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Handlung.

4. Evaluieren: Als letzter Schritt wird die Wirkung der ausgefiihrten
Handlung tberprift, und die Handlung in gegebenem Fall
korrigiert. Das Evaluieren fallt mit dem ersten Schritt des
Handlungszyklus (sich informieren) zusammen, da um
eine neue Handlung einzuleiten, erneut Informationen
gesammelt werden und der Handlungszyklus bei
Korrekturbedarf wieder von vorne beginnt.

Abbildung 2: Vier Schritte des vollstandigen Handlungszyklus’, Quelle: BfB

Anforderungsniveau
Das Anforderungsniveau zeigt auf:
» wie gross der Grad der Selbstandigkeit ist
* welche Verantwortung die Absolvent/innen tragen
» wie gross die Tragweite der Entscheidungen ist
* ob und welche personelle Fihrungsverantwortung die Absolvent/innen haben
« 0b und wie haufig die pflegerische Aktivitat mit anderen Bereichen koordiniert
werden muss
» ob und wie gross die Unsicherheit der Ausgangslage ist, aufgrund welcher
Handlungsplane entworfen werden
e 0b und wie haufig aufgrund der Dynamik Neueinschatzungen erforderlich sind
und das geplante Vorgehen angepasst werden muss
* usw.

Das Anforderungsniveau wird durch die Beschreibung des Arbeitsfeldes und des
Kontexts, der Arbeitsprozesse und insbesondere auch durch die Beschreibung der
Kompetenzen definiert.
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2 Positionierung im Bildungssystem

2.1 Bildungssystematik
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Abbildung 3: Bildungssystematik, Quelle OdaSanté

Als NDS HF sind die drei Fachrichtungen im Tertiarbereich der Hoheren
Berufsbildung der Schweizer Bildungssystematik angesiedelt.

Die drei Fachrichtungen bauen auf dem Bildungsgang zur dipl. Pflegefachfrau HF /
zum dipl. Pflegefachmann HF oder auf dem Bachelor of Science in Pflege FH auf
(Abb. 3).
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2.2 Titel

Im Folgenden ist der Titel fur jede der drei Fachrichtungen aufgefuihrt. Der
erfolgreiche Abschluss des NDS HF fihrt nur zum Titel derjenigen Fachrichtung, die
gewahlt wurde.

2.2.1 Fachrichtung Anasthesiepflege

Der erfolgreiche Abschluss der Fachrichtung Anéasthesiepflege fihrt zum geschitzten
Titel:

Deutsch: dipl. Expertin Anasthesiepflege NDS HF
dipl. Experte Anasthesiepflege NDS HF

Franzosisch: Experte en soins d’anesthésie dipldmée EPD ES
Expert en soins d’anesthésie dipléomé EPD ES

Italienisch: Esperta in cure anestesia diplomata SPD SSS
Esperto in cure anestesia diplomato SPD SSS

Als englische Ubersetzung des Titels wird empfohlen:
Englisch: Expert in Anesthesia care with College of PET Post-Degree

2.2.2 Fachrichtung Intensivpflege

Der erfolgreiche Abschluss der Fachrichtung Intensivpflege flhrt zum geschitzten
Titel:

Deutsch: dipl. Expertin Intensivpflege NDS HF
dipl. Experte Intensivpflege NDS HF

Franzosisch: Experte en soins intensifs dipldomée EPD ES
Expert en soins intensifs diplémé EPD ES

Italienisch: Esperta in cure intense diplomata SPD SSS
Esperto in cure intense diplomato SPD SSS

Als englische Ubersetzung des Titels wird empfohlen:
Englisch: Expert in intensive care with College of PET Post-Degree

2.2.3 Fachrichtung Notfallpflege

Der erfolgreiche Abschluss der Fachrichtung Notfallpflege fihrt zum geschutzten
Titel:

Deutsch: dipl. Expertin Notfallpflege NDS HF
dipl. Experte Notfallpflege NDS HF

Franzosisch: Experte en soins d'urgence diplémée EPD ES
Expert en soins d’'urgence diplomé EPD ES

Italienisch: Esperta in cure urgenti diplomata SPD SSS
Esperto in cure urgenti diplomato SPD SSS

Als englische Ubersetzung des Titels wird empfohlen:
Englisch: Expert in emergency care with College of PET Post-Degree
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3 Berufsprofil und die zu erreichenden Kompetenzen

Im Folgenden wird das Berufsprofil mit dem Arbeitsfeld und Kontext, den
Arbeitsprozessen und den zu erreichenden Kompetenzen beschrieben.

3.1 Arbeitsfeld und Kontext

Im Arbeitsfeld und Kontext unterscheiden sich die drei Fachrichtungen. Deshalb
werden sie einzeln aufgefuhrt.

3.1.1 Arbeitsfeld und Kontext der Fachrichtung Anasthesiepflege

Die dipl. Expertin Anasthesiepflege NDS HF / der dipl. Experte Anéasthesiepflege
NDS HF bietet ihre / seine erworbenen Kompetenzen zur Erbringung einer qualitativ
hoch stehenden und sicheren Anésthesiedienstleistung fur Patientinnen und
Patienten an.

Die dipl. Expertin Anasthesiepflege NDS HF / der dipl. Experte Anéasthesiepflege
NDS HF setzt ihr/sein erweitertes und vertieftes pflegerisches, medizinisches,
pharmakologisches und medizin-technisches Fachwissen in allen Arbeitsbereichen
der Anasthesie innerhalb und ausserhalb der Anasthesieabteilung ein.

Die dipl. Expertin Anasthesiepflege NDS HF / der dipl. Expertin Anasthesiepflege
NDS HF arbeitet in Delegation oder in Zusammenarbeit mit einer Facharztin / einem
Facharzt fir Anasthesiologie. Sie / er handelt in diesem Rahmen selbstandig und
eigenverantwortlich.

Sie / er fuhrt bei Patientinnen / Patienten unterschiedlicher Altersklassen und
Gesundheitszustadnden mittels verschiedener Techniken Allgemeinanasthesien
durch. Sie / er stellt eine begleitende, unterstitzende Kommunikation und Beziehung
zur Patientin / zum Patienten und zu deren Angehdrigen her. Zu den weiteren
Aufgaben gehéren die Assistenz bei Allgemein- und Regionalanédsthesien, die
intensive Uberwachung der Patientinnen / Patienten, die Durchfiihrung von
verordneten Schmerztherapien, das Einleiten von Not- und Wiederbelebungs-
massnahmen und der Einsatz von medizin-technischen Geraten.

Die Komplexitat der Anasthesiesituationen, besonders unbekannte oder
notfallmassig zu behandelnde Patientinnen / Patienten, erfordert die Fahigkeit,
schnell, flexibel und vorausschauend zu reagieren und im Rahmen der delegierten
Kompetenzen zu handeln.

Die dipl. Expertin Anasthesiepflege NDS HF / der dipl. Experte Anéasthesiepflege
NDS HF koordiniert in Absprache oder gemeinsam mit der Fachérztin / dem Facharzt
fur Anasthesiologie die erforderlichen Interventionen. Sie / er beteiligt sich beim
Qualitats- und Risikomanagement und bertcksichtigt dabei aktuelle,
zukunftsorientierte, 6konomische, 6kologische und demografische Veranderungen.
Sie / er fuhrt die Pflegedokumentation und -administration. Sie / er unterstitzt
Aufgaben im Bereich der Anleitung und Begleitung von Studierenden und neuen
Mitarbeitenden.

Die dipl. Expertin Anasthesiepflege NDS HF / der dipl. Experte Anéasthesiepflege
NDS HF achtet bewusst bei sich und anderen praventiv auf gesundheitsfordernde
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Massnahmen. Sie / er setzt sich fur ihre / seine Weiterbildung im Fachbereich und in
der personlichen Entwicklung kontinuierlich ein. Sie / er handelt nach
betriebsinternen Vorgaben und ethischen und rechtlichen Prinzipien. Die intra- und
interprofessionnelle Zusammenarbeit fordert von der dipl. Expertin Anasthesiepflege
NDS HF / dem dipl. Experten Anasthesiepflege NDS HF eine professionelle
Kommunikation und Flexibilitat. In ausserordentlichen Situationen unterstitzt sie / er
die Gruppendynamik und Effizienz der Teamarbeit durch eine konstruktive
Kommunikation.

Die dipl. Expertin Anasthesiepflege NDS HF / der dipl. Experte Anéasthesiepflege
NDS HF handelt evidenzbasiert und beteiligt sich an der Berufsentwicklung.

3.1.2 Arbeitsfeld und Kontext der Fachrichtung Intensivpflege

Die dipl. Expertin Intensivpflege NDS HF / der dipl. Experte Intensivpflege NDS HF
gewahrleistet selbstandig und in &rztlicher Delegation sowie in Zusammenarbeit mit
anderen pflegerischen, medizinischen, medizinisch-technischen und
paramedizinischen Fachpersonen, die Patientenaufnahme, -tibernahme und die
Situationsanalyse, die Intensivpflege und Betreuung der Intensivpatientinnen und -
patienten und deren Angehorigen.

Die Intensivpatientinnen und -patienten sind Personen aller Altersgruppen und jeder
sozio-kulturellen Herkunft, die sich in einer akut lebensbedrohlichen Situation
befinden. Aufgrund der bestehenden oder drohenden Organversagen sind
Massnahmen zur Unterstitzung und kontinuierlichen Uberwachung der
Vitalfunktionen erforderlich.

Die dipl. Expertin Intensivpflege NDS HF / der dipl. Experte Intensivpflege NDS HF
erfullt ihre / seine Aufgaben in einer speziell eingerichteten, von der Schweizerischen
Gesellschaft fur Intensivmedizin (SGI) anerkannten Intensivstation fir Erwachsene
oder Kinder. Diese ist mit medizin-technischen Mitteln zur kontinuierlichen
Uberwachung, zur Unterstiitzung und / oder Ubernahme der Vitalfunktionen sowie fiir
Not- und Wiederbelebungsmassnahmen ausgestattet.

