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ModullUbersicht
Fachmodule Pflege im Operationsdienst

F OP M | Rechtliche Rahmenbedingungen in der OP-Pflege berlicksichtigen und an-
wenden (112 Stunden)

F OP MI ME 1 Rechtliche Rahmenbedingungen der Hygiene und | 24 Std.
der Hygieneorganisation einbeziehen

FOPMIME 2 Rechtliche Grundlagen in der perioperativen Pfle- | 48 Std.
ge bertcksichtigen

FOPMIME 3 Rechtliche Aspekte in die Dokumentation integrie- | 16 Std.
ren

Rechtliche Vorgaben der Strahlenschutzverord-

FOPMIME4 24 Std.
nung umsetzen

F OP M Il Hygienische Anforderungen umsetzen (120 Stunden)

FOPMIIME 1 Hygieneanforderungen umsetzen 40 Std.

FOPMII ME 2 Aufbereitung von Medizinprodukten erfassen 56 Std.

EOP M Il ME 3 Individualhygiene und Gesundheitspravention 24 Std.
gestalten

F OP M Il Professionell im OP handeln (120 Stunden)

E OP M IIl ME 1 Im Aufgabenbereich der Saalassistenz pflegerisch 46 Std.
handeln

EOP M IIl ME 2 Im Aufgabenberelch des Instrumentierenden pfle- 46 Std.
gerisch handeln

EOP M IIl ME 3 \r/(\e/r?rtschatzend im Operationsdienst kommunizie- 28 Std.
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F OP M IV Komplexe Ablaufe im interprofessionellen Team unterstliitzen und gestalten

(120 Stunden)

FOP MIV ME 1 | Perioperative Prozesse gestalten 40 Std.
FOP M IV ME 2 | Im interprofessionellen Team agieren 40 Std.
F OP M IV ME 3 | Anasthesiologische Grundlagen verstehen 24 Std.
F OP M IV ME 4 | Endoskopische Eingriffe unterstitzen 16 Std.

F OP M V Operative Verfahren von Viszeral- und Thoraxchirurgie, Gefal3- und Uro-
Genitalsystem verstehen (88 Stunden)

FOPMYV ME 1

Konventionelle chirurgische Verfahren von Vis-
zeral-, Thoraxchirurgie, Gefafl3- und Uro- 48 Std.
Genitalsystem verstehen, instrumentieren und

FOP MYV ME 2

Minimalinvasive chirurgische Verfahren von Vis-
zeral- und Thoraxchirurgie, Gefafl3- und Uro- 32 Std.
Genitalsystem verstehen, instrumentieren und

FOP MYV ME 3

Interventionelle radiologische Verfahren in der
Gefal3- und Thoraxchirurgie verstehen, instrumen- | 8 Std.
tieren und assistieren

F OP M VI Operative Verfahren von Extremitaten, Skelettsystem, Kopf und Hals ver-
stehen (80 Stunden)

E OP M VI ME 1 Konventionelle Verfahren von Ex_tremltaten, Sk_el_ettsystem, 56 Std.
Kopf, Hals verstehen, instrumentieren und assistieren

E OP M VI ME 2 Minimalinvasive Verfahren fur von Ext_remltaten, Sk_ele_ttsys- 24 Std.
tem, Kopf, Hals verstehen, instrumentieren und assistieren
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Bildungsgang

Pflege im Operationsdienst

Modulbezeichnung F OP M |

Rechtliche Rahmenbedingungen
in der OP-Pflege berticksichtigen
und anwenden

Stunden

112

Zugangsvoraussetzungen

Abschluss in der Gesundheits- und Kranken-
pflege, Gesundheits- und Kinderkrankenpflege
und zur Pflegefachfrau und zum Pflegefach-
mann oder in der Altenpflege sowie mindes-
tens sechs Monate Berufserfahrung nach Aus-
bildungsende im Fachgebiet des Operations-
dienstes

Modulbeschreibung

In diesem Modul werden die rechtlichen und 6konomischen Grundlagen und Empfehlungen der
Pflege im Operationsdienst vermittelt und in der Praxis entsprechend umgesetzt. Ein professio-
nelles Berufsverstandnis wird entwickelt und im Arbeitsfeld Operationsdienst angewandt. Die
Bedeutsamkeit der korrekten Dokumentation wird im rechtlichen Kontext aufgezeigt.

Moduleinheiten (ME)

iz Rechtliche Rahmenbedingungen der Hygieneund | o 24
der Hygieneorganisation einbeziehen

ME 2 Rec_htllc_he (_3rund|agen in der perioperativen Pflege Sunder 48
beriicksichtigen

ME 3 rReenchtllche Aspekte in die Dokumentation integrie- Sundler 16

ME 4 Rechtliche Vorgaben der Strahlenschutzverordnung Sundler 24
umsetzen

Handlungskompetenzen

Die Teilnehmenden richten ihr Handeln auf Basis der rechtli-
chen und 6konomischen Rahmenbedingungen aus. Sie identi-
fizieren Risiken, bewerten diese und reagieren adaquat. Sie
sind in der Lage die Dokumentation anhand der rechtlichen
Vorgaben zu begriinden und anzuwenden. Sie setzen die Vor-
gaben der Strahlenschutzverordnung zum Schutz von Patient
und Personal um.
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Bezeichnung der

Rechtliche Rahmenbedingungen der Hygiene und der

Moduleinheit Hygieneorganisation einbeziehen

Codierung FOPMIME 1

Stunden 24

Beschreibung der In dieser Moduleinheit werden die rechtlichen Grundlagen der
Moduleinheit Hygiene, deren Organisation und die Grundlagen des Arbeits-

schutzes vermittelt. Das vorhandene Wissen wird vertieft und
auf den speziellen Aufgabenbereich Operationspflege Ubertra-
gen.

Handlungskompetenzen

Die Teilnehmenden wenden den gesetzlichen und normativen
Rahmen auf das Hygienemanagement an. Sie flihren praxisre-
levante ArbeitsschutzmalRnahmen im jeweiligen Arbeitsbereich
durch. Sie erkennen die Bedeutung der Vorgaben als Grundvo-
raussetzung fir verantwortungsvolles Handeln im Arbeitsfeld
Operationspflege.

Lernergebnisse

Wissen
Die Teilnehmenden

o verfligen Uber erweitertes Wissen in Bezug auf die
rechtlichen Grundlagen der Hygiene.

o begriinden die Hygieneanforderungen zum Schutz des
Patienten und des Personals.

o benennen die Mitglieder und erlautern die Aufgaben
des Hygieneteams und der Hygienekommission.

o begriinden die Bedeutung des Hygieneplans fur Ge-
sundheitseinrichtungen.

o stellen den Umgang mit biologischen Arbeits- und Ge-
fahrstoffen dar.

Kdnnen
Die Teilnehmenden

o analysieren Inhalte, Organisation und personelle Vo-
raussetzungen zur Umsetzung des Hygienemanage-
ments.

o bertcksichtigen die Vorgaben des Hygieneplans in ih-
rem Handeln.

o identifizieren biologische Arbeits- und Gefahrenstoffe in
ihrem Berufsfeld
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Einstellungen

Die Teilnehmenden

o erkennen die Bedeutung der Rechtsquellen der Hygie-
ne im Krankenhaus.

) fuhlen sich verantwortlich fur die praktische Umsetzung
und die Uberwachung des Hygieneregimes im Operati-
onsbereich.

o achten auf den korrekten Umgang mit biologischen Ar-
beits- und Gefahrenstoffen.

Inhalte o Rechtsquellen der Hygiene (z. B. Infektionsschutzge-
setz IfSG; Hygieneverordnungen der Lander; Richtlinie
fur Krankenhaushygiene und Infektionspravention; Ar-
beitsschutzgesetz- und Arbeitssicherheit; Technische
Regel Biologische Arbeitsstoffe TRBA 250)

o Struktur, Organisation und personelle Voraussetzungen
zur Umsetzung des Hygienemanagements im Kran-
kenhaus (z. B. Hierarchie der Hygieneverantwortung;
Interdisziplindre Zusammenarbeit im Hygieneteam;
Aufgaben der Hygienekommission)

o Inhalte, Erstellung und Bedeutung des Hygieneplans
Verwendete Literatur zur Internetseiten
Erstellung der Modul-
einheit Deutsche Gesellschaft fiir Hygiene und Mikrobiologie.

https://www.dghm.org/fachinformationen/krankenhaushygiene/
[19.03.2021]

Deutsche Gesellschaft fur Krankenhaushygiene e.V. (2016).
https://www.krankenhaushygiene.de/informationen/fachinformati
onen/ [19.03.2021]

Deutsche Krankenhausgesellschaft (2021). Qualitat, Hygiene
und Sicherheit. https://www.dkgev.de/themen/qualitaet-hygiene-
sicherheit/ [10.08.2021]

Robert-Koch-Institut. (2021). Infektionsschutzgesetz IfSG.
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/IfSG/ifsg_node.html;jsessio
nid=D93C676EE98412AB84A4BBE5SFAG4EF88.internet082
[10.08.2021]

Robert-Koch-Institut (2021). Richtlinie fir Krankenhaushygiene

Seite 6 von 60



DEUTSCHE
KRANKENHAUS
GESELLSCHAFT

Bundesverband der Krankenhaustrager
in der Bundesrepublik Deutschland

und Infektionspravention.
http://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Krankenhaushygiene/kranke
nhaushygiene _node.html [19.03.2021]
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Bezeichnung der Rechtliche Grundlagen in der perioperativen Pflege berlck-
Moduleinheit sichtigen

Codierung FOPMIME?2

Stunden 48

Beschreibung der In dieser Moduleinheit werden rechtliche Grundlagen der peri-
Moduleinheit operativen Pflege vermittelt und die Relevanz fir Patienten und

OP- Pflegenden dargestellt. Es wird der Zusammenhang zwi-
schen Okonomie und Handlungsablaufen skizziert. Die Bedeu-
tung des Berufsverstdndnisses und Rollenbild der OP-
Pflegenden wird veranschaulicht. Die Delegation pflegerischer
Tatigkeiten an Dritte, die Ubernahme und Remonstration &rztli-
cher Tatigkeiten werden verdeutlicht.

Handlungskompetenzen Die Teilnehmenden setzen die rechtlichen und 6konomischen
Grundlagen in ihrem Berufsfeld um. Sie reflektieren ihre Hand-
lungen auf Basis ihrer pflegerischen Kompetenzen, auch in Zu-
sammenarbeit mit anderen Berufsgruppen. Sie agieren profes-
sionell in ihrer Rolle als Pflegende im Operationsdienst und lei-
ten daraus ihre Rechte und Pflichten ab. Die individuelle Situati-
on des Patienten wird in ihrem pflegerischen Handeln berick-
sichtigt.

Lernergebnisse Wissen
Die Teilnehmenden

o erfassen die rechtlichen Rahmenbedingungen und
grenzen ihren Handlungsbereich im Pflegealltag ab.

o erklaren den Zusammenhang von Okonomie und
Handlungsablauf.

o erlautern die rechtlichen Grundlagen der perioperativen
Pflege und beschreiben deren Auswirkungen fir Pati-
enten und Personal.

Kénnen
Die Teilnehmenden

o ordnen die aktuellen Verdnderungen und deren Aus-
wirkungen in das Berufsfeld Pflege ein.

o richten ihr Handeln nach den gesetzlichen Regeln aus
und intervenieren bei Abweichungen.

o gleichen ihre Handlungsabldufe mit den 6konomischen
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Vorgaben ab.
o gestalten die perioperative Pflege unter Analyse und
Nutzung des Handlungsspielraumes.