Die dipl. Expertin Intensivpflege NDS HF / der dipl. Experte Intensivpflege NDS HF
handelt in ihrem / seinem Kompetenzrahmen selbsténdig und eigenverantwortlich.
Sie / er ist in Delegation von und in enger Zusammenarbeit mit der Facharztin / dem
Facharzt Intensivmedizin und dem intra- und interprofessionnellen Team
verantwortlich fur die Patientenaufnahme, -tibernahme und Situationsanalyse, die
Pflege und die an sie / ihn delegierten therapeutischen, medizin-technischen und
pharmakologischen Interventionen, den Patiententransport und die Beratung und
Unterstitzung der Patientinnen / Patienten und deren Angehdrigen.

Die pflegerischen Interventionen im Sinne professioneller Pflege orientieren sich an
den geéausserten Problemen und an erfassten Leitsymptomen. Sie erfolgen oft unter
zeitlich beschrankten Ressourcen und in schnell wechselnden, unvorhersehbaren,
lebensbedrohlichen Veranderungen des Gesundheitszustandes der Patientinnen /
Patienten.

Die dipl. Expertin Intensivpflege NDS HF / der dipl. Experte Intensivpflege NDS HF
koordiniert in enger Zusammenarbeit mit der Fachéarztin / dem Facharzt
Intensivmedizin die erforderlichen Interventionen. Sie / er beteiligt sich beim
Qualitats- und Risikomanagement und bertcksichtigt dabei aktuelle,
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zukunftsorientierte 6konomische, 6kologische und demografische Aspekte. Sie / er
fuhrt die Pflegedokumentation und -administration. Sie / er beteiligt sich an
padagogischen Aufgaben im Bereich der Anleitung und Begleitung von Studierenden
und neuen Mitarbeitenden.

Die dipl. Expertin Intensivpflege NDS HF / der dipl. Experte Intensivpflege NDS HF
achtet bewusst bei sich und anderen auf gesundheitsférdernde Massnahmen. Sie /
er setzt sich fur ihre / seine Weiterbildung im Fachbereich und in der persénlichen
Entwicklung kontinuierlich ein. Sie / er handelt nach ethischen und rechtlichen
Prinzipien. Die intra- und interprofessionelle Zusammenarbeit fordert von der dipl.
Expertin Intensivpflege NDS HF / dem dipl. Experten Intensivpflege NDS HF eine
professionelle Kommunikation. In allen Situationen unterstttzt sie / er die
Gruppendynamik und Effizienz der Teamarbeit durch eine konstruktive
Kommunikation.

Die dipl. Expertin Intensivpflege NDS HF / der dipl. Experte Intensivpflege NDS HF
handelt evidenzbasiert und beteiligt sich an der Berufsentwicklung.

Die dipl. Expertin Intensivpflege NDS HF / der dipl. Experte Intensivpflege NDS HF
ist konfrontiert mit der rasch fortschreitenden Entwicklung der Intensivmedizin und
Intensivpflege. Die demografische Entwicklung wie auch die sozio-kulturelle und
sozio-6konomische Wandel in der Gesellschaft erfordern stetige Anpassungen der
Interventionen und der Ressourcen.

3.1.3 Arbeitsfeld und Kontext der Fachrichtung Notfallpflege

Die dipl. Expertin Notfallpflege NDS HF / der dipl. Experte Notfallpflege NDS HF
gewahrleistet in arztlicher Delegation eigenstandig und in Zusammenarbeit mit
anderen medizinischen, medizinisch-technischen, medizin-therapeutischen und
paramedizinischen Fachpersonen die Erstbeurteilung, Aufnahme, Pflege und
Betreuung von Notfallpatientinnen und -patienten und deren Angehdérigen.

Die Notfallpatientinnen und -patienten kbnnen sowohl somatische als auch
psychische Stérungen aufweisen. Es sind Verletzte oder Erkrankte aller
Altersgruppen, Schweregrade sowie unterschiedlicher soziokultureller Herkunft. Das
Spektrum der Eintrittsgriinde reicht von einfachen tber komplexe bis hin zu
lebensbedrohlichen Situationen.

Die dipl. Expertin Notfallpflege NDS HF / der dipl. Experte Notfallpflege NDS HF
erfullt ihre / seine Aufgaben in fur die Notfallversorgung spezialisierten
Raumlichkeiten, welche fur die Erstversorgung, fur die diagnostischen und
therapeutischen Massnahmen, sowie fir die kontinuierliche Uberwachung von
vitalgefahrdeten Patientinnen und Patienten optimal ausgestattet sind. Haufig sind
Notfallstationen keine raumlich geschlossenen Einheiten und somit jederzeit fur
jedermann zuganglich. Dies bildet ein zusatzliches Gefahrenpotential fir das
anwesende intra- und interprofessionelle Team.

Die dipl. Expertin Notfallpflege NDS HF / der dipl. Experte Notfallpflege NDS HF
arbeitet eng mit zahlreichen Spital-internen und -externen Diensten und
Fachbereichen zusammen. Zu den haufigsten gehoren:

* Rettungsdienste und Notfallaufnahmesekretariate
» Arztliche Dienste (z.B. Dienstarzte, Oberarzte)
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* Kiliniken, Pflegestationen und Intensivstation

e Operationsabteilung und Anasthesiologie

* Radiologie, Labor, Gipszimmer

» Sozialdienst, Seelsorge, Spitex, psychiatrischer Dienst oder Polizei
* Administration

Die dipl. Expertin Notfallpflege NDS HF / der dipl. Experte Notfallpflege NDS HF
handelt in ihrem / seinem Kompetenzrahmen selbststandig und eigenverantwortlich.
Sie / er ist in Delegation oder in Zusammenarbeit mit dem arztlichen Dienst
verantwortlich fur die Ersteinschatzung / Triage, das pflegerische und medizinische
Handeln, den Einsatz von medizinisch-technischen Geraten und pharmakologische
Interventionen. Sie / er begleitet und unterstitzt die Notfallpatientinnen und
-patienten sowie deren Angehdrige.

Das pflegerische Handeln im Sinne professioneller Pflege orientiert sich an den
geausserten Problemen und an erfassten Leitsymptomen. Es erfolgt unter zeitlich
beschrankten Ressourcen und meist vor dem Vorhandensein einer gesicherten
Diagnose.

Die dipl. Expertin Notfallpflege NDS HF/ der dipl. Experte Notfallpflege NDS HF
koordiniert in Absprache oder gemeinsam mit dem arztlichen Dienst die
einzuleitenden Massnahmen. Sie / er beteiligt sich beim Qualitats- und
Risikomanagement und berlcksichtigt dabei aktuelle, zukunftsorientierte,
O0konomische, 6kologische und demografische Veréanderungen. Sie / er erfillt die
Pflegedokumentation und -administration selbstandig. Sie / er unterstitzt Aufgaben im
Bereich der Anleitung und Begleitung von Studierenden und neuen Mitarbeitenden.

Die Komplexitat des Handelns in der Kombination von Pflege, Medizinwissenschaft
und Medizintechnik erfordert die besonderen Fahigkeiten, differenziert zu analysieren
und im Rahmen der zugewiesenen Kompetenzen selbststandig zu handeln und zu
kommunizieren. Sie / er bildet sich regelmé&ssig personlich und beruflich weiter. Sie /
er schitzt sich vor Risiken und Gefahren sowie langerfristig vor physischen und
psychischen Belastungen. Die dipl. Expertin Notfallpflege NDS HF / der dipl. Experte
Notfallpflege NDS HF handelt evidenzbasiert und beteiligt sich aktiv an der
Berufsentwicklung.

Der Arbeitsanfall ist nur in geringem Masse vorhersehbar und rasch wechselnd. Dies
spiegelt sich einerseits in den stark schwankenden Wartezeiten fiir die
Notfallpatientinnen und -patienten, andererseits in der unterschiedlichen
Arbeitsbelastung der dipl. Expertinnen Notfallpflege NDS HF / der dipl. Experten
Notfallpflege NDS HF wider.

Das individuelle Erleben der Notfallssituation fur die Notfallpatientinnen und
-patienten sowie deren Angehdrigen, welche durch das Unvorhergesehene, Angst
und Schmerz potenziert wird, fihrt oft zu ausgepragten Stresssituationen, welche
sich immer haufiger in Aggressions- und Gewaltereignissen gegenuber den dipl.
Expertinnen Notfallpflege NDS HF/ den dipl. Experten Notfallpflege NDS HF &ussern.

Die dipl. Expertin Notfallpflege NDS HF / der dipl. Experte Notfallpflege NDS HF ist
konfrontiert mit den sich rasch &ndernden Bedingungen im Gesundheitswesen, der
demografischen Entwicklung, der stets steigenden Komplexitat im
Behandlungsspektrum und der Polymorbiditat der eintretenden Patientinnen und
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Patienten. Hinzu kommt eine Zunahme von Patientinnen und Patienten mit

psychischen Erkrankungen, und ein stetiger Anstieg der Fallzahlen.

3.2 Arbeitsprozesse im Uberblick

Aus dem folgenden Uberblick lasst sich erkennen, dass das Arbeitsfeld jeder der drei
Fachrichtungen in vier Arbeitsprozesse aufgegliedert ist. Wahrend sich die drei
Fachrichtungen im Arbeitsprozess 1 unterscheiden, sind die Arbeitsprozesse 2 bis 4
identisch und gelten fiir alle drei Fachrichtungen.