Einstellungen

Die Teilnehmenden

o bringen sich professionell als Teil des Teams im OP-
Bereich ein.

o sind sich bewusst, dass vorsatzliches fehlerhaftes
Handeln rechtliche Konsequenzen nach sich ziehen
kann.

o setzen sich im Rahmen der 6ékonomischen Vorgaben
fur eine optimale Pflegequalitat ein.

Inhalte

Berufsrolle /ICN, Berufsaufgaben, Berufsverstandnis
Rollenverstandnis der Pflege im Operationsdienst
Vorbehaltsaufgaben

Ubernahme arztlicher Tatigkeiten

Remonstration

Delegation pflegerischer Tatigkeiten in Abgrenzung zu
anderen Berufsgruppen

Einordnung von Patientenschéden aus zivil- und straf-
rechtlicher Sicht

Krankenhausfinanzierung

OP-Management

Patientenaufklarung

Rechtsverhéaltnisse unter Berucksichtigung der indivi-
duellen Situation des Patienten (z. B. Notfall, Nottesta-
ment, Menschen mit kognitiver Einschrankung)

Verwendete Literatur zur
Erstellung der Modul-
einheit

Heberer, J. (2007). Recht im OP. Medizinisch Wissenschatftliche
Verlagsgesellschaft: Berlin

Welk, I. (2011). OP-Management-Von der Theorie zur Praxis.
Springer: Berlin

Internetseiten

Bundesamt fur Justiz. https://www.gesetze-im-internet.de.
[12.08.2021]

Deutscher Berufsverband fur Pflegeberufe (2011). Pflege im
Funktionsdienst hat Zukunft.
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https://www.dbfk.de/de/expertengruppen/pflege-im-
funktionsdienst/BAG-Pflege-im-Funktionsdienst.php und
www.dbfk.de/de/index.php [10.08.2021]

International Council of Nurses (ICN).
https://www.dbfk.de/de/themen/Bedeutung-professioneller-
Pflege.php und
https://www.dbfk.de/de/veroeffentlichungen/Internationales.php
[12.08.2021]
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Bezeichnung der Rechtliche Aspekte in die Dokumentation integrieren
Moduleinheit

Codierung FOPMIME3

Stunden 16

Beschreibung der In dieser Moduleinheit werden die rechtlichen Kernpunkte der
Moduleinheit umfassenden OP - Dokumentation vermittelt. Diese werden aus

den Vorgaben des Qualititsmanagements abgeleitet. Pflegeri-
sche Assessmentinstrumente und nationale Handlungsempfeh-
lungen bilden die Grundlage fiur eine juristisch haltbare Doku-
mentation. Systeme zur Risikoerfassung werden dargestellt.

Handlungskompetenzen Die Teilnehmenden analysieren die rechtlichen Kernpunkte der
Dokumentation unter Betrachtung verschiedener Aspekte und
gewabhrleisten eine exakte Umsetzung. Sie erkennen die Bedeu-
tung der Risikoerfassung und leiten erforderliche Konsequenzen
ab.

Lernergebnisse Wissen
Die Teilnehmenden

o wissen um die Vorgaben des Qualitdtsmanagements.

o stellen die verschiedenen Aspekte der Dokumentation
dar.

o begriinden die Erfassung bestimmter Parameter fir ei-
ne rechtlich sichere Dokumentation.

o identifizieren die rechtlichen Konsequenzen einer unzu-
reichenden Dokumentation.

o beschreiben Systeme zur Risikoerfassung.

Kénnen
Die Teilnehmenden

o leiten ihr Handeln aus den Vorgaben des Qualitatsma-
nagements ab.

o beherrschen diverse Dokumentationssysteme.

o setzen die Vorgaben und Handlungsempfehlungen der
Dokumentation um.

o reagieren bei Beinahe-Ereignissen professionell.
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Einstellungen

Die Teilnehmenden

o reflektieren ihr Handeln an den Mal3gaben des Quali-
tatsmanagements.

o fuhlen sich verantwortlich flr eine vollstandige und kor-
rekte Erfassung aller Parameter.

o sind sensibilisiert fur die rechtliche Bedeutung der Do-
kumentation.

Inhalte o Instrumente und Dokumente des Qualitdtsmanage-
ments

Expertenstandards, beispielhaft Dekubitusprophylaxe
Identifikation- und Patienteniibernahme
WHO-Checkliste

CIRS

OP - Standards, SOP

OP - Dokumentation

Zahlkontrolle (APS)

Dokumentation von Implantaten

Verwendete Literatur zur Heberer, J. (2007). Recht im OP. Medizinisch Wissenschatftliche
Erstellung der Modul- Verlagsgesellschaft: Berlin

einheit
Hensen, P. (2019). Qualitatsmanagement im Gesundheitswe-
sen. Springer/Gabler: Wiesbaden

Welk, I. (2011). OP-Management-Von der Theorie zur Praxis.
Springer: Berlin

Internetseiten

Aktionsbiindnis Patientensicherheit e.V. (2016). Handlungsemp-
fehlung Einrichtung und erfolgreicher Betrieb eines Berichts- und
Lernsystems (CIRS). https://www.aps-
ev.de/handlungsempfehlungen/ [12.08.2021]

Bundesministerium fr Gesundheit. Implantateregister Deutsch-
land.
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/implantateregiste
r-deutschland.html [12.08.2021]
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Bezeichnung der

Rechtliche Vorgaben der Strahlenschutzverordnung

Moduleinheit umsetzen

Codierung FOP MIME4

Stunden 24

Beschreibung der In dieser Moduleinheit werden die rechtlichen Grundlagen der
Moduleinheit Strahlenschutzverordnung (StrSchV) vermittelt, die fir die An-

wendung der Bildverstarkertechnologie mittels einfacher
Roéntgeneinrichtung (z.B. C-Bogen) in den Funktionsbereichen
erforderlich sind. Der Schutz vor ionisierender Strahlung von
Patienten und Personal nimmt dabei eine bedeutende Rolle ein.

Handlungskompetenzen

Die Teilnehmenden werden befahigt, auf direkte Anweisung des
unmittelbar anwesenden Arztes, die intraoperative Bildgebung
mittels einfacher Réntgeneinrichtung durchzufiihren. Sie doku-
mentieren die Rontgenparameter. Die Vorgaben zum Schutz vor
ionisierender Strahlung fur Patienten und Personal halten sie
ein.

Lernergebnisse

Wissen
Die Teilnehmenden

o erortern die physikalischen Hintergrinde zur Entste-
hung, der biologischen Wirkung und der Anwendung
von ionisierender Strahlung.

o kennen bildgebende Verfahren bei invasiven Eingriffen.

o wissen um das Ausmalfd und die Risiken ionisierender
Strahlung.

o unterscheiden bauliche, apparative und personelle
StrahlenschutzmaflZnahmen.

o begriinden die MalRhahmen zum Strahlenschutz.

Kdnnen
Die Teilnehmenden

o setzen konsequent MalRnahmen des Strahlenschutzes
fur Patient und Personal bei der Verwendung einfacher
Rontgeneinrichtungen um.

o integrieren die Vorgaben des Strahlenschutzes in ihr
Handeln.

o erlautern die korrekte Bedienung einfacher Réntgenein-
richtungen im Funktionsbereich.
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o fuhren eine korrekte Dokumentation der Réntgenpara-
meter durch.

Einstellungen

Die Teilnehmenden

) fuhlen sich verantwortlich fir den Selbstschutz und den
Schutz des Patienten.

o sind sich der Bedeutung der gesetzlichen Vorgaben
bewusst.

Inhalte o physikalische Grundlagen der Erzeugung ionisierender
Strahlen

o Anwendungstechniken und biologische Wirkung

) Grundlagen der Rdntgenanatomie und Einstelltechnik
(z.B. Bildqualitat und Bildentstehung)

o betriebliche Organisation des Strahlenschutzes

o Uberwachung der Strahlenexposition

o Malnahmen zum Schutz vor ionisierenden Strahlen fur
Patienten und Personal

o Funktion und Handhabung einfacher Rontgeneinrich-
tungen

o Dokumentation

Verwendete Literatur zur Internetseiten
Erstellung der Modul-

einheit Bundesministerium der Justiz. Strahlenschutzverordnung

(StrschV) § 145; Abs. 5; § 48, 49 www.gesetze-im.internet.de
[12.08.2021]

Richtlinie Fachkunde und Kenntnisse im Strahlenschutz bei dem
Betrieb von Rontgeneinrichtungen in der Medizin oder Zahnme-
dizin. http://www.verwaltungsvorschriften-im-
internet.de/bsvwvbund_ 22122005 RSI1111603011.htm
[12.08.2021]
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Bildungsgang Pflege im Operationsdienst

Modulbezeichnung F OP M II Hygienische Anforderungen
umsetzen

Stunden 120

Zugangsvoraussetzungen Abschluss in der Gesundheits- und Kranken-

pflege, Gesundheits- und Kinderkrankenpflege
und zur Pflegefachfrau und zum Pflegefach-
mann oder in der Altenpflege sowie mindestens
sechs Monate Berufserfahrung nach Ausbil-
dungsende im Fachgebiet des Operations-
dienstes

Modulbeschreibung

In diesem Modul wird hygienisches Handeln als eine Schlisselaufgabe von Pflegekraften im
Operationsdienst dargestellt, welche ein hohes Mal} an Fachkenntnis, Verantwortungsbewusst-
sein sowie Reflexionsfahigkeit erfordert. Um notwendige HygienemalRnahmen begriinden zu
kénnen, werden vertiefende Kenntnisse der Hygiene und der Infektiologie vermittelt. Die Bedeu-
tung der sachgerechten Aufbereitung von Medizinprodukten wird hervorgehoben. Die Wichtig-
keit der Gesundheitspravention und der Individualhygiene werden verdeutlicht.

Moduleinheiten (ME)

ME 1 Hygieneanforderungen umsetzen Stunden 40

ME 2 Aufbereitung von Medizinprodukten verstehen Stunden 56

ME 3 Individualhygiene und Gesundheitspravention ge- Stunden 24
stalten

Handlungskompetenzen Die Teilnehmenden richten ihr Handeln auf Grundlage der ak-

tuellen wissenschatftlichen Erkenntnisse der Hygiene aus. Sie
identifizieren Hygienerisiken und bewerten diese. Sie sind sich
der zentralen Bedeutung der Medizinprodukteaufbereitung
bewusst und fihren diese verantwortungsvoll und gewissen-
haft aus. Die Teilnehmenden integrieren Aspekte der Individu-
alhygiene und der Gesundheitspravention in ihren Arbeitsab-
lauf.
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Bezeichnung der Hygieneanforderungen umsetzen

Moduleinheit

Codierung FOPMIIME 1

Stunden 40

Beschreibung der In dieser Moduleinheit wird spezielles Fachwissen zur Kranken-
Moduleinheit haushygiene und zur Infektionspravention dargestellt. Die Wich-

tigkeit von Hygienemaflinahmen und deren Umsetzung im Hin-
blick auf den Infektionsschutz von Patienten und Personal wird
aufgezeigt. Die baulichen Besonderheiten und die Anforderun-
gen an die ordnungsgemalfe Entsorgung im OP — Bereich wer-
den als Grundlage zur Einhaltung von Hygienestandards und
Unterbrechung von Infektionsketten verstanden.

Handlungskompetenzen Die Teilnehmenden setzen theoretisches Hygienewissen situati-
onsbezogen um. In ihrem Handlungsfeld bewerten sie Hygiene-
risiken und implementieren risikoarme Arbeitsablaufe zum
Schutz von Patienten und Personal. Sie ordnen praxisrelevante
ArbeitsschutzmaRBnahmen den jeweiligen Arbeitsbereichen zu,
fuhren diese durch und evaluieren sie. Sie beherrschen die
fachgerechte Entsorgung von medizinischem Abfall unter Be-
ricksichtigung der Abfallklassifikation.