Fachspezifische Arbeitsprozesse

Allgemeine Arbeitsprozesse

Arbeitsprozess 1
Fachrichtung
Anasthesiepflege

Anésthesiepflegeprozess

Arbeitsprozess 1
Fachrichtung
Intensivpflege

Intensivpflegeprozess

Arbeitsprozess 1
Fachrichtung
Notfallpflege

Notfallpflegeprozess

1.1 Handeln in der
praoperativen Phase

1.1 Patientenaufnahme,
-Ubernahme und
Situationsanalyse

1.1 Triage

1.2 Handeln in der
intraoperativen Phase

1.2 Pflegerische
Interventionen in der
Intensivpflege

1.2 Pflegerische
Interventionen in der
Notfallpflege

1.3 Schmerztherapie

1.3 Medizin-technische
Uberwachung und
Therapien

1.3 Therapeutische
Interventionen in der
Notfallpflege

1.4 Notfallsituationen und
Reanimation

1.4 Pharmakologische
Therapien

1.4 Kommunikation und
Beziehung zu Patienten und
Angehdrigen

1.5 Einsatz von medizin-
technischen Geraten

1.5 Patiententransporte

1.5 Einsatz von medizinisch-
technischen Geraten

1.6 Handeln in der
postoperativen Phase

1.6 Kommunikation und
Beziehung zu Patienten und
Angehdrigen

1.6 Pharmakologische
Therapien

1.7 Kommunikation und
Beziehung zu Patienten und
Angehdrigen

Arbeitsprozess 2

Kooperation und
Koordination in der intra-
und interprofessionellen
Organisation

Arbeitsprozess 3

Selbstmanagement

Arbeitsprozess 4

Wissensmanagement
und Berufsentwicklung

2.1 Intra- und interprofes-
sionelle Kooperation und
Koordination

3.1 Selbstsorge

4.1 Evidenzbasiertes
Handeln

2.2 Qualitats- und
Risikomanagement

3.2 Personliche Entwicklung

4.2 Berufsentwicklung

2.3 Pflegedokumentation und
-administration

3.3 Kommunikation und
Gruppendynamik

2.4 Ausbilden und Anleiten

3.4 Berufsethik und Recht
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3.3 Zu erreichende Kompetenzen des Arbeitsprozesses 1

Die Kompetenzen des Arbeitsprozesses 1 sind fachspezifisch und werden deshalb
fur jede Fachrichtung separat aufgefihrt.

3.3.1 Fachrichtung Anasthesiepflege

Arbeitsprozess 1. Anasthesiepflegeprozess

Der Anasthesiepflegeprozess beinhaltet die Erbringung einer qualitativ
hochstehenden und sicheren Anéasthesiedienstleistung fir Patientinnen / Patienten
unterschiedlicher Altersklassen und Gesundheitszustande. Der Arbeitsprozess
umfasst die gesamte perioperative Phase von der Patienteniibernahme bis zur
Verlegung.

Die dipl. Expertin Anasthesiepflege NDS HF / der dipl. Experte Anéasthesiepflege
NDS HF arbeitet in Delegation oder in Zusammenarbeit mit der Facharztin / dem
Facharzt Anéasthesiologie. Sie / er ist in diesem Rahmen fur ihr / sein préa-, intra-
und postoperatives Handeln eigenverantwortlich. Sie / er fuhrt
Allgemeinanasthesien durch und assistiert bei Allgemein- und
Regionalanasthesien. Sie / er Uberwacht die Patientin / den Patienten intensiv. Sie
/ er stellt eine begleitende, unterstiitzende Kommunikation und Beziehung zur
Patientin / zum Patienten und zu deren Angehérigen her. Sie / er fuhrt die
verordnete Schmerztherapie durch. Sie / er leitet Not- und Wiederbelebungs-
massnahmen ein. Sie / er setzt medizin-technische Geréate ein.

Kompetenz 1.1: Handeln in der praoperativen Phase

Bereitet den Arbeitsplatz entsprechend der geplanten Anasthesie vor.
Ubernimmt die Patientin / den Patienten und beurteilt den Allgemeinzustand
unter Anwendung verschiedener Methoden und Techniken.
Erkennt ihre / seine Kompetenzen und fordert bei Bedarf Unterstitzung an.
Leitet Andsthesien in Delegation oder in Zusammenarbeit mit der Facharztin /
dem Facharzt Anasthesiologie ein.
* Holt Informationen vom Operationsprogramm und der Pramedikationvisite
ein.
Erhebt die notwendigen Informationen zur Anéasthesie.
* Analysiert, ob die erhaltenen Informationen vollstéandig und schlissig sind.
Plant den Anasthesieeinsatz.
Bereitet den Anasthesiearbeitsplatz vor.
Fahrt Funktionstests der Gerate durch.
Pruft, ob sie / er die Anforderungen des Einsatzes erfillen kann.
« Ubernimmt die Patientin / den Patienten, tberprift die Identitat, den
geplanten Eingriff und die zu operierende Seite.
Beurteilt die Patientin / den Patienten hinsichtlich akuter und potenziell
lebensbedrohlicher Situationen.
Uberwacht, betreut und pflegt die Patientin / den Patienten. Zieht bei Bedarf
fachliche Unterstitzung bei.
Leitet die Allgemeinanasthesie ein. Assistiert der Fachérztin / dem Facharzt
Anasthesiologie bei Allgemein- und Regionalanasthesien.
« Uberpruft aufgrund der schriftlichen Pramedikationsunterlagen die

Patientenbeurteilung sowie die Angemessenheit des vorbereiteten Materials.
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Uberprift die Wirksamkeit der eingeleiteten Allgemein- bzw.
Regionalanasthesie.

Kompetenz 1.2: Handeln in der intraoperativen Phase

Fuhrt Anasthesien in Delegation oder in Zusammenarbeit mit der Fachéarztin /
dem Facharzt Anasthesiologie durch.

Bericksichtigt fur die Anasthesiefliihrung die physiologischen und
psychologischen Besonderheiten aller Altersklassen.

Informiert sich laufend anhand der gemessenen Parameter Uber den
Allgemeinzustand der Patientin / des Patienten und vergleicht die
Informationen mit dem klinischen Bild.

Plant fortlaufend die Strategie unter Bertcksichtigung des Verlaufs des
Eingriffs.

Plant den Einsatz von Pharmaka, Infusionslésungen und
Volumenersatzmittel in Abh&ngigkeit vom Anasthesieverfahren, der
gewahlten Strategie und dem Verlauf des operativen Eingriffes.
Beriicksichtigt dabei die Risiken der Patientin / des Patienten.

Antizipiert Wirkungen und Nebenwirkungen der durchgefiihrten
Anasthesietechnik und der Pharmaka.

Fuhrt die Allgemeinanasthesie durch. Begleitet Patientinnen / Patienten mit
einer Regionalanasthesie.

Uberwacht die Vitalfunktionen der Patientin / des Patienten und betreut und
pflegt sie / ihn kontinuierlich.

Verabreicht Pharmaka, Infusionslésungen und Volumenersatzmittel und
Blutkomponenten.

Uberprift laufend die Wirksamkeit der durchgefiihrten Massnahmen.

Passt die Strategie kontinuierlich der sich rasch &ndernden und zum Tell
instabilen Gesamtsituation der Patientin / des Patienten an.

Kompetenz 1.3: Schmerztherapie

Fuhrt in Delegation oder in Zusammenarbeit mit der Facharztin / dem
Facharzt Anasthesiologie spezifische Interventionen zur Schmerztherapie
durch.

Informiert sich Gber den Schmerzzustand der Patientin / des Patienten.
Schatzt den individuellen Analgetikabedarf ein.

Plant den Einsatz einer wirkungsvollen Schmerztherapie.

Fuhrt pra- und intraoperativ vorbeugend eine adaquate Analgesie fur die
postoperative Phase durch. Fuhrt postoperativ eine adaquate Analgesie
durch.

Uberwacht die Vitalfunktionen und tberpriift laufend die Wirksamkeit der
Therapie und erkennt Nebenwirkungen.

Passt die Therapie standig den wechselnden Bedurfnisse der Patientin / des
Patienten an.
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Kompetenz 1.4: Notfallsituationen und Reanimationen

Leitet in Situationen mit vitaler Gefahrdung unverzuglich Not- und
Wiederbelebungsmassnahmen ein.

« Erfasst vital bedrohliche Situationen und analysiert sie systematisch.

* Wabhlt die erforderlichen Sofortmassnahmen aus.

« Fuhrt unverzuglich die notwendigen Massnahmen gemass Algorithmen
durch. Organisiert nétige Ressourcen wie Fachpersonen und Material /
Gerate.

« Uberpruft die Wirkung der lebensrettenden Massnahmen und erganzt diese
bei Bedarf.

Kompetenz 1.5: Einsatz medizin-technischer Gerate

Stellt die in der Anasthesie zum Einsatz kommenden Geréte bereit, setzt sie
sicher an der Patientin / am Patienten ein und Ubernimmt die Verantwortung
far die Pflege und Wartung.
* Informiert sich anhand der Geratebeschreibungen.
« Plant den Einsatz der verschiedenen Anasthesiegerate.
» Setzt die Geréate sicher an der Patientin / am Patienten ein.
Erkennt Funktionsstorungen unmittelbar, analysiert sie systematisch und
ergreift unverzuglich gezielte Massnahmen zur Gewahrleistung der
Patientensicherheit.
Behebt Fehlfunktionen oder sorgt fir Ersatz oder Reparatur der Gerate.
« Uberpruft die Wirksamkeit des Einsatzes der Geréte.
Uberprift nach Reparaturen die Funktionstiichtigkeit der Gerate.