Lernergebnisse Wissen
Die Teilnehmenden

o verfligen Uber ein erweitertes Fachwissen im Bereich
Infektionspravention.

o erlautern die RKI Empfehlungen in Hinblick auf die pe-
rioperativen MalBnhahmen zur Vermeidung von Surgical
Site Infections (SSI).

o begriinden die vom Hygienemanagement abgeleiteten
MalRnahmen in Bezug auf Patienten und Personal.

o unterscheiden die DekontaminationsmalRnahmen in
Abhéangigkeit der Infektionsart.

o stellen die Anforderungen an die baulich-technische
Ausstattung einer OP-Abteilung dar.

o schildern die fachgerechte Abfallentsorgung.
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Kdénnen
Die Teilnehmenden

o identifizieren MalRnahmen zur Infektionspravention.

o wenden die Empfehlungen der Richtlinien fur Kranken-
haushygiene und Infektionspravention (RKI) fir ihr
Handeln an.

o integrieren die Hygienemaflnahmen in ihren Hand-
lungsablauf zum Eigen- und Fremdschutz.

o fuhren  DekontaminationsmafRnahmen fachgerecht
durch und Uberwachen diese.

) nutzen die baulich-technischen Gegebenheiten zur
Einhaltung des Hygieneregimes.

o entsorgen den Abfall fachgerecht.

Einstellungen

Die Teilnehmenden

o reflektieren die Hygieneanforderungen in der jeweiligen
Arbeitssituation.

o fuhlen sich verantwortlich fur die Einhaltung und Uber-
wachung der Hygienemalinahmen im operativen
Team.

. sind sich bewusst, dass alle Abweichungen zu einem
erhdhten Infektionsrisiko fur Patienten und Personal
fuhren.

Inhalte o Epidemiologie und Pathophysiologie postoperativer In-
fektionen

o Nosokomiale Infektionen

o Préa-/ Peri-/ Postoperative Mallnahmen und deren Um-
setzung zur Vermeidung von SSI (z. B. Handehygie-
ne/Hautschutz, Berufs- und Schutzkleidung/ PSA,
Haarentfernung/ Korperreinigung, Antiseptik des OP-
Feldes, Hygienemanagement bei kontaminierten Ein-
griffen/Besiedlung mit Multiresistenzen)

o Hygieneanforderungen an die baulich-technische Aus-
stattung

o Umsetzung der allgemeinen und speziellen Reini-
gungs- und Desinfektionsmaf3nahmen

o Abfallentsorgung

Verwendete Literatur zur Bergen, B., et.al. (2015). Hygiene fir Pflegeberufe. 5. Auflage.
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Erstellung der Modul- Elsevier: Mlinchen
einheit
Dulligen, M. et. al. (2016). Hygiene und medizinische Mikrobio-
logie Lehrbuch fir Pflegeberufe. 7. Auflage. Schattauer: Stutt-
gart

Kappstein, I. (2009). Nosokomiale Infektionen Pravention-
Labordiagnostik-Antimikrobielle Therapie. 4. Auflage. Thieme:
Stuttgart

Robert-Koch-Institut (2020). Richtlinie fur Krankenhaushygiene
und Infektionspravention. 24. Lieferung. Elsevier: Miinchen

Internetseiten

Robert Koch-Institut (RKI): Empfehlungen der Kommission fur
Krankenhaushygiene und Infektionspravention.
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Krankenhaushygiene/Kom
missi-
on/kommission_node.html;jsessionid=5EF59780A0793E1BB505
27AB9A97B1Al.internet101 [12.08.2021]
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Bezeichnung der Aufbereitung von Medizinprodukten erfassen

Moduleinheit

Codierung F OP M Il ME 2

Stunden 56

Beschreibung der In dieser Moduleinheit wird spezielles Fachwissen Uber die Be-
Moduleinheit schaffenheit chirurgischer Instrumente und zum Kreislauf der

Aufbereitung der Medizinprodukte (MP) vermittelt. Der direkte
Zusammenhang zwischen fehlerhafter Aufbereitung und noso-
komialer Infektion wird aufgezeigt.

Handlungskompetenzen Die Teilnehmenden setzen theoretisches Hygienewissen situati-
onsbezogen um. In ihrem Handlungsfeld bewerten sie Hygiene-
risiken und implementieren risikoarme Arbeitsablaufe. Sie set-
zen den regelhaften Prozess der Aufbereitung von Medizinpro-
dukten unter Einbeziehung relevanter Gesetze, Normen und
Richtlinien um.

Lernergebnisse Wissen
Die Teilnehmenden

o verfigen uber Fachwissen zum Aufbau und Handha-
bung chirurgischer Instrumente.

o erlautern die fachspezifischen RKI Empfehlungen in
Hinblick auf die korrekte Durchfihrung der Aufberei-
tung der Medizinprodukte.

o begriinden das im Hygieneplan hinterlegte Hygie-
nemanagement bei der Handhabung der Medizinpro-
dukte.

o unterscheiden die Dekontaminationsmal3nahmen in
Abhéangigkeit von maschinell und manuell.

o erklaren den Regelkreis der Medizinprodukteaufberei-
tung.

Kdnnen
Die Teilnehmenden

o identifizieren MalRnahmen zur Infektionspravention.

o wenden die Empfehlungen der Richtlinien fir Kranken-
haushygiene und Infektionspravention (RKI) fir ihr
Handeln an.

o fihren  DekontaminationsmafRnahmen  fachgerecht
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durch und Uberwachen diese.
o fuhren eine sachgerechte Aufbereitung der Instrumente
nach dem Medizinproduktekreislauf durch.

Einstellungen

Die Teilnehmenden

o reflektieren die Hygieneanforderungen in der jeweiligen
Arbeitssituation.

) fuhlen sich verantwortlich fur die Einhaltung und Uber-
wachung der HygienemalRinahmen im operativen
Team.

. sind sich bewusst, dass alle Abweichungen zu einem
erhdhten Infektionsrisiko flhren.

o sehen sich verantwortlich fir den korrekten Ablauf und
die Uberwachung des Medizinproduktekreislaufs.

Inhalte

o Instrumentenkunde

o Risikobewertung der aufzubereitenden Medizinproduk-
te

o Versorgung der Medizinprodukte (MP) nach der Nut-

zung

Vorreinigen der MP

Manuelle Aufbereitung

Thermische Dekontamination

Pflege und Funktionskontrolle der MP

Verpacken der MP in unterschiedliche Sterilbarriere-

systeme

o Sterilisationsverfahren und Freigabe

o Lagerung der MP und Bereitstellung zur Nutzung

Verwendete Literatur zur
Erstellung der Modul-
einheit

Doéhler, R., et. al. (2020). OP-Handbuch Grundlagen, Instrumen-
tarium, OP-Ablauf. 7. Aufl. Springer: Berlin

Kremmel, M. (2012). Aufbereitung von Medizinprodukten. 3.
Aufl. Books on Demand: Berlin

Robert-Koch-Institut (2012). Richtlinie fur Krankenhaushygiene
und Infektionspravention. 12. Lieferung. Elsevier: Miinchen

Wismer, G., et. al. (2016). Handbuch Sterilisation Von der Reini-
gung bis zur Bereitstellung von Medizinprodukten. 6. Auflage.
mhp: Wiesbaden
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Internetseiten

Arbeitskreis Instrumentenaufbereitung: Instrumente werterhal-
tend aufbereiten. https://www.a-k-i.org/rote-broschuere
[05.11.2021]

Deutsche Gesellschaft fur Krankenhaushygiene e.V. Fachinfor-
mationen/Leitlinien.
https://www.krankenhaushygiene.de/informationen/fachinformati
onen/leitlinien/ [12.08.2021]

Kommission fiir Krankenhaushygiene und Infektionspravention
(KRINKO) beim Robert Koch-Institut (RKI) und des Bundesinsti-
tutes fur Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM) (2012). An-
forderungen an die Hygiene bei der Aufbereitung von Medizin-
produkten.
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Krankenhaushygiene/Kom
missi-
on/kommission_node.html;jsessionid=5EF59780A0793E1BB505
27AB9A97B1Al.internet101 [12.08.2021]
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Bezeichnung der Individualhygiene und Gesundheitspravention gestalten
Moduleinheit

Codierung FOP M II ME 3

Stunden 24

Beschreibung der In dieser Moduleinheit werden MaRnahmen und Techniken zur
Moduleinheit Individualhygiene und Gesundheitspravention aufgezeigt, die im

Zusammenhang zwischen beruflicher Belastung und der Not-
wendigkeit zur Selbstpflege stehen. Es werden verschiedene
Ansétze zur Betrachtung von Gesundheit und Krankheit heraus-
gestellt. Ein Schwerpunkt ist die Bewertung der Individualhygie-
ne, die im Kontext zum beruflichen Umfeld dargestellt wird.

Handlungskompetenzen Die Teilnehmenden beurteilen die Sichtweisen von Gesundheit
und Krankheit und leiten daraus gesundheitsfordernde Malf3-
nahmen ab. Sie reflektieren eigene Belastungssituationen und
entwickeln Strategien zum Selbstschutz.

Lernergebnisse Wissen
Die Teilnehmenden

o erklaren den Zusammenhang zwischen beruflicher Ta-
tigkeit und mdoglicher Auswirkung auf die eigene Ge-
sundheit.

o begrinden MalRnahmen der Individualhygiene.

o erkennen gesundheitsférdernde Maflinahmen als wich-
tigen Bestandteil der Selbstpflege.

o bewerten ihre Work-Life-Balance im Spannungsfeld
zwischen Beruf und Freizeit.

Kénnen
Die Teilnehmenden

o wenden Strategien an, um Stress und Uberforderungs-
situationen begegnen zu kdénnen.

o bertcksichtigen die Aspekte der Individualhygiene und
der Gesundheitsforderung in ihrem Handeln.

o legen die Einflussfaktoren von Gesundheit und Krank-
heit dar und leiten gesundheitsfordernde Mal3hahmen
ab.

o nehmen Angebote zur Gesundheitspravention wabhr.
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Einstellungen

Die Teilnehmenden

o achten auf die Umsetzung von Individualhygiene.

o fuhlen sich verantwortlich flr die Erhaltung ihrer eige-
nen Gesundheit.

o sind sensibel fur personliche Belastungssituationen.

o reflektieren ihr Handeln zur Gesundheitsforderung.

Inhalte . Modelle von Gesundheit und Krankheit (z. B. Salutoge-
nese, Copingstrategien, Resilienz)
o Individualhygiene (z. B. Lebensstil, Lebensbewaltigung,

Psychohygiene, Kérperpflege, Erndhrung, Kleiden und
Wohnen, Suchtverhalten, VorsorgemalRhahmen und
Impfschutz)

) Gesundheitsforderung und —pravention (z. B. Selbst-
pflege, Work-Life-Balance, Gesundheitsrisiken)

Verwendete Literatur zur Bergen, B., et.al. (2015). Hygiene fir Pflegeberufe. 5. Auflage.
Erstellung der Modul- Elsevier: Minchen

einheit
Franke, A. (2012). Modelle von Gesundheit und Krankheit. 3.
Aufl. Verlag Hans Huber: Bern.