Kompetenz 1.6: Handeln in der postoperativen Phase

Leitet die Anasthesie in Delegation oder in Zusammenarbeit mit der
Facharztin / dem Facharzt Anasthesiologie aus und verlegt die Patientin /
den Patienten auf die nachbetreuende Abteilung.
* Informiert sich, wohin die Patientin / der Patient postoperativ verlegt wird.
» Plant die Verlegung der Patientin / des Patienten.
Plant das Ende der Anasthesie in zeitlicher Koordination mit dem Eingriff.
* Beendet die Anasthesie unter der Gewahrleistung stabiler Vitalfunktionen.
Testet die Ausbreitung der Regionalanéasthesie.
Uberwacht, betreut und pflegt die Patientin / den Patienten kontinuierlich, bis
sie / er bei stabilen Vitalfunktionen und schmerzfrei verlegungsfahig ist.
Bereitet die Patientin / den Patienten zur Verlegung vor.
Rapportiert tiber den Anasthesieverlauf und fuhrt die Verlegung durch.
« Uberwacht permanent die Vitalfunktionen und die Schmerzbehandlung.
Uberprift die getroffenen Massnahmen.
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Kompetenz 1.7: Kommunikation und Beziehung zum Patienten und deren
Angehdrigen

Gestaltet bewusst eine begleitende, unterstitzende Kommunikation und
Beziehung zur Patientin / zum Patienten und zu deren Angehdrigen.

» Erfasst die verbale und nonverbale Kommunikation der Patientin / des
Patienten und den Bedarf an unterstiitzender Kommunikation und
Beziehung.

Erkennt bei der Patientin / beim Patienten und deren Angehdrigen
Anzeichen einer Krise.

e Wabhlt und beherrscht angepasste Kommunikationsformen, um mit der
Patientin / dem Patienten und deren Angehdrigen eine professionelle,
pflegerische Beziehung aufzunehmen, zu erhalten und zu beenden.

» Gestaltet eine unterstitzende, kommunikativ offene und transparente
Begleitung der Patientin / des Patienten und deren Angehdrigen in Routine-
und Krisensituationen.

Informiert die Patientin / den Patienten fortlaufend tber die
durchzufiihrenden Téatigkeiten.

* Reflektiert die Qualitat der professionellen Kommunikation und pflegerischen
Beziehung.

Uberprift die Massnahmen zur Bewaltigung und Vorbeugung einer Krise.
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3.3.2 Fachrichtung Intensivpflege

Arbeitsprozess 1: Intensivpflegeprozess

Der Intensivpflegeprozess beinhaltet die Dienstleistungserbringung fir Intensiv-
patientinnen /Intensivpatienten aller Altersklassen vom Erstkontakt bis zur
Verlegung von der Intensivstation in enger Zusammenarbeit mit der Facharztin /
dem Facharzt Intensivmedizin.

Die dipl. Expertin Intensivpflege NDS HF / der dipl. Experte Intensivpflege NDS HF
ist in diesem Zeitraum fur die Patientenaufnahme, -tibernahme und
Situationsanalyse, die Pflege und die an sie / ihn delegierten therapeutischen,
medizin-technischen und pharmakologischen Interventionen verantwortlich. Sie / er
begleitet die Patientinnen / Patienten auf Transporten zu diagnostischen und
therapeutischen Untersuchungen sowie auf Notfall- und Verlegungstransporten.
Sie / er tbernimmt die Unterstiitzung und Beratung der Patientinnen / Patienten
und deren Angehorigen.

Kompetenz 1.1: Patientenaufnahme, -tibernahme und Situationsanalyse

Ubernimmt die Patientinnen und Patienten. Analysiert den Krankheits- und
Gesundheitszustand unter Anwendung verschiedener strukturierter und
evidenzbasierter Pflegeassessment-Methoden. Informiert sich tber die
arztlichen Verordnungen.

* Informiert sich gezielt und systematisch Gber den Eintrittsgrund, den
aktuellen Krankheits- und Gesundheitszustand, den pflegerischen und
medizinischen Pflegebedarf sowie tber die allgemeine Patientinnen-
/Patientensituation (Pflegeanamnese).

» Beurteilt die Informationen und leitet daraus in Zusammenarbeit mit der
Facharztin / dem Facharzt Intensivmedizin die erforderlichen Massnahmen
prioritdtengerecht ab und bericksichtigt u.a. die personellen und
institutionellen Ressourcen.

* Nimmt die Patientin / den Patienten auf der Intensivstation auf und fihrt
selbstandig und/oder in Delegation durch die Facharztin / den Facharzt
Intensivmedizin und in Zusammenarbeit mit ihr / ihm die pflegerischen,
therapeutischen und technischen Handlungen unter Berticksichtigung des
Gesundheitszustands durch.

« Uberpruft die Angemessenheit und die Qualitat der Situationsanalyse und
passt das Handeln gegebenenfalls an.

Kompetenz 1.2: Pflegerische Interventionen in der Intensivpflege

Fuhrt pflegerisch-therapeutische Handlungen selbstandig und in
Zusammenarbeit mit einem intra- und interprofessionellen Team durch, um
ein bestmadgliches Ergebnis fir die Patientin / den Patienten zu erzielen.
Wendet dabei intensivpflegerische und technische Hilfsmittel an.
» Erhebt laufend klinische Daten und erganzende Informationen tber den
Patientenzustand.
* Plant die standardisierten und individuellen Pflegemassnahmen und setzt
Prioritaten.
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Antizipiert die Wirkungen und Nebenwirkungen der durchzufihrenden
pflegerischen und therapeutischen Interventionen.

Antizipiert akute und lebensbedrohliche Situationen.

Informiert die Patientinnen / Patienten und deren Angehdrige in angepasster
Form Uber die Interventionen. Fuhrt kontinuierlich Pflegehandlungen und
Therapien patientenorientiert durch.

Erkennt lebensbedrohliche Situationen; ergreift unverziglich die
notwendigen lebensrettenden Sofortmassnahmen im Rahmen ihres / seines
Kompetenzbereiches; ruft die Facharztin / den Facharzt Intensivmedizin und
organisiert die notwendigen Ressourcen wie Material und Geréte.
Uberwacht und uberpriift laufend die Wirksamkeit der durchgefiihrten
Pflegehandlungen und Therapien und erkennt Nebenwirkungen.

Passt die Pflegeinterventionen kontinuierlich den wechselnden
Erfordernissen des Patientenzustandes an. Informiert die Facharztin / den
Facharzt Intensivmedizin bei Nichterreichung der Therapieziele oder akuter
Verschlechterung des Zustandes der Patientin / des Patienten, damit die
Interventionen unverziglich angepasst werden kdnnen.

Kompetenz 1.3: Medizin-technische Uberwachung und Therapien

Setzt in Delegation und in Zusammenarbeit mit der Facharztin / dem Facharzt
Intensivmedizin komplexe, mit hohem Risiko verbundene medizin-technische
Therapien und Geréate gezielt ein. Beruicksichtigt beim Einsatz der medizin-
technischen Therapien und Geraten die Patientensituation. Gewahrleistet die
Einsatzbereitschaft der Gerate (Prufung, Geratecheck, usw.).

Informiert sich Uber die Verordnungen der medizin-technischen Therapien.
Plant aufgrund der Verordnung den Einsatz der medizin-technischen
Therapien und Uberwachungen aufgrund medizinischer Richtlinien und
Verordnungen. Bericksichtigt dabei Sicherheitsaspekte sowie Gerate- und
materialspezifische Eigenheiten. Antizipiert die Wirkungen und
Nebenwirkungen der durchzufihrenden medizin-technischen Therapien.
Informiert die Patientinnen / Patienten und deren Angehdrige in angepasster
Form Uber die medizin-technischen Therapien. Setzt die medizin-technischen
Therapien und Gerate ein. Interpretiert die gemessenen Parameter in
Verbindung mit dem Patientenzustand. Fuhrt Funktionskontrollen vor und
wahrend des Einsatzes durch.

Uberwacht und uberpruft laufend die Wirksamkeit der durchgefiihrten
medizin-technischen Therapien und erkennt Nebenwirkungen.

Passt im Rahmen der Verordnung die medizin-technischen Therapien
kontinuierlich den wechselnden Erfordernissen des Patientenzustandes an.
Erkennt Fehlmessungen und Fehlfunktionen der Gerate und ergreift
entsprechende Massnahmen zur Fehlerbehebung.

Kompetenz 1.4: Pharmakologische Therapien

Setzt komplexe pharmakologische Therapien in kritischen, akuten und / oder
lebensbedrohlichen Situationen gemass den arztlichen Verordnungen ein.

Informiert sich Uber die Verordnungen der pharmakologischen Therapien der
Patientinnen / Patienten.

Plant aufgrund der Verordnung die Verabreichung der pharmakologischen
Therapien. Beriicksichtigt dabei die Wirkungsweisen, Indikationen,
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Kontraindikationen und Verabreichungsformen. Antizipiert Nebenwirkungen
der durchzufiihrenden pharmakologischen Therapien. Plant in Delegation und
in Zusammenarbeit mit der Facharztin / dem Facharzt Intensivmedizin
Massnahmen zur Behebung potenziell auftretender Nebenwirkungen.

e Informiert die Patientinnen / Patienten und deren Angehdérige in angepasster
Form Uber pharmakologische Therapien. Setzt die pharmakologischen
Therapien ein.

» Uberwacht und uberpriift laufend die Wirksamkeit der durchgefiihrten
pharmakologischen Therapien und erkennt Nebenwirkungen.

Passt die pharmakologischen Therapien nach Verordnung und Absprache mit
der Facharztin / dem Facharzt Intensivmedizin kontinuierlich den
wechselnden Erfordernissen des Patientenzustandes an.

Kompetenz 1.5: Patiententransporte

Beteiligt sich aktiv an komplexen, fur die Patientinnen / Patienten mit hohem
Risiko verbundenen Transporte zu diagnostischen Untersuchungen, zu
therapeutischen Eingriffen, sowie an Notfalltransporten.

» Erfasst die notwendigen Informationen fiir einen sicheren Transport.
Identifiziert das erhdhte lebensbedrohende Risiko fur die Patientinnen /
Patienten.