Naidoo J., et. al. (2019). Lehrbuch der Gesundheitsférderung. 3.
Auflage. Hogrefe: Bern.
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BILDUNGSGANG Pflege im Operationsdienst
Modulbezeichnung F OP M Il Professionell im OP handeln
Stunden 120

Zugangsvoraussetzungen Abschluss in der Gesundheits- und Kranken-

pflege, Gesundheits- und Kinderkrankenpflege
und zur Pflegefachfrau und zum Pflegefach-
mann oder in der Altenpflege sowie mindestens
sechs Monate Berufserfahrung nach Ausbil-
dungsende im Fachgebiet des Operations-
dienstes

Modulbeschreibung

In diesem Modul werden Grundlagen und spezielles Handeln der gesamten perioperativen Pha-
se dargestellt. Die Gewahrleistung der Individualitat und Sicherheit des Patienten erfordert ein
hohes Mal3 an Professionalitat bei pflegerischen Interventionen und im Umgang mit Medizin-
technik. Dazu werden patientenorientierte Handlungsweisen unter Berlicksichtigung der Res-
sourcen und Probleme des Patienten aufgezeigt. Professionelle Instrumente zur Wahrung der
Sicherheit des Patienten werden nach aktuellem wissenschaftlichem Stand vermittelt. Asepti-
sche Arbeitsweisen werden geschult und risikoarme Handlungsablaufe implementiert. Darliber
hinaus werden die Anforderungen im Aufgabenbereich des Instrumentierens dargestellt.
Schlissige Handlungsablaufe, Kenntnisse zu medizintechnischen Gerdten zu Instrumentation
und Materialkunde sowie das Arbeiten im Team werden beschrieben. Die Aspekte professionel-
ler Kommunikation werden anhand verschiedener Settings demonstriert. Ethische Entschei-
dungsfindungen finden in der Beurteilung von diversen Situationen Beachtung.

Moduleinheiten (ME)

ME 1 Im Aufgabenbereich der Saalassistenz pflegerisch 46 Stunden 46
handeln

ME 2 Im Aufgabenberelch des Instrumentierenden pfle- 46 Stunden 46
gerisch handeln

ME 3 Wertschéatzend im Operationsdienst kommunizieren | 46 Stunden 28

Handlungskompetenzen Die Teilnehmenden sind in der Lage die perioperative Phase

selbststandig zu planen, vorzubereiten, durchzufiihren und zu
evaluieren. Sie betreuen den Patienten unter Beriicksichtigung
seiner Bedurfnisse und agieren kompetent, verantwortungsvoll
und kooperativ im Team. Die sichere und korrekte Durchfih-
rung der Aufgaben basieren auf pflegerischem, medizinischem
und technischem Wissen. Pflegewissenschaftliche und andere
bezugswissenschaftliche Erkenntnisse setzten sie um. Sie
wenden eine wertschatzende und respektvolle Kommunikation
konsequent in ihrem Berufsalltag an. In ethischen Fragestel-
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lungen treffen sie Entscheidungen durch Abwéagen verschie-
dener Normen und Werte und begriinden diese argumentativ
nachvollziehbar
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Bezeichnung der

Moduleinheit Im Aufgabenbereich der Saalassistenz pflegerisch handeln

Codierung FOPMIIIME 1

Stunden 46

Beschreibung In dieser Moduleinheit werden die Schwerpunkte perioperativer
der Moduleinheit Versorgung der Patienten unter Einbeziehung von Experten-
standards und der Pflegeassessments sowie die Anwendung
von Prophylaxen im operativen Umfeld vermittelt. Hierbei finden
aseptische Arbeitsmethoden, medizintechnische Kompetenz
und 6konomische Aspekte Beachtung. Die Teilnehmenden ler-
nen Inhalte des Operations- und Schnittstellenmanagements
kennen.

Handlungskompetenzen Die Teilnehmenden sind in der Lage selbststandig die periopera-
tiven Tatigkeiten fir eine Operation zu planen, vorzubereiten,
durchzufiihren und zu evaluieren. Sie betreuen den Patienten
unter Beachtung seiner Bedirfnisse. Sie gestalten die Patien-
tenvorbereitung unter Beachtung der Prophylaxen und die
Durchfiihrung der Patientenlagerung abhéangig von den individu-
ellen Patientenerfordernissen. Sie gewahrleisten die Einhaltung
von Hygienevorschriften, wenden aseptische Arbeitsweisen an
und Uberwachen diese. Die Teilnehmenden setzen medizin-
technische Geréte sach- und fachgerecht ein und reagieren bei
Abweichungen adaquat. Sie nutzen Kooperation und Kommuni-
kation im Team als Voraussetzung fur ein wirksames Schnittstel-
lenmanagement und gewahrleisten einen stérungsfreien Ablauf.

Lernergebnisse Wissen
Die Teilnehmenden

o begriinden ihre systematische und eigenverantwortli-
che Vorgehensweise bei der Vorbereitung, Durchfih-
rung und Nachbereitung einer Operation.

o beschreiben die Vorgehensweise zur Patientenlage-
rungen.

o erlautern aseptische Arbeitsweisen.

o erklaren das Funktionsprinzip medizintechnischer Ge-
rate unter Beachtung der Sicherheitsbestimmungen.

o unterscheiden diverse Verfahrensweisen zur Versor-
gung von Probenmaterial und Explantaten.
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Kdénnen
Die Teilnehmenden

) setzen pflegerische Assessments ein.

) erkennen Ressourcen und Probleme des Patienten und
beziehen sie in ihr pflegerisches Handeln ein.

o sind in der Lage angemessen auf den Patienten mit
demenziellen Veréanderungen und anderen psychi-
schen Erkrankungen zu reagieren.

o fuhren eigenverantwortlich die perioperativen Malf3-
nahmen, auch unter Berlicksichtigung wirtschaftlicher
Ressourcen, aus.

) setzen Anforderungen an die Asepsis um und reagie-
ren auf Abweichungen adaquat.

o fuhren die Patientenlagerung unter Beachtung der Pro-
phylaxen und rechtlicher Vorgaben aus.

o stellen medizintechnische Geréte bereit und bedienen
sie fachgerecht unter Beachtung der Anwenderpflich-
ten.

Einstellungen

Die Teilnehmenden

o fuhlen sich verantwortlich die individuelle Situation und
Bediirfnisse des Patienten zu beriicksichtigen.

o sehen sich verantwortlich fur die professionelle Umset-
zung der perioperativen MalRnahmen sowie der An-
wendung medizintechnischer Gerate.

o begreifen die Notwendigkeit zur korrekten Durchfih-
rung der Patientenlagerung.

o achten auf die Anwendung aseptischer Arbeitstechni-
ken.

o erkennen ihre Rolle im Zusammenhang mit den Opera-
tions- und Schnittstellenmanagement.

Inhalte . Expertenstandards

o Pflegerisches Assessment: Wahrnehmen, beobachten
und reagieren auf Patienten in ihrer individuellen Le-
benssituation (z. B. altersspezifisch, pathophysiolo-
gisch; kulturell und weltanschaulich; mit psychische Er-
krankungen; mit gerontopsychiatrischen und demenzi-
ellen Veranderungen)

o Perioperatives pflegerisches Handeln (z.B. Identifikati-
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on und Patienteniibernahme; operationsrelevante Pro-
phylaxen; Patientenlagerung und rechtliche Grundla-
gen; Umsetzung aseptischer Arbeitsmethoden; spezifi-
sche pra-, intra- und postoperative Maflinahmen)

o Versorgung von Untersuchungsmaterialien

o Operations- und Schnittstellenmanagement (z. B. Or-
ganisation und Koordination; Kooperation und Kommu-
nikation im operativen Team)

o Vor- und Nachbereitung der OP- Einheit (z.B. baulicher
Aufbau einer OP-Einheit, inklusive raumtechnischer
Anlagen; Vorbereitung und Anwendung von Ge- und
Verbrauchsgutern

o Grundlagen und Anwendung von medizintechnischen
Geraten und Materialien (z. B. Standardgerate; speziel-
le Gerate der Fachbereiche; Nahtmaterialien)

Verwendete Literatur zur Ansorg, J., et. al. (2009). OP- Management. 2., erweiterte und
Erstellung der Modul- aktualisierte Auflage. MWV: Berlin
einheit

Aschemann, D. (2009). OP-Lagerungen fur Fachpersonal.
Springer: Heidelberg

Heberer, J. (2007). Recht im OP. Medizinisch Wissenschaftliche
Verlagsgesellschaft: Berlin

Kucharek, M. et. al. (2013). Lehrbuch fur Operationspflegekrafte.
Medizinische und pflegerische Grundlagen. 4. Auflage. Elsevier:
Minchen

Liehn, M. et.al. (2018). OTA-Lehrbuch. Ausbildung zur Operati-
onstechnischen Assistenz. 2. Auflage. Springer: Heidelberg

Liehn, M. et.al. (2016). OP- Handbuch. Grundlagen, Instrumen-
tarium, OP-Ablauf. 6.Aufl. Springer: Heidelberg

Luce- Wunderle, G. (2019). Klinikleittaden OP-Pflege. 7. Aufla-
ge. Elsevier: Miinchen
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Bezeichnung der Im Aufgabenbereich des Instrumentierenden pflegerisch
Moduleinheit handeln

Codierung F OP M Il ME 2

Stunden 46

Beschreibung In dieser Moduleinheit werden Grundlagen und spezielle Anfor-
der Moduleinheit derungen des professionellen Instrumentierens unter Einhaltung

steriler Kautelen vermittelt. Kenntnisse zu medizintechnischen
Geraten Instrumenten- und Materialkunde und die Kontrolle zur
Funktion und Vollstandigkeit von Instrumenten werden als
Grundlage fir professionelles Handeln gesehen. Im Fokus steht
das Erkennen von verdnderten perioperativen Situationen und
die sich daraus ergebenden Konsequenzen flr weiteres Vorge-
hen im Team. Aspekte der Patientensicherheit werden hervor-
gehoben.

Handlungskompetenzen Die Teilnehmenden beriicksichtigen die grundlegenden Arbeits-
techniken im Sterilbereich. Sie fiihren, unter Beachtung von hy-
gienischen und ©konomischen Bedingungen, die Vor- und
Nachbereitung der OP-Einheit durch und Ubernehmen die
Uberwachung zur Vollstandigkeit und Sterilitat der verwendeten
Materialien und Instrumente. Sie wenden Gerate, Instrumente
und Werkstoffe wahrend des OP-Verlaufs nach individuellen
Gegebenheiten an. Durch Beobachtung der Handlungsablaufe
steuern sie bewusst und vorrausschauend die Prozesse in ihrem
Arbeitsumfeld unter Einbeziehung des operativen Teams.

Lernergebnisse Wissen
Die Teilnehmenden

o begriinden die Notwendigkeit eines sterilen Arbeitsum-
feldes.

o wissen um fachgerechte Anwendung von Instrumenten
und Materialien unter Beachtung hygienischer, 6kono-
mischer und ablauftechnischer Bedingungen.

o erlautern die Grundziige einer professionellen Instru-
mentation.

o bewerten verdnderte Bedingungen im préa-, intra- und
postoperativen Verlauf einer Operation situationsge-
recht.

o begrinden die Notwendigkeit zur Z&hlkontrolle.

. erdrtern den Aufbau und Einsatz verschiedener Geréate,
Instrumente und Materialien.

o definieren die Faktoren des Zeitmanagements hinsicht-
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lich des Operationsablaufes.

Kdénnen
Die Teilnehmenden

) setzen die Vorgaben zur sterilen Arbeitsweise um und
reagieren bei Abweichung adaquat.

o beherrschen die Vorbereitung, Anwendung und Kon-
trolle der Instrumente und Materialien unter Beachtung
hygienischer und 6konomischer Vorgaben.

) stellen die Verfligbarkeit der verwendeten Materialien
und Instrumente sicher.

o instrumentieren fachgerecht und vorausschauend.

o steuern und gestalten Arbeitsablaufe eigenverantwort-
lich und zeitgerecht im Operationsteam.

o setzen die Vorgaben zur Zahlkontrolle um.

o reagieren frilhzeitig auf veradnderte Bedingungen und
leiten daraus ihr weiteres Vorgehen ab.

o begriinden den Einsatz der verwendeten Instrumente
und Materialien.

Einstellungen

Die Teilnehmenden

o fuhlen sich verantwortlich fir die Vollstandigkeit und
Verflugbarkeit der Gerate, Instrumente und Materialien.

o gewabhrleisten die Patientensicherheit durch steriles Ar-
beiten und eine korrekte Zahlkontrolle.

o sehen sich verantwortlich fir die Weitergabe von In-
formationen an die Teammitglieder und gewéhrleisten
einen reibungslosen OP-Ablauf.

o erkennen die Relevanz einer fachgerechten Assistenz.

Inhalte . Aseptische Arbeitstechniken im Sterilbereich

o Aufbau von Sterilzonen

o Vorbereitung und Richten steriler Instrumentier- und
Zusatztische

o Wirtschaftliches Handeln

o Handhabung und Entsorgung von Ge- und Ver-
brauchsgutern

o Professionelles Instrumentieren und spezielle Anforde-
rungen in den verschiedenen Fachgebieten
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o situationsgerechtes Agieren im perioperativen Verlauf

. Zeitmanagement

o sichere Ubergabe des Instrumententisches bei Perso-
nalwechsel

o Versorgung von Untersuchungsmaterialien

Zahlkontrolle (Empfehlungen des Aktionsbindnisses

Patientensicherheit)

o medizintechnische Geréatekunde

o Instrumente und Materialien

o Implantate und Implantierbare Substanzen

o spezielle Arzneimittel und Losungen
Verwendete Literatur zur Aschemann, D. (2009). OP-Lagerungen fir Fachpersonal.
Erstellung der Modul- Springer: Heidelberg

einheit
Heberer, J. (2007). Recht im OP. Medizinisch Wissenschatftliche
Verlagsgesellschaft: Berlin

Kucharek, M. et. al. (2013). Lehrbuch fiir Operationspflegekréfte.
Medizinische und pflegerische Grundlagen. 4. Auflage. Elsevier:
Miinchen

Liehn, M., et. al. (2017). 1x1 der chirurgischen Instrumente, Be-
nennen, Erkennen, Instrumentieren. 3. Auflage. Springer: Berlin

Liehn, M. et.al. (2016). OP- Handbuch. Grundlagen, Instrumen-
tarium, OP-Ablauf. 6. Auflage. Springer: Heidelberg

Liehn, M. et.al. (2018). OTA-Lehrbuch. Ausbildung zur Operati-
onstechnischen Assistenz. 2. Auflage. Springer: Heidelberg

Luce-Wunderle, G. (2019). Klinikleitftaden OP-Pflege. 7. Auflage.
Elsevier: Mlinchen
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Bezeichnung der Wertschéatzend im Operationsdienst kommunizieren
Moduleinheit

Codierung F OP M Il ME 3

Stunden 28

Beschreibung In dieser Moduleinheit werden die Grundlagen der Kommunika-
der Moduleinheit tion aufgegriffen und fir die Gegebenheiten im Operationsdienst

vertieft. Dabei werden unterschiedliche Rollen des Teilnehmen-
den und die sich daraus ergebenden Kommunikationssituatio-
nen evaluiert. Vermittelt werden Prinzipien ethischer Entschei-
dungsfindung, die an konkreten Berufssituationen diskutiert
werden. Individuelle Anforderungen, psychische Belastungen
und deren Auswirkung auf die Kommunikation werden betrach-
tet.

Handlungskompetenzen Die Teilnehmenden arbeiten verantwortlich im Expertenteam.
Ihre Kommunikation gestaltet sich professionell, wertschatzend
und patientenorientiert. Dabei sind sie in der Lage, komplexe
fachbezogene Anforderungen und Ldsungen argumentativ zu
vertreten. Sie finden ein angemessenes Verhaltnis zu Néahe und
Distanz.

Sie stellen eine Beziehung von Emotionen zum Ph&nomen Be-
lastung und Stress her. Sie setzen sich aktiv mit ethischen Prin-
zipien und Grundhaltungen auseinander und wirken durch Ab-
wagen verschiedener Normen und Werte auf Entscheidungs-
prozesse ein.

Lernergebnisse Wissen
Die Teilnehmenden

o definieren professionelle Kommunikation.

o bewerten Kommunikationssituationen und deren Aus-
gestaltung.

o kennen ein Modell der ethischen Entscheidungsfindung
und identifizieren Prinzipien fir Handlungssituationen.

o beschreiben Konflikte aus Kommunikations- und Pfle-
gesituationen.

o erkennen Kommunikation als Grundvoraussetzung fur
die Arbeit im interprofessionellen Team.
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Kdénnen
Die Teilnehmenden

o verwenden Strategien der professionellen Kommunika-
tion.

o wenden ein ethisches Entscheidungsmodell auf eine
Berufssituation an.

) nutzen Ergebnisse des Entscheidungsfindungsprozes-
ses, um ihre Position argumentativ zu vertreten.

o steuern und gestalten adressatengerechte Kommunika-
tionssituationen.

o rechtfertigen ihren Standpunkt sachlich.

Einstellungen

Die Teilnehmenden

o verstehen es mit Kommunikationsbarrieren umzuge-
hen.

o fuhlen sich verantwortlich fir eine wertschatzende und
empathische Kommunikation.

o erkennen die Grenzen des eigenen Handelns.

o reflektieren kritisch das eigene Werte- und Normenver-
standnis im Entscheidungsfindungsprozess.

o verstehen eine sachliche Argumentation als Chance fiir
eine erfolgreiche Kommunikation.

Inhalte o Rolle im Team

o Ethische Entscheidungsfindung und deren praktische
Umsetzung (z. B. Ethische Entscheidungsfindungsmo-
delle, Prinzipien fur ethisches Handeln, Fallbespre-
chung)

o Professionelle Kommunikation (z. B. Sachliche Argu-
mentation, Gesprachskultur, Aktives Zuhdren, Feed-

back)

o Praoperative Pflegeanamnese (z. B. Fragetechniken,
Beratung)

o Kommunikationssituationen (z. B. Emotionen, interkul-

turelle Aspekte, eingeschrankte Sinneswahrnehmung,
kognitive Einschréankungen, Kinder)
o Deeskalierende Kommunikationstechniken

Verwendete Literatur zur Hoos-Leistner, H. (2020). Kommunikation im Gesundheitswe-
Erstellung der Modul- sen. Springer: Heidelberg
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Kucharek, M. et. al. (2013). Lehrbuch fiir Operationspflegekréfte.
Medizinische und pflegerische Grundlagen. 4. Auflage. Elsevier:
Miinchen

Lay, R. (2012). Ethik in der Pflege. 2. Aktualisierte Auflage.
Schlitersche Verlag: Hannover

Matolycz, E. (2009). Kommunikation in der Pflege. Springer:
Wien

Petter- Schwaiger, B. (2011). Beratung in der Pflege fur die Aus-
, Fort- und Weiterbildung. Cornelsen: Berlin
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BILDUNGSGANG Pflege im Operationsdienst

Komplexe Ablaufe im interpro-
fessionellen Team unterstltzen
und gestalten

Modulbezeichnung F OP M IV

Stunden 120

Zugangsvoraussetzungen Abschluss in der Gesundheits- und Kranken-
pflege, Gesundheits- und Kinderkrankenpflege
und zur Pflegefachfrau und zum Pflegefach-
mann oder in der Altenpflege sowie mindes-
tens sechs Monate Berufserfahrung nach
Ausbildungsende im Fachgebiet des Operati-
onsdienstes

Modulbeschreibung

In diesem Modul werden perioperative Prozesse dargestellt. Dabei finden unterschiedliche Set-
tings und Rahmenbedingungen Bertcksichtigung. Die aktuellen Instrumente des OP-
Managements und der OP-Koordination werden dargestellt, reflektiert und evaluiert. Das kom-
petente Handeln im interprofessionellen Team bei existentiellen Situationen des Patienten wird
vermittelt. Die Integration der Vielfalt individueller Lebenswelten stellt eine Grundvoraussetzung
fur professionelles Handeln dar. Einblicke in anasthesiologische Grundlagen und endoskopi-
sche Verfahren erh6hen die Wirksamkeit einer gelungenen Zusammenarbeit.

Moduleinheiten (ME)

ME 1 Perioperative Prozesse gestalten 40 Stunden | 40
ME 2 Im interprofessionellen Team agieren 40 Stunden | 40
ME 3 Anasthesiologische Grundlagen verstehen 24 Stunden | 24
ME 4 Endoskopische Eingriffe unterstiitzen 16 Stunden 16
Handlungskompetenzen Die Teilnehmenden analysieren perioperative Prozesse unter

Berlcksichtigung unterschiedlicher Settings und Rahmenbe-
dingungen. Arbeitsprozesse einer Operationsabteilung koordi-
nieren und organisieren sie zielgerichtet. Sie handeln in exis-
tentiellen Situationen des Patienten und im Katastrophenfall
sicher im interprofessionellen Team. Sie passen ihre Verhal-
tensweisen den individuellen Lebensweisen und Kontexten
an. Sie erhalten Einblicke in die Arbeitsbereiche der Anasthe-
sie und Endoskopie und tragen somit zur gewinnbringenden
bereichsubergreifenden Zusammenarbeit bei.
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Bezeichnung der

Moduleinheit Perioperative Prozesse gestalten

Codierung FOPMIVME1

Stunden 40

Beschreibung In dieser Moduleinheit werden die Teilnehmenden in die kom-
der Moduleinheit plexen Arbeitsablaufe im Bereich der Koordination und Organi-
sation einer Operationsabteilung eingefiihrt. Diese werden hin-
sichtlich baulicher Gegebenheiten, Material- und Personalein-
satz analysiert. Die Gestaltung und Entwicklung von Konzepten
fur einen reibungslosen Arbeitsablauf berlicksichtigen die As-
pekte der interprofessionellen Zusammenarbeit.

Handlungskompetenzen Die Teilnehmenden gestalten die perioperativen Prozesse unter
Berucksichtigung der aktuellen Instrumente aus dem OP-
Management und der Koordination mit. Sie identifizieren die
baulichen Gegebenheiten und beziehen diese in die Gestaltung
der Arbeitsablaufe ein. Das Schnittstellenmanagement bewerten
sie als Bedingung fir eine wirksame Zusammenarbeit.

Lernergebnisse Wissen
Die Teilnehmenden

. stellen einen Zusammenhang zwischen den baulichen
Gegebenheiten und den Arbeitsablaufen dar.

. wissen um die Vorrausetzungen fur die erfolgreiche
Gestaltung der Arbeitsablaufe durch effizienten Einsatz
von Personal und Material.

. unterscheiden die Instrumente fir ein erfolgreiches OP-
Management.

. erkennen Schnittstellenmanagement als Grundlage fir
einen reibungslosen Arbeitsablauf.

Kdnnen
Die Teilnehmenden

. leiten aus den Arbeitsablaufen die Anforderungen an
die baulichen Gegebenheiten ab.

. gestalten und steuern den Arbeitsablauf unter Bertck-
sichtigung des Personalmanagements und der Materi-
allogistik fur die jeweilige Situation.

. analysieren und bewerten die zum Einsatz kommenden
Instrumente des OP- Managements.
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. setzten Veranderungen von Arbeitsablaufen mit dem
Schnittstellenmanagement in Beziehung.

Einstellungen

Die Teilnehmenden

. sehen sich verantwortlich fir den erfolgreichen Arbeits-
ablauf hinsichtlich Personalmanagement und Material-
logistik.

. verstehen die Instrumente des OP-Managements als
Chance fur erfolgreiche Arbeitsablaufe.

. sind sensibilisiert fir den Zusammenhang zwischen
baulichen Gegebenheiten und gelungenen Arbeitsab-
laufen.

. achten auf ein transparentes Schnittstellenmanage-
ment.