* Plant den Transport von Patientinnen/Patienten zusammen mit der
verantwortlichen Facharztin / dem verantwortlichen Facharzt Intensivmedizin
und organisiert ihn in Absprache mit dem intra- und interprofessionellen
Team.

Uberprift die transportable Uberwachungseinheit und weitere Hilfsmittel.

* Informiert die Patientinnen/Patienten und die Angehdrigen Uber den
Transport.

Begleitet die Patientinnen/Patienten wéhrend des Transports und stellt die
kontinuierliche Uberwachung und Therapie mit Hilfe der transportablen
Uberwachungseinheit sicher.

* Reflektiert die Organisation und die Durchfihrung des Transports selbsténdig
und zusammen mit dem intra- und interprofessionellen Team. Kontrolliert und
reinigt die transportable Uberwachungseinheit und ersetzt das
Verbrauchsmaterial.

Kompetenz 1.6: Kommunikation und Beziehung zu den Patienten und deren
Angehdrigen

Begleitet und unterstutzt Patienteninnen / Patienten und deren Angehdrige in
Krisensituationen. Gestaltet bewusst eine begleitende, unterstitzende
Beziehung zu den Patientinnen / Patienten und deren Angehérigen und fuhrt
eine professionelle Kommunikation. Wendet dabei Konzepte der
interpersonellen Kommunikation an.

» Erfasst die verbale und nonverbale Kommunikation der Patientinnen /
Patienten und von deren Angehdrigen. Erkennt die unmittelbaren Bedurfnisse
und respektiert die Personlichkeit sowie deren Wertvorstellungen. Erkennt die
Individualitat im Erleben und die Bedeutung von kritischen Lebensereignissen
fur den einzelnen Menschen. Erkennt Anzeichen einer Krise.
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Wahlt und beherrscht angepasste Kommunikationsformen, um mit
Patientinnen / Patienten und deren Angehdrigen eine professionelle
unterstitzende Beziehung aufzunehmen, zu erhalten und zu beenden.
Beteiligt sich an den ethischen Entscheidungen, welche die Patientinnen /
Patienten betreffen, fir die sie / er zustandig ist. Ergreift in Zusammenarbeit
mit der Facharztin / dem Facharzt Intensivmedizin Massnahmen zur
Begleitung in Krisen- und Sterbesituationen. Zieht in Krisensituationen
gegebenenfalls fachliche Unterstitzung fur die Patientinnen / Patienten und
deren Angehdorigen bei.

Unterstitzt die Patientinnen / Patienten und die Angehdérigen darin, die
pflegerischen und arztlichen Behandlungsprozesse zu verstehen,
mitzuentscheiden und mitzutragen. Bringt deren Anliegen im intra- und
interprofessionellen Dialog ein.

Reflektiert die Qualitat der pflegerischen Beziehung und professionellen
Kommunikation.

21



Rahmenlehrplan Anéasthesie, Intensiv- und Notfallpflege NDS HF

OdA

3.3.3 Fachrichtung Notfallpflege

Arbeitsprozess 1. Notfallpflegeprozess

Der Notfallpflegeprozess beinhaltet die Aufnahme, Betreuung und Pflege der
Notfallpatientinnen und -patienten vom Erstkontakt bis zur Entlassung oder
Verlegung von der Notfallstation. Die dipl. Expertin Notfallpflege NDS HF / der dipl.
Experte Notfallpflege NDS HF ist in diesem Zeitraum fur die Triage, die Pflege und
die an sie / ihn delegierten medizinischen und diagnostischen Interventionen
verantwortlich. Sie / er gestaltet unter den spezifischen Bedingungen bewusst eine
begleitende und unterstiitzende Beziehung zu den ihr / ihm anvertrauten
Patientinnen und Patienten und deren Angehoérigen.

Kompetenz 1.1: Triage

Triagiert in Delegation oder in Zusammenarbeit mit dem arztlichen Dienst.
Erfasst unter Anwendung validierter Instrumente und standardisierter
Methoden die klinische Patientensituation und den pflegerischen
Handlungsbedarf. Ergreift die vorgesehenen Massnahmen.

* Sammelt gezielt Informationen zum Eintrittsgrund und zum aktuellen
Gesundheitszustand der Notfallpatientin / des Notfallpatienten.

» Beurteilt unverziglich und laufend die Informationen, bildet
Arbeitshypothesen aufgrund von Leitsymptomen und setzt gemeinsam mit
dem arztlichen Dienst Handlungsprioritaten fest.

» Dokumentiert die Triage und leitet erste Massnahmen ein.

« Uberpruft periodisch die Arbeitshypothesen und die Prioritatensetzung und
passt ihr / sein Handeln gegebenenfalls an.

Kompetenz 1.2: Pflegerische Interventionen in der Notfallpflege

Gewahrleistet auch mit knappen zeitlichen Ressourcen und unter
erschwerten Bedingungen die pflegerische Versorgung der ihr / ihm
gleichzeitig anvertrauten Patientinnen / Patienten und Angehdrige. Passt die
Betreuungsprioritaten (auf die Patientinnen / Patienten und auf die
Organisation der Station bezogen) konstant den wechselnden Erfordernissen
an. Setzt hierfir ein breites Spektrum an pflegerischen
Behandlungsprinzipien ein, die in der Handlungsabfolge stark wechseln.
Orientiert sich am Pflegeprozess und nutzt den pflegerischen
Handlungsspielraum.

« Erhebt die notwendigen Informationen zum pflegerischen Versorgungsbedarf
und Uber die aktuelle Situation im Umfeld.

» Beurteilt die Informationen und leitet daraus die erforderlichen Massnahmen
und deren Reihenfolge prioritatengerecht ab.

» Fuhrt unterschiedliche pflegerische Handlungen patientenorientiert, sorgfaltig
und effizient aus. Dokumentiert sie.

» Uberwacht die Wirksamkeit der Massnahmen im Kontext der
Stationssituation. Beobachtet das Befinden der Patientinnen / Patienten und
deren Angehorige. Erkennt Veranderungen und passt die Handlungen
entsprechend an.
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Kompetenz 1.3: Therapeutische Interventionen in der Notfallpflege

Gewahrleistet, dass Informationen fir eine arztliche Beurteilung im
diagnostischen und therapeutischen Bereich rechtzeitig zur Verfigung
stehen. Bringt ihr / sein Fachwissen und die Patienteninformationen bei der
arztlichen Entscheidungsfindung ein. Verantwortet die korrekte Umsetzung
der Verordnungen.

« Sammelt gezielt und kontinuierlich klinische Daten zum aktuellen Krankheits-
und Gesundheitszustand der Patientinnen / Patienten sowie zu deren
Bedurfnissen bezuiglich der verdnderten Lebenssituation (Pflegeanamnese).

« Prift, ob eine Situation eine individuelle arztliche Beurteilung erfordert oder
ob gemass allgemeiner Richtlinie gehandelt werden kann. Plant, koordiniert
und / oder delegiert die Umsetzung der Verordnungen.

* Nimmt die arztlichen Verordnungen entgegen. Macht auf Unklarheiten
aufmerksam. Setzt die Verordnungen prioritdtengerecht um und zieht bei
Bedarf personelle und institutionelle Ressourcen hinzu. Wendet medizin-
technische Therapien aufgrund der Verordnungen sicher an.

* Beurteilt die Wirksamkeit der medizinischen Massnahmen und leitet die
notigen Informationen weiter. Bei Komplikationen ergreift sie / er adaquate
Massnahmen.

Kompetenz 1.4: Kommunikation und Beziehung zum Patienten und seinen
Angehdrigen

Gestaltet unter den spezifischen Bedingungen der Notfallstation bewusst
eine begleitende und unterstitzende Beziehung zu anvertrauten
Patientinnen / Patienten und deren Angehdrigen.

» Erfasst die verbale und nonverbale Kommunikation der Patientinnen /
Patienten und deren Angehdérigen. Erkennt die unmittelbaren Bediirfnisse
und respektiert die Personlichkeit sowie die jeweiligen Wertvorstellungen.
Erkennt die Individualitat im Erleben und die Bedeutung von kritischen
Lebensereignissen flr den einzelnen Menschen. Erkennt Anzeichen einer
Krise.

e Wahlt und beherrscht angepasste Kommunikationsformen, um mit
Patientinnen / Patienten und deren Angehdrigen im gegebenen Umfeld eine
professionelle, pflegerische Beziehung aufzunehmen, zu erhalten und zu
beenden.

* Wendet ein erweitertes pflegerisches Handlungsrepertoire an, das
Patientinnen / Patienten und deren Angehdrigen hilft, eine aktuell kritische
Lebenssituation besser zu bewaltigen. Bringt deren Anliegen in den
interprofessionellen Dialog ein. Unterstitzt Patientinnen / Patienten und
deren Angehdorige darin, die pflegerischen und arztlichen
Behandlungsprozesse zu verstehen und mitzuentscheiden.

* Reflektiert die Qualitdt der Kommunikation und der pflegerischen Beziehung
anhand normativer Leitideen der Pflege und ethischer Prinzipien. Prift
gegebenenfalls den Beizug von institutionellen Méglichkeiten zur
Unterstitzung und Begleitung einer Person in einer kritischen
Lebenssituation.
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Kompetenz 1.5: Einsatz von medizinisch-technischen Geréaten

Unterstitzt die diagnostisch-therapeutischen Massnahmen durch gezielten
Einsatz der medizinisch-technischen Geréate. Berticksichtigt bei der
Anwendung der Gerate die Patientensituation. Stellt die Einsatzbereitschaft
der Gerate sicher.

« Nimmt Patientenmerkmale wahr und passt den Uberwachungsmodus
entsprechend an. Interpretiert die gemessenen Parameter in Relation zu der
Patientensituation und ihrer Richtigkeit. Erkennt entsprechende
Fehlfunktionen und Fehlanwendungen der Gerate.