Inhalte Koordination und Organisation der Arbeitsablaufe
OP-Management und Koordination

baulich-funktionelle Anforderungen und Gegebenheiten
Schnittstellenmanagement

Personalmanagement

externes und internes Materialmanagement

Verwendete Literatur zur Busse T. (2010). OP-Management: Grundlagen. Medhochzwei:
Erstellung der Modul- Heidelberg

einheit
Heberer, J. (2007). Recht im OP. Medizinisch Wissenschaftliche
Verlagsgesellschaft: Berlin

Luce-Wunderle, G. (2019). Klinikleitfaden OP-Pflege. 7. Aufl.
Elsevier. Minchen

Welk, 1. (2011). OP-Management-Von der Theorie zur Praxis.
Springer: Berlin

Internetseiten

Bauministerkonferenz (ARGEBAU) Fachkommission Bau- und
Kostenplanung, Netzwerk Krankenhausbau (2013). Planungshil-
fe Funktionsstelle Operation — Baulich-funktionelle Anforderun-
gen.
https://www.bauministerkonferenz.de/verzeichnis.aspx?id=2233
8&0=7590512005430 [07.10.2021]
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Bezeichnung der Im interprofessionellen Team agieren

Moduleinheit

Codierung FOPMIVME 2

Stunden 40

Beschreibung In dieser Moduleinheit werden lebenserhaltende MalRBhahmen
der Moduleinheit trainiert und Notfall- und Katastrophenplane in ihrer Anwendung

geschult. Kompetenzen, Methoden und Standards zur Betreu-
ung in unterschiedlichen sozialen, kulturellen, religiosen und
existenziellen Situationen des Patienten werden vermittelt. Ein
weiterer Schwerpunkt liegt darin, Gefahrensituationen friihzeitig
zu erkennen, MaRnahmen zu entwickeln und bei deren zielge-
richteter Umsetzung mitzuwirken.

Handlungskompetenzen Die Teilnehmenden beherrschen lebenserhaltende MaRhahmen
und wenden aktuelle Notfallplane in Akutsituationen im Arbeits-
feld an. Sie reagieren auf sich veradndernde Situationen und
bringen sich kompetent ins interprofessionelle Team ein. Exis-
tentiellen Krisensituationen begegnen sie verantwortlich und
empathisch. Sie beziehen die soziale, kulturelle und religiose
Vielfalt in die Pflegesituation ein. Auf Gewaltsituationen reagie-
ren sie professionell.

Lernergebnisse Wissen
Die Teilnehmenden

o erkennen und erfassen eine lebensbedrohliche Situati-
on in ihrem Arbeitsumfeld.

o beherrschen die Leitlinien von lebenserhaltenden Mal3-
nahmen.

o benennen den Inhalt der Notfall- und Katastrophenpla-
ne.

o bewerten existentielle Krisensituationen des Patienten.

o wissen um die Bedeutung sozialer, kultureller und reli-
gioser Vielfalt in Bezug auf Patienten und Personal.

o identifizieren Situationen von Gewalt in der Pflege.

Kénnen

Die Teilnehmenden

o reagieren flexibel auf unterschiedliche Krisensituatio-
nen des Patienten.
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o begleiten Patienten und Bezugspersonen in Krisen und
existentiellen Situationen kompetent.

o beherrschen die Ma3nahmen zur Reanimation.

o schaffen Strukturen fir einen wirdevollen Sterbepro-
zess.

o wenden ihr spezifisches Wissen in Not- und Katastro-
phenfallen an, um weitere Folgeschaden abzuwenden.

o stellen Praventions- und Deeskalationsangebote fur
Gewaltsituationen dar und wenden diese situationsge-
recht an.

o arbeiten kompetent im interprofessionellen Team.

o erfassen individuelle Lebenswelten und leiten daraus
angepasste Verhaltensweisen ab.

Einstellungen

Die Teilnehmenden

o sind sich der Verantwortung der fachgerechten Umset-
zung von Notfallmainahmen bewusst.

o sind sensibilisiert auf die Bedirfnisse von Patienten
und Bezugspersonen in ihrer jeweiligen Situation.

o erkennen ihre Rolle in Gewaltsituationen.

Inhalte . Notfallmanagement (z. B. Notfallbewaltigung und Kri-
senmanagement)

o Katastrophenmanagement in Krisensituationen (z. B.
Leitlinien Bundesamt fir Bevdlkerungsschutz und Ka-
tastrophenhilfe, Brand- und Katastrophenschutz, Logis-
tik von Patienten und Personal)

o Kardiopulmonale Reanimation (CPR)-Leitlinien (z.B.
praktisches Vorgehen der Basisreanimation, Defibrilla-
tion mit dem AED, erweiterte Reanimationsmalinah-
men)

o Existentielle Situationen des Patienten (z. B. Seelsor-
ge, Tod, Versorgung verstorbener Patienten, Explanta-
tion, Transplantation)

o Gewalt in der Pflege (z. B. Pravention, Deeskalations-
strategien)

o Transkulturelle Kompetenz (z. B. individuelle Lebens-
welten und Wertesysteme)

o Diversitat

Verwendete Literatur zur Domenig, D. (2007). Transkulturelle Kompetenz. Lehrbuchbuch
Erstellung der Modul- fur Pflege-, Gesundheits- und Sozialberufe. Huber: Bern
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einheit
Heberer, J. (2007). Recht im OP. Medizinisch Wissenschatftliche
Verlagsgesellschaft: Berlin

Larsen, R. et. al. (2021). Larsens Anasthesie und Intensivmedi-
zin fUr die Fachpflege. 10. vollstandig Uberarbeitete Auflage.
Springer: Heidelberg.

Liehn, M. et al. (2006). OP und Anésthesie Praxishandbuch fur
Funktionsdienste. Springer: Heidelberg

Internetseiten

Bundesamt fur Bevoélkerungsschutz und Katastrophenhilfe. Ge-
sundheitlicher Bevolkerungsschutz.
https://www.bbk.bund.de/DE/Themen/Gesundheitlicher-
Bevoelkerungsschutz/gesundheitlicher-
bevoelkerungsschutz_node.html [07.10.2021]

Deutsche Gesellschaft fiir Kardiologie- Herz- und Kreislauffor-
schung e.V. (2016). Pocket-Leitlinie Kardiopulmonale Reanima-
tion, Version 2015. Borm Bruckmeier Verlag: Grunwald
https://leitlinien.dgk.org/2016/pocket-leitlinie-kardiopulmonale-
reanimation/ [07.10.2021]

Deutsche Stiftung Organtransplantation (2016). Leitfaden fir die
Organspende.
https://dso.de/organspende/fachinformationen/organspendeproz
ess/leitfaden-f%C3%BCr-die-organspende [07.10.2021]

Zentrum fur Qualitat in der Pflege. Gewaltpravention in der Pfle-
ge. https://www.pflege-gewalt.de/ [07.10.2021]
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Bezeichnung der Modul- Anasthesiologische Grundlagen verstehen

einheit

Codierung FOPMIV ME 3

Stunden 24

Beschreibung In dieser Moduleinheit werden physiologische und pathophysio-
der Moduleinheit logische Kenntnisse zu moglichen perioperativen Risiken des

Patienten in Beziehung gesetzt. Die entstehenden Narkoserisi-
ken fur den Patienten werden dargestellt.

Handlungskompetenzen Die Teilnehmenden setzen ihr Wissen zu verschieden Narkose-
und gelaufigen Beatmungsformen bei der Vorbereitung von Nar-
kosen um. Sie interpretieren ermittelte Messwerte anhand defi-
nierter Parameter. Bei Abweichungen oder Notfallsituationen
evaluieren sie ihre Beobachtungen und leiten entsprechende
Konsequenzen ab.

Lernergebnisse Wissen
Die Teilnehmenden

o erlautern die relevanten pathophysiologischen Parame-
ter und setzen sie in Bezug zur Operabilitdt und zum
Narkoseverfahren.

o unterscheiden verschiedene Narkoseverfahren und de-
ren Merkmale.

o wissen um die Bedeutung des Basis- und des erweiter-
ten Monitorings.

Kdnnen
Die Teilnehmenden

o erfassen die allgemeinen und individuellen perioperati-
ven Risiken und beriicksichtigen diese in ihrem Han-
deln.

o ordnen die notwendigen Instrumente und technischen
Hilfsmittel zur Sicherung der Vitalfunktionen zu.

o stellen einen Zusammenhang zwischen Vitalwerten
und ihren Beobachtungen am Patienten her und rea-
gieren adaquat.

o stellen den Bezug zwischen aktueller Patientensituati-
on, Operationsfahigkeit und Narkoseverfahren her.

Seite 42 von 60



DEUTSCHE
KRANKENHAUS
GESELLSCHAFT

Bundesverband der Krankenhaustrager
in der Bundesrepublik Deutschland

Einstellungen

Die Teilnehmenden

) achten auf die pathophysiologischen Einfliisse und se-
hen sich verantwortlich fur die Mitgestaltung der Ar-
beitsprozesse.

) sind sich der perioperative Risiken bewusst und begrei-
fen die Notwendigkeit der Zusammenarbeit von Anas-
thesie- und OP-Abteilung.

o sind sensibilisiert fur die ganzheitliche Betrachtung des
Patienten und Ubernehmen Verantwortung fur seine Si-
cherheit.

Inhalte o Physiologie und Pathophysiologie (z. B. Energie- und
Warmehaushalt, Stoffwechselsystem, Blutbildung- und
Gerinnungssystem, Wasser- und Elektrolythaushalte)
Perioperative Risiken

ASA- Klassifikation

Narkoseverfahren

Monitoring

Schmerzmanagement

Notfallmanagement

Verwendete Literatur zur Knipfer, E. et.al. (2015). Klinikleitfaden Anéasthesiepflege. 3. Auf-
Erstellung der Modul- lage. Elsevier: Miinchen

einheit
Larsen, R. et. al. (2021). Larsens Anasthesie und Intensivmedi-
zin fir die Fachpflege. 10. vollstandig Uberarbeitete Auflage.
Springer: Heidelberg.

Liehn, M. et al. (2006). OP und Anésthesie Praxishandbuch fur
Funktionsdienste. Springer: Heidelberg

Ullrich, L. et.al. (2015). Intensivpflege und Anéasthesie. 3. Uber-
arbeitete und erweiterte Auflage. Thieme: Stuttgart
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Bezeichnung der

Endoskopische Eingriffe unterstutzen

Moduleinheit
Codierung FOPMIVMEA4
Stunden 16

Beschreibung
der Moduleinheit

In dieser Moduleinheit werden den Teilnehmenden die pflegeri-
sche Tatigkeit bei endoskopischen Interventionen vorgestellt.
Die Zusammenarbeit zwischen Pflegenden und Behandelnden
wird skizziert. Dabei wird das Verstandnis fur die sich gegensei-
tig erganzenden Aufgaben wahrend eines endoskopischen Ein-
griffs gefordert. Die verwendete Medizintechnik wird in ihrer
Funktionsweise beschrieben. Die professionelle Begleitung des
Patienten vor, wahrend und nach dem Eingriff nimmt eine be-
deutende Rolle ein.

Handlungskompetenzen

Die Teilnehmenden bedienen das medizintechnische Equipment
und assistieren wahrend des Eingriffs. Sie beherrschen den
fachgerechten Umgang mit Endoskopen im gesamten Anwen-
dungszyklus. Sie begleiten den Patienten vor, wahrend und
nach der Intervention. Auf mdgliche Komplikationen reagieren
sie adaquat.

Lernergebnisse

Wissen
Die Teilnehmenden

o wissen um die Funktionsweise des medizintechnischen
Equipments.

o erlautern verschiedene Interventionen und deren mog-
liche Komplikationen.

o beschreiben das pflegerische Handeln periinterventio-
nell.