* Plant den korrekten Einsatz der medizinisch-technischen Gerate in Bezug
auf den aktuellen Zustand der Patientinnen / Patienten. Halt sich an die
spitalinternen Vorschriften und Verordnungen sowie an die medizinische
Gerateverordnung.

e Setzt die zur Verfigung stehenden medizinisch-technischen Gerate unter
Berlcksichtigung der Sicherheitsaspekte sowie der gerate- und
materialspezifischen Eigenheiten ein. Fuhrt Funktionskontrollen vor und
wahrend des Einsatzes durch und ergreift gegebenenfalls entsprechende
Massnahmen zur Fehlerbehebung.

» Setzt Patientenmerkmale in Bezug zu den Messparametern. Erkennt
Fehlmessungen und Stérungen und leitet entsprechende
Korrekturmassnahmen ein.

Kompetenz 1.6: Pharmakologische Therapien

Fahrt durch den Einsatz der verordneten Medikamente und
Volumenersatzmittel die therapeutischen Massnahmen kompetent und
eigenstandig durch. Setzt aufgrund des breiten Fachwissens in Bezug auf
Indikation, Kontraindikation sowie die Dosierung und Verabreichungsformen
die notfallspezifischen Medikamente und Blutersatzprodukte korrekt ein.
Kennt die spezifischen Wirkungen und Nebenwirkungen und reagiert bei
Bedarf gezielt.

* Nimmt die arztlichen Verordnungen schriftlich entgegen resp. wendet
bestehende Standards (z. B. fur die Schmerztherapie) an. Vergleicht vor
Abgabe an die Patientinnen / Patienten deren Daten, die Verordnung und
das entsprechende Therapeutikum.

« Plant die vorschriftsgemasse Verabreichung und notwendige
Verlaufskontrolle. Vergegenwartigt sich die zu erwartenden Wirkungen und
maogliche Nebenwirkungen.

» Fuhrt die Verabreichung auch unter Zeitdruck und erschwerten Bedingungen
vorschriftsgemass aus. Sorgt fur die korrekte Dokumentation der
Verabreichungen und Wirkungen. Informiert die Patientinnen / Patienten in
angepasster Form Uber die Verabreichung und die zu erwartenden
Wirkungen und Nebenwirkungen.

* Beobachtet die Wirkung der verabreichten Medikamente und
Volumenersatzmittel systematisch und Gberprift die Dokumentation. Erkennt
das Auftreten von Nebenwirkungen und trifft gegebenenfalls
Sofortmassnahmen.
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3.4 Zu erreichende Kompetenzen der Arbeitsprozesse 2 bis 4

Die folgenden Arbeitsprozesse und zu erreichenden Kompetenzen gelten fir alle drei
Fachrichtungen.

Arbeitsprozess 2: Kooperation und Koordination in der intra- und

interprofessionellen Organisation

Dieser Arbeitsprozess betrifft die Arbeit in der intra- und interprofessionellen
Organisation. Die diplomierte Person der Fachrichtung Anéasthesiepflege NDS HF,
Intensivpflege NDS HF oder Notfallpflege NDS HF koordiniert in Zusammenarbeit
mit dem arztlichen Dienst prioritatengerecht die angeforderten Leistungen und
sorgt fur einen reibungslosen Arbeitsablauf.

Sie / er kooperiert im intra- und interprofessionellen Team und unterstitzt ein gutes
Arbeitsklima. Sie / er beteiligt sich am Qualitats- und Risikomanagement.

Sie / er bernimmt Ausbildungs- und Anleitungsaufgaben.

Sie / er erhebt und vervollstandigt relevante Patienteninformationen und stellt den
Datenfluss sicher.

Kompetenz 2.1: Intra- und interprofessionelle Kooperation und Koordination

Erfasst die unterschiedlichen Rollen der an der Patientenbehandlung
beteiligten Personen. Respektiert deren entsprechenden Rechte und
Pflichten. Koordiniert in Zusammenarbeit mit dem arztlichen Dienst die
Ressourcen des interprofessionellen Teams. Kooperiert im intra- und
interprofessionellen Team.

* Informiert sich Uber die Durchfiihrung diagnostischer und therapeutischer
Massnahmen. Erkennt den Bedarf an benétigter Kooperation und
Koordination in Relation zu den vorhandenen Ressourcen.

* Plant die intra- und interprofessionellen Arbeitsabldufe und setzt Prioritaten.

» Koordiniert die Durchfihrung von therapeutischen und diagnostischen
Massnahmen in Zusammenarbeit mit dem &rztlichen Dienst.

« Uberpruft die Handlungsablaufe, den Ressourceneinsatz und die Qualitat
der Kooperation und Koordination.

Kompetenz 2.2: Qualitats- und Risikomangagement

Verhalt sich aktiv und eigenverantwortlich im Sinne des
Qualitatsmanagements und der nachhaltigen Nutzung der Ressourcen.
Reagiert beim Auftreten von kritischen Ereignissen oder Fehlern adaquat.

* Erkennt Abweichungen von Qualitatsstandards sowie kritische Situationen in
Bezug auf die ihr / ihm anvertrauten Patientinnen und Patienten, sich selbst
und weitere beteiligte Personen. Antizipiert Gefahren und Fehlerquellen. Ist
mit den unterschiedlichen Sicherheitsdispositiven vertraut.

* Entscheidet sich aufgrund der Situationsbeurteilung und der
Sicherheitsdispositive fir adaguate Massnahmen zur Behebung der
kritischen Situationen und Abweichungen.

» Leitet gegebenenfalls Sofortmassnahmen ein. Meldet Fehler oder kritische
Ereignisse weiter und dokumentiert sie. Macht Vorschlage zur
Qualitatsverbesserung, Fehlerpravention und nachhaltigen Nutzung der
Ressourcen.

« Kontrolliert und dokumentiert die Sofortmassnahmen. Reflektiert das eigene
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Verhalten in den kritischen Situationen.

Kompetenz 2.3: Pflegedokumentation und -administration

Ist unter Beriicksichtigung des Datenschutzes verantwortlich fir die
Datenerhebung und den Datenfluss im intra- und interprofessionellen Team.
Beriicksichtigt die administrativen Ablaufe in der Organisation und
ubernimmt delegierte Aufgaben selbststandig.

* Vergegenwartigt sich die pflegerischen, medizin-technischen und
therapeutischen Massnahmen. Identifiziert die relevanten Patientendaten.

» Priorisiert die relevanten Daten und identifiziert die Notwendigkeit ihrer
gezielten Weiterleitung.

* Fuhrt die Pflegedokumentation und -administration objektiv, prazise,
umfassend und nachvollziehbar. Leitet Daten unter Berlcksichtigung des
Datenschutzes weiter. Erledigt die administrativen Arbeiten umfassend unter
Verwendung der zur Verfigung stehenden computergestitzten Systeme.

» Kontrolliert die Pflegedokumentation und administrativen Arbeiten auf
Richtigkeit, Vollstandigkeit und Nachvollziehbarkeit.

Kompetenz 2.4: Ausbilden und Anleiten

Ubernimmt im intra- und interprofessionellen Team Ausbildungs- und
Anleitungsaufgaben von Studierenden und neuen Mitarbeitenden. Nimmt eine
Vorbildfunktion ein.

* Erkennt den Lernbedarf der Studierenden und neuen Mitarbeitenden.

» Entscheidet sich fir ein individuelles Lernangebot und das geeignete

Vorgehen.
e Setzt das Lernangebot um oder delegiert dies.
« Uberpruft die Wirkung des Lernangebotes und gibt Feedback.
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Arbeitsprozess 3. Selbstmanagement

Dieser Arbeitsprozess betrifft die eigene Einsatzfahigkeit und Entwicklungsfahigkeit.
Die diplomierte Person der Fachrichtung Anasthesiepflege NDS HF, Intensivpflege
NDS HF oder Notfallpflege NDS HFschutzt und erhalt die eigene Gesundheit. Sie /
er halt eigene Kompetenzen aufrecht und entwickelt sie weiter. Sie / er
kommuniziert mit unterschiedlichen Partnerinnen und Partnern und geht auch in
Stresssituationen mit gruppendynamischen Phanomenen um. Sie / er handelt nach
ethischen und rechtlichen Prinzipien.

Kompetenz 3.1: Selbstsorge

Verfugt tber Strategien, um mit psychischen und physischen Belastungen
sowie Verletzungen jeglicher Art umzugehen. Schitzt und erhalt die eigene
Gesundheit. Halt unter Anwendung von Standards das Risiko von
Verletzungen, die Ubertragung von Krankheiten und die Kontamination mit
geféahrlichen Stoffen oder deren Auswirkungen so gering wie moglich.

« Erkennt die Risiken und Gefahren fir sich und alle Beteiligten. Ist sich der
Grenzen der eigenen psychischen und physischen Belastbarkeit bewusst
und respektiert diese.

* Entscheidet sich aufgrund der gegebenen Situation und der vorhandenen
Standards fur Art und Zeitpunkt von schitzenden und / oder
kompensierenden Massnahmen im beruflichen und privaten Umfeld.

* Setzt Massnahmen und Strategien zur Pravention, zur Bewaltigung sowie
Nachbearbeitung belastender Situationen ein. Zieht gegebenenfalls
professionelle Unterstiitzung hinzu.

« Uberpruft die Wirksamkeit und Nachhaltigkeit der getroffenen Massnahmen
durch Selbsteinschatzung und Fremdbeurteilung.

Kompetenz 3.2: Persdnliche Entwicklung

Erkennt Anforderungen und Veranderungen der beruflichen Praxis und stellt
den eigenen Entwicklungsbedarf fest. Bildet sich systematisch weiter.

* Macht sich die eigene Arbeitsweise bewusst und berlcksichtigt dabei
Ruckmeldungen von Vorgesetzten und Arbeitskollegen und -kolleginnen im
intra- und interprofessionellen Team. Informiert sich Gber mdgliche
Entwicklungsmassnahmen.

« Beurteilt anhand von Standards und Erfahrungen die eigenen Kompetenzen.
Entscheidet sich fir angepasste Entwicklungsmassnahmen und plant die
notwendigen Schritte zur Umsetzung. Berucksichtigt dabei personliche und
materielle Ressourcen.

» Setzt die nétigen Massnahmen aktiv und eigenstandig um. Holt sich die
bendtigte Unterstiitzung und nutzt verschiedene Lernmedien. Stellt den
Transfer in die Praxis in Zusammenarbeit mit dem verantwortlichen
pflegerischen und medizinischen Team sicher.

« Uberpruft den Nutzen der eingesetzten Massnahmen und den Transfer in die
Praxis.
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Kompetenz 3.3: Kommunikation und Gruppendynamik

Stellt sich auf verschiedenste Kommunikationspartner und -partnerinnen ein,
unabhéngig von Geschlecht, soziokultureller Herkunft, religiésem und
sozioOkonomischem Hintergrund. Setzt geeignete Kommunikationstechniken
und -modelle ein.
Ubermittelt auch unter Zeitdruck prazise einen komplexen Sachverhalt in der
Fachsprache.
Ordnet Missverstandnisse und Spannungen gruppendynamischen
Phanomenen richtig zu.

* Nimmt den Kommunikationsbedarf wahr. Erkennt allfallige

Missverstandnisse und Spannungen im intra- und interprofessionellen Team.

* Entscheidet sich fir Massnahmen, welche die Kommunikation sicherstellen
und die Missverstandnisse beseitigen.

* Vermittelt schriftlich und mundlich klare und prazise Informationen. Wendet
eine den unterschiedlichen Kommunikationspartnerinnen und -partnern
angepasste Fachsprache an. Reagiert bei Missverstadndnissen und
Spannungen angemessen.

* Versichert sich, dass Informationen richtig und zeitgerecht aufgenommen
und verstanden wurden.

Kompetenz 3.4: Berufsethik und Recht

Ubernimmt auf der Basis ethischer Grundsatze die Verantwortung fir das
berufliche Handeln. Bezieht sich dabei auf entsprechende normative
Pflegerichtlinien, bereichsspezifische ethische Prinzipien und gesetzliche
Bestimmungen.

Beteiligt sich aktiv und in enger Zusammenarbeit mit dem intra- und
interprofessionellen Team an ethischen Diskussionen und Entscheidungen.

« Erkennt, ob geplante medizinische und pflegerische Handlungen den
rechtlichen und ethischen Grundlagen und Werten entsprechen.

* Entwickelt in ihrem / seinem Handlungsspielraum Massnahmen, die den
rechtlichen und ethischen Grundlagen und Werten entsprechen.
Berucksichtigt mogliche Konsequenzen.

» Setzt sich fur die Interessen, die Rechte und den Schutz der Patientin / des
Patienten ein. Bildet sich eine eigenstandige Analyse und argumentiert sie.

» Evaluiert ihre / seine pflegerische Berufspraxis gemass den Kriterien der
pflegerischen Berufsethik.
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Arbeitsprozess 4. Wissensmanagement und Berufsentwicklung

Dieser Arbeitsprozess betrifft das evidenzbasierte Handeln und die
Berufsentwicklung. Die diplomierte Person der Fachrichtung Anasthesiepflege NDS
HF, Intensivpflege NDS HF oder Notfallpflege NDS HFverfolgt Entwicklungen und
Trends in der Pflege- und medizinischen Forschung sowie in der Berufs- und
Gesundheitspolitik. Sie / er beteiligt sich aktiv an der Umsetzung von
Forschungsergebnissen im eigenen Bereich.

Sie / er setzt sich fur die Erhaltung und Forderung einer optimalen Pflegequalitat
und fUr einen attraktiven Beruf ein. Sie / er beteiligt sich bei Bedarf an
Forschungsprojekten.

Kompetenz 4.1: Evidenzbasiertes Handeln

Erkennt die Notwendigkeit des evidenzbasierten Handelns in der
Pflegepraxis. Beteiligt sich an der Umsetzung von wissenschaftlichen
Erkenntnissen und Erfahrungen der Praxis (evidence-based practice) in den
Berufsalltag.

* Informiert sich Uber themenspezifische Forschungsarbeiten,
Qualitatsevaluationen und Erfahrungen aus der Praxis (best practice) im In-
und Ausland.

» Wabhlt relevante Quellen aus. Beurteilt die Forschungsergebnisse, die
Qualitatsevaluationen und Erfahrungen aus der Praxis in Bezug auf die
eigene Fragestellung und die Ubertragbarkeit in die Praxis.

» Leitet daraus fur den eigenen Bereich geeignete Massnahmen ab.

» Pruft, ob die Umsetzung in den Berufsalltag den Erwartungen entspricht.

Kompetenz 4.2: Berufsentwicklung

Setzt sich fur einen attraktiven Beruf und ein positives Image sowohl
innerhalb als auch ausserhalb der Berufsgruppe ein. Tragt aktiv zur
Entwicklung der Pflegequalitat bei. Beteiligt sich an Forschungsarbeiten und
-projekten im Fachgebiet.

* Informiert sich Uber gesundheitspolitische, gesellschaftspolitische und
okonomische Fakten. Erkennt aktuelle Entwicklungen, die einen Einfluss auf
die Pflegepraxis haben.

* Pruft die Handlungsmoglichkeiten und wahlt geeignete Schritte aus.

* Engagiert sich auf institutioneller und berufspolitischer Ebene zur Erhaltung
und Forderung der Pflegequalitat, sowie des positiven Images des Berufs.
Beteiligt sich an Forschungsarbeiten und -projekten im Fachgebiet.

» Reflektiert ihr / sein Engagement und dessen Wirkung.
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4 Zulassung zum Nachdiplomstudium HF (NDS HF)

4.1 Allgemeine Bestimmungen
Der Bildungsanbieter halt die Zulassungsbestimmungen schriftlich fest.

4.2 Allgemeine Voraussetzungen

Zum NDS HF wird zugelassen, wer eine berufliche Tatigkeit im entsprechenden
Gebiet nachweisen kann (Arbeitsvertrag, Bestatigung durch den Arbeitgeber).
Wahrend der gesamten Dauer des NDS HF muss die berufliche Tatigkeit mindestens
50 Prozent betragen.

4.2.1 Berufliche Tatigkeit der Fachrichtung Anasthesiepflege

Die berufliche Tatigkeit der Fachrichtung Anasthesiepflege muss auf einer
Anasthesieabteilung erbracht werden, die den aktuellen Standards und
Empfehlungen der SGAR entspricht.

4.2.2 Berufliche Tatigkeit der Fachrichtung Intensivpflege

Die berufliche Tatigkeit der Fachrichtung Intensivpflege muss auf einer durch die SGI
anerkannten Intensivstation erbracht werden.

4.2.3 Berufliche Tatigkeit der Fachrichtung Notfallpflege

Die berufliche Tatigkeit der Fachrichtung Notfallpflege muss auf einer Notfallstation
erbracht werden, die den aktuellen Standards und Empfehlungen der SGNOR
entspricht.

4.3 Vorausgesetzte Qualifikationen
Zugelassen zum NDS HF sind Personen, die

Uber einen Abschluss auf der Tertiarstufe als dipl. Pflegefachfrau HF / dipl.
Pflegefachmann HF oder Bachelor of Science in Pflege FH oder tber ein vom BBT
anerkanntes auslandisches Diplom in Pflege (Art. 68 BBG, Art. 69 BBV) verfiigen
und eine Berufserfahrung von mindestens 12 Monaten im Akutpflegebereich in
einem Spital oder in einer Klinik nachweisen,

oder

Uber einen Abschluss auf der Tertiarstufe als dipl. Rettungssanitaterin HF / dipl.
Rettungssanitater HF oder als dipl. Hebamme HF bzw. Bachelor of Science
Hebamme FH oder tber ein vom BBT anerkanntes auslandisches Diplom in den
erwahnten Gesundheitsberufen (Art. 68 BBG, Art. 69 BBV) verfuigen, und eine
Berufserfahrung von mind. 12 Monaten im Akutpflegebereich in einem Spital oder in
einer Klinik nachweisen. Zusatzlich sind an einer Eignungsprufung die
vorausgesetzten Pflegekompetenzen nachzuweisen.

Die Eignungsprufung wird durch die Bildungsanbieter nach den Qualitatskriterien der
Entwicklungskommission (s. Kap. 1.5) durchgefihrt.
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4.4 Anrechenbarkeit

Friher erworbene Lernleistungen der Studierenden kénnen durch den
Bildungsanbieter angerechnet werden, sofern die / der Studierende die
Kompetenzen nachweisen kann (Anrechnung ,sur dossier). Die Bildungsanbieter
fuhren dazu ein standardisiertes Verfahren durch. Die Dauer des NDS HF kann sich
entsprechend verkirzen.

Far
« dipl. Expertinnen / Experten Anasthesiepflege NDS HF
« dipl. Expertinnen / Experten Intensivpflege NDS HF
» dipl. Expertinnen / Experten Notfallpflege NDS HF

werden mindestens die Kompetenzen der Arbeitsprozesse 2, 3 und 4 gegenseitig
angerechnet.
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5 Bildungsorganisation

5.1 Nachdiplomstudium
Das NDS HF basiert auf dem Berufsprofil und den darin beschriebenen

Arbeitsprozessen und Kompetenzen (Kapitel 3). Es zeichnet sich durch seinen

praxisorientierten Charakter aus (Art. 2 Abs. 2 MiVo HF).