Kénnen
Die Teilnehmenden
o bedienen das medizintechnische Equipment fachge-
recht.

o leiten pflegerische Handlungsweisen aus den Anforde-
rungen der Eingriffe ab.
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Einstellungen

Die Teilnehmenden

) sind sich des hohen medizintechnischen Anspruchs
bewusst.

o fuhlen sich verantwortlich fur die periinterventionelle
pflegerische Versorgung des Patienten.

Inhalte Geratetechnik einer Endoskopieeinheit

Endoskope und Instrumente

Vor- und Nachbereitung des Equipments
Vorbereitende MalRBhahmen zur Untersuchung
Spezielle Lagerungen in der Endoskopie

Assistenz bei diagnostischen und therapeutischen Ein-
griffen

o Uberwachung der Patienten

o Komplikationen

Verwendete Literatur zur Gottschalk, U. et. al. (2018). Arbeitsplatzbuch Endoskopie.
Erstellung der Modul- Thieme: Stuttgart
einheit
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BILDUNGSGANG Pflege im Operationsdienst

Modulbezeichnung F OP MV Operative Verfahren von Viszeral-
und Thoraxchirurgie, Gefal3- und
Uro-Genitalsystem verstehen

Stunden 88

Zugangsvoraussetzungen Abschluss in der Gesundheits- und Kranken-
pflege, Gesundheits- und Kinderkrankenpflege
und zur Pflegefachfrau und zum Pflegefach-
mann oder in der Altenpflege sowie mindes-
tens sechs Monate Berufserfahrung nach Aus-
bildungsende im Fachgebiet des Operations-
dienstes

Modulbeschreibung

In diesem Modul wird die Verknupfung der Aufgabenbereiche im interprofessionellen Team cha-
rakterisiert. Der Pathophysiologie folgend wird das perioperative Risiko des Patienten einge-
schéatzt. Der Zusammenhang zwischen der Indikation, der Auswahl von minimalinvasiven und
konventionellen chirurgischen Verfahren in der Viszeral- und Thoraxchirurgie, Gefa3- und im
Uro-Genitalsystem werden dargestellt. Dazu werden operative Methoden und Techniken und
deren Abfolge exemplarisch beschrieben. Zuséatzlich werden Mdéglichkeiten der interventionellen
radiologischen Verfahren aufgezeigt.

Moduleinheiten (ME)

Konventionelle chirurgische Verfahren von Vis-
zeral-, Thoraxchirurgie, Gefa3- und Uro-
Genitalsystem verstehen, instrumentieren und as-
sistieren

ME 1 Stunden 48

Minimalinvasive chirurgische Verfahren von Vis-
zeral-Thorax-chirurgie, GefaR- und Uro-
Genitalsystem verstehen, instrumentieren und as-
sistieren

ME 2 Stunden 32

Interventionelle radiologische Verfahren in der Ge-
ME 3 far- und Thoraxchirurgie verstehen, instrumentie- Stunden 8
ren und assistieren

Handlungskompetenzen Die Teilnehmenden wenden lhre Kenntnisse und Fertigkeiten
bei unterschiedlichen operativen und interventionellen Verfah-
ren in Instrumentation und Assistenz an. Sie planen die Ablau-
fe vorausschauend und koordinieren diese im interprofessio-
nellen Team. Krankheitsspezifische Besonderheiten der Pati-
enten nehmen sie in ihr Handeln auf und agieren flexibel bei
Verédnderungen. Das Wissen Uber Komplikationen und posto-
perative Infektionen wenden sie konsequent an und reagieren
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bei Risiken adaquat.
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Bezeichnung der Konventionelle chirurgische Verfahren von Viszeral-, Tho-

Moduleinheit raxchirurgie, GefaR- und Uro-Genitalsystem verstehen; in-
strumentieren und assistieren

Codierung FOPMVME1

Stunden 48

Beschreibung In dieser Moduleinheit werden grundlegende intra- und postope-

der Moduleinheit rative Verfahren und Techniken der Viszeral- und Thoraxchirur-

gie, des Gefal3- und Uro-Genitalsystems dargestellt. Sie schafft
ein Basisverstandnis fir spezialisierte chirurgische Techniken
und Interventionen in den genannten Fachbereichen.

Handlungskompetenzen Die Teilnehmenden leiten aufgrund von Indikationsstellungen
die OP-Techniken ab. Sie sind mit den grundlegenden chirurgi-
schen Techniken und Interventionen vertraut. Evidenzbasierte
Methoden zum Wundmanagement wenden sie an. Sie bereiten
die perioperativen Malinahmen gezielt vor, initieren und organi-
sieren die Bereitstellung der notwendigen Ausstattung unter
Bertlicksichtigung patientenorientierter, medizinischer und wirt-
schaftlicher Aspekte. Sie fuhren spezifische MaflRnahmen zur
perioperativen Versorgung des Patienten durch. Bei Notfallein-
griffen reagieren sie adaquat.

Lernergebnisse Wissen
Die Teilnehmenden

o stellen Lagerungstechniken zu chirurgischen Standard-
eingriffen dar.

o erklaren exemplarisch die grundlegenden chirurgischen
Techniken und Interventionen.

o erlautern spezielle Techniken von chirurgischen Inter-
ventionen oben genannter Fachgebiete.

o beschreiben die Merkmale des primaren und sekunda-
ren Wundmanagements.

o wissen um MalRhahmen zur postoperativen Versor-

gung.
o erlautern kritische perioperative Situationen und Notfal-
le.
Kdnnen

Die Teilnehmenden
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. bereiten vor, instrumentieren und assistieren bei grund-
legenden chirurgischen Techniken.

o gewahrleisten die Grundsétze des chirurgischen
Wundmanagements.

o handeln entsprechend der jeweiligen Operationsphase
planend und vorausschauend.

) stellen den stoérungsfreien Ablauf durch ihr professio-
nelles Handeln sicher.

Einstellungen

Die Teilnehmenden

o fuhlen sich verantwortlich fir die Vorbereitung und
Durchfiihrung der chirurgischen Maf3nahme.

o gewahrleisten kontinuierliches aseptisches Arbeiten
und sorgen damit fur die Sicherheit des Patienten.

o fuhlen sich bei Notfalleingriffen verantwortlich und rea-
gieren in kritischen Situationen angemessen.

Inhalte

o Wundheilung und Wundbehandlung

o Primares und sekundares Wundmanagement

o Grundlegende chirurgische Techniken (z. B. chirurgi-
sche Schnittfiihrungen, Anastomosetechniken, Stoma-
anlagen)

o Spezielle Aspekte der Patientenlagerung zum chirurgi-
schen Eingriff

o Grundprinzipien der Operationstechniken (z. B. Vis-
zeralchirurgie, Gefalichirurgie, Thoraxchirurgie, Urolo-
gie, Gynékologie)

o Notfalleingriffe

Verwendete Literatur zur
Erstellung der Modul-
einheit

Hirner, A., et.al. (2008). Chirurgie. 2. Auflage. Thieme: Stuttgart

Liehn, M., et.al. (2017). 1x1 der chirurgischen Instrumente, Be-
nennen, Erkennen, Instrumentieren. 3. Auflage. Springer: Berlin
Heidelberg

Liehn, M., et.al. (2021). OP-Handbuch Grundlagen, Instrumenta-
rium, OP-Ablauf. 7. Auflage. Springer: Heidelberg

Schmidt-Brékling T., et. al. (2017). Patientenlagerung im OP.
Thieme: Stuttgart

Siewert, J.R., et.al. (2012). Chirurgie. 9. Auflage. Springer: Hei-
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Bezeichnung der Minimalinvasive chirurgische Verfahren Viszeral-, Thorax-

Moduleinheit chirurgie, Gefal3- und Uro-Genitalsystem verstehen, instru-
mentieren und assistieren

Codierung FOP MV ME 2

Stunden 32

Beschreibung In dieser Moduleinheit werden minimalinvasive chirurgische Ver-

der Moduleinheit fahren und Techniken der Viszeral-, Thoraxchirurgie, des Gefaf-

und Uro-Genitalsystems dargestellt. Es werden die minimalinva-
siven Methoden und die dazu notwendige medizintechnische
Ausstattung in ihrem Aufbau, ihrer Handhabung und ihrer Funk-
tion beschrieben.

Handlungskompetenzen Die Teilnehmenden sind mit den minimalinvasiven chirurgischen
Verfahren und Techniken vertraut. Sie erkennen den Zusam-
menhang zwischen Indikation und gewahltem Verfahren. Die
perioperativen Malinahmen bereiten sie gezielt vor. Sie stellen
die notwendige Ausstattung unter Berlcksichtigung patienten-
orientierter, medizinischer, sicherheitstechnischer und wirt-
schaftlicher Aspekte bereit. Spezifische MalBhahmen zur peri-
operativen Versorgung des Patienten fiihren sie durch und rea-
gieren bei Komplikationen adaquat.

Lernergebnisse Wissen
Die Teilnehmenden

o erklaren die grundlegenden Techniken des minimalin-
vasiven chirurgischen Verfahrens.

o wissen um den geratetechnischen Aufbau und dessen
Funktionsweise.

o begriinden die perioperativen pflegerischen Maf3nah-

men.
o erlautern kritische perioperative Situationen und Notfal-
le.
Kdnnen

Die Teilnehmenden

o prufen die Medizinprodukte und technische Ausstattung
entsprechend der rechtlichen Vorgaben.

o bereiten vor, assistieren und instrumentieren bei mini-
malinvasiven chirurgischen Verfahren.
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o handeln entsprechend der jeweiligen perioperativen
Phase planend und vorausschauend.

Einstellungen

Die Teilnehmenden

) fuhlen sich verantwortlich fir die Vorbereitung und
Durchfiihrung der minimalinvasiven chirurgischen
Malnahme.

o gewahrleisten kontinuierliches aseptisches Arbeiten
und sorgen flr die Sicherheit des Patienten.

o begegnen kritischen Situationen angemessen.

Inhalte

o Methoden und Techniken minimalinvasiver Verfahren
(z. B. Viszeralchirurgie, Gefalchirurgie, Thoraxchirur-
gie, Urologie, Gynékologie)

. Prinzipien der Patientenlagerung zum MIC-Eingriff

Verwendete Literatur zur
Erstellung der Modul-
einheit

Carus, T. (2014). Operationsatlas Laparoskopische Chirurgie.
Indikationen - Operationsablauf - Varianten — Komplikationen. 3.
Auflage. Springer: Heidelberg

Liehn, M., et.al. (2018). OTA-Lehrbuch, Ausbildung zu Operati-
ons-technischen Assistenz. 2. Auflage. Springer: Berlin

Schmidt-Brakling, T., et. al. (2017). Patientenlagerung im OP.
Thieme: Stuttgart
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Bezeichnung der

Interventionelle radiologische Verfahren in der Gefal3- und

Moduleinheit Thoraxchirurgie verstehen und assistieren
Codierung FOPMVME 3
Stunden 8

Beschreibung
der Moduleinheit

In dieser Moduleinheit werden interventionelle radiologische
Verfahren der Gefal3- und Thoraxchirurgie dargestellt und ein
Basisverstandnis fur diese Vorgehensweise geschaffen.

Handlungskompetenzen

Die Teilnehmenden sind mit den grundlegenden interventionel-
len Techniken vertraut und erkennen diese als aktive Behand-
lungsmethode unter Bildsteuerung. Der Umgang mit den spezifi-
schen Medizinprodukten ist ihnen gelaufig.

Lernergebnisse

Wissen
Die Teilnehmenden

o wissen um die Mdglichkeit von interventionellen radio-
logischen Verfahren.

o beschreiben die spezifischen Medizinprodukte eines in-
terventionellen radiologischen Eingriffs.

o identifizieren MalRBnahmen des Eigen- und Fremdschut-
zes.

Kénnen
Die Teilnehmenden
o unterstitzen die Vorbereitung und Durchfiihrung des

interventionellen radiologischen Verfahrens.
o setzen die Aspekte des Eigen- und Fremdschutzes um.

Einstellungen

Die Teilnehmenden

. erkennen ihre unterstiitzende Rolle im Team.
° fuhlen sich verantwortlich fur die SchutzmafRnahmen.

Inhalte

e Interventionelle radiologische Verfahren von Gefal3- und
Thoraxchirurgie
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o Spezifische Medizinprodukte fur den Eingriff
e Spezifische Implantate

Verwendete Literatur zur
Erstellung der Modul-
einheit

Teichgraber, U. et.al. (2018). Periphere arterielle Interventionen-
Praxisbuch fir Radiologie und Angiologie. Springer: Berlin Hei-
delberg

Winkhardt, M. (2017). Das Herzkatheterlabor Fir kardiologi-
sches Assistenz- und Pflegefachpersonal. 3., aktualisierte Auf-
lage. Springer: Berlin Heidelberg
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BILDUNGSGANG

Pflege im Operationsdienst

Modulbezeichnung F OP M VI

Operative Verfahren von Extremi-
taten, Skelettsystem, Kopf und
Hals verstehen

Stunden

80

Zugangsvoraussetzungen

Abschluss in der Gesundheits- und Kranken-
pflege, Gesundheits- und Kinderkrankenpflege
und zur Pflegefachfrau und zum Pflegefach-
mann oder in der Altenpflege sowie mindes-
tens sechs Monate Berufserfahrung nach Aus-
bildungsende im Fachgebiet des Operations-
dienstes

Modulbeschreibung

In diesem Modul wird der Zusammenhang zwischen Indikation, Auswahl und Verlauf von kon-
ventionellen, endoskopischen und minimalinvasiven Verfahren von Extremitéaten, Skelettsystem,
Kopf und Hals dargestellt. Die invasiven Methoden und Techniken werden in ihrem Aufbau, ihrer
Durchfiihrung und ihrer Zielsetzung exemplarisch beschrieben. Es wird vermittelt, dass der All-
gemeinzustand des Patienten im Zusammenhang mit der Operationsindikation in enger Bezie-
hung zur Auswahl des operativen Verfahrens steht. Ebenso werden Risiken und Notfallsituatio-
nen identifiziert, um Schadigungen vom Patienten abzuwenden.

Moduleinheiten (ME)

Konventionelle Verfahren von Extremitaten, Ske-

ME 1 lettsystem, Kopf, Hals instrumentieren und assistie- | Stunden

ren

56

Minimalinvasive Verfahren fir von Extremitaten,

ME 2 Skelettsystem, Kopf, Hals instrumentieren und as- Stunden

sistieren

24

Handlungskompetenzen

Die Teilnehmenden wenden lhre Kenntnisse und Fertigkeiten
in unterschiedlichen Intervention an. Sie planen ihre Hand-
lungsablaufe in den verschiedenen Settings flexibel und koor-
dinieren diese. Die Teilnehmenden sorgen fur die notwendigen
Vor- und Nachbereitungen der operativen Eingriffe im Bereich
der Springer- und Instrumentiertatigkeiten. Sie begleiten den
Operationsverlauf vorausschauend und reagieren bei Verande-

rungen und Komplikationen adaquat.
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Bezeichnung der Konventionelle chirurgische Verfahren von Extremitaten,

Moduleinheit Skelettsystem, Kopf, Hals verstehen, instrumentieren und
assistieren

Codierung FOP MVIME 1

Stunden 56

Beschreibung In dieser Moduleinheit werden die konventionellen chirurgischen

der Moduleinheit Verfahren von Extremitaten, Skelettsystem, Kopf, Hals veran-

schaulicht. Grundzige der intra- und extramedullaren Osteosyn-
thesetechniken und der dazugehérigen Implantate werden un-
terschieden. Ebenso werden operative Techniken der Nerven-
und Weichteilchirurgie betrachtet. Perioperative pflegerische
Interventionen fir oben genannte Fachgebiete bilden einen
Schwerpunkt.

Handlungskompetenzen Die Teilnehmenden erkennen den Zusammenhang zwischen
Indikation und gewahlten operativen Verfahren der oben ge-
nannten Fachgebiete. Sie sind mit den intra- und extramedulla-
ren Osteosynthesetechniken und den dazugehérigen Implanta-
ten vertraut. Die perioperativen MalRnahmen bereiten sie vor,
initiieren und organisieren die Bereitstellung der notwendigen
Ausstattung. Berticksichtigt werden patientenspezifische, medi-
zinische, sicherheitstechnische und wirtschaftliche Aspekte. Sie
fuhren die MaRRnahmen zur peri- und postoperativen Versorgung
des Patienten durch.

Lernergebnisse Wissen
Die Teilnehmenden

o beschreiben die Eigenschaften unterschiedlicher Frak-
turen und deren Heilung.

o erklaren verschiedene Verfahren der Osteosynthese
und Endoprothetik.
o begrinden die Zuordnung von medizinischen Indikatio-

nen zu konkreten OP-Verfahren.

. skizzieren Operationsverfahren an Extremitaten, Ske-
lett- und Weichteilsystemen.

o begrinden Maflinahmen zur perioperativen Versorgung
des Patienten.
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Kdénnen

Die Teilnehmenden

. identifizieren verschiedene Frakturarten und ordnen
Osteosyntheseverfahren zu.
. bereiten vor, assistieren und instrumentieren bei chi-

rurgischen Interventionen.
) handeln entsprechend der jeweiligen Operationsphase
planend und vorausschauend.

o reagieren in kritischen Situationen angemessen.
o fuhren die perioperative Versorgung des Patienten
durch.

Einstellungen

Die Teilnehmenden

o erkennen ihre Rolle bei der Vorbereitung der chirurgi-
schen MalRnahme und stellen den stérungsfreien Ab-
lauf durch ihr Handeln sicher.

o gewabhrleisten kontinuierliches aseptisches Arbeiten.

o Ubernehmen Verantwortung fur die Sicherheit des Pati-

enten.
Inhalte o Frakturlehre und -heilung
o Grundlagen intra- und extramedullarer Osteosynthese-
verfahren
o Instrumente und Implantate zu Osteosynthese und En-

do-prothetik

o Operative Zugange und spezielle Operationslagerun-
gen

o Methoden und Techniken operativer, diagnostischer
und konventionelle operative Verfahren (z. B. Bewe-
gungs-und Stitzsystems, zentrales und peripheres
Nerven- und Sinnessysteme, Kopf und Hals)

Verwendete Literatur zur Allgbwer, M. et al. (2014). Manual der Osteosynthese. AO-
Erstellung der Modul- Technik. 3. Erweiterte und vollig Uberarb. Auflage. Springer:
einheit Heidelberg

Kucharek, M. et. al. (2013). Lehrbuch fur Operationspflegekraf-
te. Medizinische und pflegerische Grundlagen. 4. Aufl. Elsevier:
Munchen
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Liehn, M., et.al. (2017). 1x1 der chirurgischen Instrumente, Be-
nennen, Erkennen, Instrumentieren. 3. Aufl., Springer: Berlin
Heidelberg

Liehn, M. et.al. (2016). OP- Handbuch. Grundlagen, Instrumen-
tarium, OP-Ablauf. 6.Aufl. Springer: Heidelberg

Luce-Wunderle, G. (2019). Klinikleittaden OP-Pflege. 7. Aufl.
Elsevier: Mlnchen

Niethard, F.U. et al (2014). Duale Reihe Orthopadie und Unfall-
chirurgie. 7. Aufl. Thieme: Stuttgart

Spornitz, U. M. (2010). Anatomie und Physiologie. Lehrbuch
und Atlas fir Pflege- und Gesundheitsfachberufe. 6. Auflage.
Springer: Heidelberg
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Bezeichnung der Minimalinvasive Verfahren fur von Extremitaten, Skelettsys-
Moduleinheit tem, Kopf, Hals verstehen, instrumentieren und assistieren
Codierung F OP M VI ME 2

Stunden 24

Beschreibung In dieser Moduleinheit werden die minimalinvasiven chirurgi-
der Moduleinheit schen Verfahren von Extremitaten, Skelettsystem, Kopf, Hals

veranschaulicht. Hierbei werden Grundziige endoskopischer
Verfahren betrachtet. Es werden die minimalinvasiven Methoden
und die dazu notwendige medizintechnische Ausstattung in ih-
rem Aufbau, ihrer Handhabung und ihrer Funktion dargelegt.
Perioperative pflegerische Interventionen fir oben genannte
Fachgebiete bilden einen Schwerpunkt.

Handlungskompetenzen Die Teilnehmenden erkennen den Zusammenhang zwischen
Indikation und gewéhlten Verfahren. Der Operationsverlauf ist
Ihnen bekannt und sie leiten daraus die perioperativen MalR3-
nahmen gezielt ab. Patientenspezifische, medizinische und wirt-
schaftliche Aspekte finden Berucksichtigung. Sie fuhren die
Malnahmen zur perioperativen Versorgung des Patienten durch
und reagieren bei Notfallen adaquat.

Lernergebnisse Wissen
Die Teilnehmenden

o erlautern minimalinvasive und endoskopische Techni-
ken von chirurgischen Interventionen an Extremitaten,
am Kopf und Hals.

o begrinden die Auswahl von grundlegenden chirurgi-
schen Techniken zu konkreten Operationsverfahren.

Kénnen
Die Teilnehmenden

o bereiten Instrumente zu minimalinvasiven und endo-
skopischen Interventionen vor.

o prufen die Medizinprodukte und technische Ausstattung
entsprechend der rechtlichen Vorgaben.

o handeln entsprechend der jeweiligen Operationsphase
vorausschauend und strukturiert.

o reagieren auf kritische perioperative Situationen und
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Notfalle adaquat.

Einstellungen

Die Teilnehmenden

o fuhlen sich fur die Vorbereitung, Durchfiihrung und
Nachbereitung von minimalinvasiven und endoskopi-
schen Interventionen verantwortlich.

o nehmen ihre zentrale Rolle im operativen Team wahr.

o fuhlen sich bei Notfalleingriffen verantwortlich und rea-
gieren in kritischen Situationen angemessen.

Inhalte . Methoden, Zugange und Techniken endoskopischer
und minimalinvasiver Verfahren

o Minimalinvasive und endoskopische Verfahren von
Bewegungs- und Stitzsystem, Nerven- und Sinnessys-
tem und Hals-Nasen-Ohren

Verwendete Literatur zur Grifka, J. (2020). Orthopadie Unfallchirurgie. 10. Auflage. Sprin-
Erstellung der Modul- ger: Heidelberg

einheit
Kucharek, M. et. al. (2013). Lehrbuch fiir Operationspflegekréfte.
Medizinische und pflegerische Grundlagen. 4. Aufl. Elsevier:
Munchen

Liehn, M., et.al. (2017). 1x1 der chirurgischen Instrumente, Be-
nennen, Erkennen, Instrumentieren. 3. Aufl., Springer: Berlin
Heidelberg

Liehn, M. et.al. (2016). OP- Handbuch. Grundlagen, Instrumen-
tarium, OP-Ablauf. 6.Aufl. Springer: Heidelberg

Lippert, H. (2017). Lehrbuch Anatomie. 8. Auflage. Elsevier:
Munchen

Niethard, F.U. et al. (2009). Duale Reihe Orthopadie und Unfall-
chirurgie. 6. Auflage. Thieme: Stuttgart

Spornitz, U. M. (2010). Anatomie und Physiologie, Lehrbuch und
Atlas fur Pflege- und Gesundheitsfachberufe. 6. Auflage. Sprin-
ger: Heidelberg
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