5.2 Dauer und Umfang

OdA

Das NDS HF erfolgt berufsbegleitend. Es umfasst mindestens 900 Lernstunden. Die
Ausbildung im NDS HF dauert mindestens 2 Jahre und muss innerhalb von 4 Jahren

abgeschlossen sein.

5.3 Bildungsbereiche und ihre zeitlichen Anteile

Der Bildungsanbieter legt gemeinsam mit dem Lernort Praxis fest, wie die

Bildungsbereiche zeitlich aufgeteilt und die geforderten Lernstunden erreicht werden.

Im Zentrum des NDS HF steht die Auseinandersetzung mit dem Arbeitsprozess 1.

Dafir sind 60 bis 70% der Lernstunden einzusetzen. Fur die Arbeitsprozesse 2 bis 4

sind 30 bis 40% der Lernstunden einzusetzen.

5.4 Bildungsteile

Das NDS HF setzt sich aus theoretischen und praktischen Bildungsteilen zusammen.

Diese bilden gemeinsam ein Ganzes und gewahrleisten das Erreichen der zu

erwerbenden Kompetenzen.

Das NDS HF besteht aus folgenden Bildungsteilen:
» Bildung bei einem Bildungsanbieter
* Bildung am Lernort Praxis
» Evtl. praktische Bildung in benachbarten Fachgebieten

5.4.1 Bildung bei einem Bildungsanbieter
Diese beinhaltet:

e Prasenzunterricht

Selbstandiges Lernen im Rahmen von individuellen Arbeiten und
Gruppenarbeiten

* Lernkontrollen

* Diplomarbeit

5.4.2 Bildung am Lernort Praxis
Diese beinhaltet:

» Begleitete Bildung am Lernort Praxis
» Transferlernen

5.4.3 Praktische Bildung in benachbarten Fachgebieten

Falls beim Lernort Praxis nicht alle erforderlichen Kompetenzen erworben werden
kénnen, kdnnen Praktika in anderen Institutionen oder benachbarten Fachgebieten
vorgeschrieben werden. Im Rahmen dieser Praktika werden Tatigkeiten ausgefihrt,
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welche am Lernort Praxis in geringerer Haufigkeit vorkommen, aber zur Erreichung
der umfassenden Kompetenzen beherrscht werden missen. Der Bildungsanbieter
legt zusammen mit dem Lernort Praxis die Dauer, den Ort und weitere Bedingungen
der Praktika fest.

5.5 Gewichtung der einzelnen Bildungsteile

Fur die Bildung beim Bildungsanbieter sind mindestens 360 Lernstunden
einzusetzen. Fir die Bildung am Lernort Praxis sind mindestens 540 Lernstunden
einzusetzen, welche allfallige Praktika in benachbarten Fachgebieten einschliessen.

5.6 Koordination zwischen Bildungsanbieter und Lernort Praxis

Der Bildungsanbieter ist fir das NDS HF verantwortlich. Er steht in einem engen
Austausch mit dem Lernort Praxis; der Bildungsanbieter und der Lernort Praxis
legen gemeinsam qualitatssichernde und -verbessernde Massnahmen fest. Die
Zusammenarbeit ist vertraglich geregelt und beriicksichtigt auch die praktische
Bildung in benachbarten Fachgebieten.

Im Folgenden sind die Verantwortlichkeiten der Bildungspartner festgelegt.

5.6.1 Verantwortung des Bildungsanbieters

Die Verantwortung fur die Koordination des NDS HF liegt beim Bildungsanbieter.
Dieser erstellt den Studienplan, in welchem die Anliegen des Lernorts Praxis
bertcksichtigt sind. Der Studienplan zeigt auf, welche Inhalte beim Bildungsanbieter
erarbeitet, und wie diese am Lernort Praxis vertieft werden.

Der Bildungsanbieter stellt zudem sicher, dass die Berufsbildnerin / der Berufsbildner
des Lernorts Praxis und der praktischen Bildung in benachbarten Fachgebieten tber
die notwendigen didaktischen Instrumente und Ausbildungen verfligt, um den
Theorie-Praxis-Transfer sicherzustellen.

5.6.2 Verantwortung des Lernorts Praxis

Der Lernort Praxis gewahrleistet die praktische Bildung und das Lernen in der Praxis.
Die praktische Bildung basiert auf einem Bildungskonzept fir die Begleitung und
Betreuung der Studierenden. Mit dem aufbauenden Erwerb von Kompetenzen wird
der Selbstandigkeitsgrad der Studierenden systematisch erhdht. Die praktische
Bildung der Studierenden erfolgt unter der Verantwortung einer qualifizierten
Berufsbildnerin / eines qualifizierten Berufsbildners.

5.6.3 Verantwortung des Lernorts fur praktische Bildung in
benachbarten Fachgebieten

Der Lernort gewéahrleistet die praktische Bildung und das Lernen in der Praxis in
Tatigkeiten, die vom Lernort Praxis nicht genligend angeboten werden kénnen. Die
praktische Bildung basiert auf einem Bildungskonzept fur die Begleitung und
Betreuung der Studierenden. Mit dem graduellen Erwerb von Kompetenzen wird der
Selbststandigkeitsgrad der Studierenden systematisch erh6ht. Die praktische Bildung
der Studierenden erfolgt unter der Verantwortung einer qualifizierten Berufsbildnerin
/ eines qualifizierten Berufsbildners.

33



Rahmenlehrplan Anéasthesie, Intensiv- und Notfallpflege NDS HF

OdA

5.7 Anforderungen an die Bildungspartner

5.7.1 Anforderungen an den Bildungsanbieter

Der Bildungsanbieter erfillt die Anforderungen geméss MiVo HF (Art. 11 Abs. 1 bis 3
MiVo HF, Art.12 Abs. 1 bis 4 MiVo HF) in Bezug auf

- Qualifikation der Leitung des NDS HF
- Qualifikation der Lehrkrafte
- Einrichtung und Lehrmittel

5.7.2 Anforderungen an den Lernort Praxis

Der Lernort Praxis erfillt die Anforderungen der Bildungsanbieter. Voraussetzung ist
in der Fachrichtung Intensivpflege die Anerkennung durch die SGI bzw. die
Bertcksichtigung der aktuellen Standards und Empfehlungen der SGAR in der
Fachrichtung Anéasthesiepflege resp. der SGNOR in der Fachrichtung Notfallpflege.

Der Lernort Praxis verfugt tber die ndtigen personellen und strukturellen Ressourcen
(Art.10 Abs.3 MiVo HF) und Uber ein Bildungskonzept fur die Begleitung und
Betreuung der Studierenden. Er bestimmt geeignete Fachpersonen, welche fir die
Bildungsmassnahmen in der Praxis verantwortlich sind (Berufsbildnerinnen /
Berufsbildner in der Praxis). Die Berufsbildnerinnen / Berufsbildner verfiigen tber
eine ausreichende berufliche Praxis und schulische Bildung im Fachgebiet sowie
eine berufspadagogische Qualifikation im Aquivalent von 100 Lernstunden. Bereits
erbrachte padagogische Bildungsleistungen und Erfahrung kbnnen angerechnet
werden.

5.7.3 Anforderungen an die Lernorte fur praktische Bildung in
benachbarten Fachgebieten

Dieser Lernort verfugt Uber die nétigen personellen und strukturellen Ressourcen
(Art.10 Abs.3 MiVo HF) und ein Bildungskonzept fir die Begleitung und Betreuung
der Studierenden. Er bestimmt geeignete Fachpersonen, welche fir die
Bildungsmassnahmen der Praxis verantwortlich sind (Berufsbildnerinnen /
Berufsbildner in der Praxis). Die Berufsbildnerinnen / Berufsbildner verfiigen tber
eine ausreichende berufliche Praxis und schulische Bildung im Fachgebiet und eine
berufspadagogische Qualifikation im Aquivalent von 100 Lernstunden. Bereits
erbrachte padagogische Bildungsleistungen und Erfahrung kénnen angerechnet
werden.
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6 Qualifikationsverfahren

6.1 Allgemeine Bestimmungen und Grundsatze

Im Qualifikationsverfahren wird nachgewiesen, dass die Kompetenzen gemass
Kapitel 3 erworben worden sind. Der Bildungsanbieter erlasst in Zusammenarbeit mit
dem Lernort Praxis ein Reglement Uber das Qualifikationsverfahren.

Folgende Grundsatze sind zu berlcksichtigen:

a. Alle beschriebenen Arbeitsprozesse sind im Qualifikationsverfahren
angemessen berucksichtigt.

b. Lernleistungen aller Bildungsteile sind wahrend der gesamten
Ausbildungszeit angemessen im Qualifikationsverfahren bertcksichtigt. Sie
werden auf der Grundlage von uberprifbaren Beurteilungskriterien bewertet.
Es werden quantitative und qualitative Prifungsmethoden eingesetzt.

c. Das Qualifikationsverfahren ist so aufgebaut, dass der Wissenserwerb, die
beschriebenen Kompetenzen (Kapitel 3) und die erfolgreiche Bewaltigung
der Arbeitssituation Uberprift werden kénnen.

d. Am Diplomexamen nimmt eine Prifungsexpertin oder ein Prifungsexperte
der entsprechenden Fachrichtung teil, welche / welcher von der Tragerin
des Rahmenlehrplans eingesetzt wird (Anasthesiepflege: Expertin oder
Experte der SIGA oder der SGAR; Intensivpflege: Expertin oder Experte der
IGIP oder der SGI; Notfallpflege: Expertin oder Experte der SIN oder der
SGNOR).

6.2 Gegenstand des Qualifikationsverfahrens

6.2.1 Diplomexamen

Das Diplomexamen hat zum Ziel, die in Kapitel 3 beschriebenen Kompetenzen zu
Uberprifen.

Das Diplomexamen umfasst:

» eine praxisorientierte schriftliche Diplom- oder Projektarbeit

* eine mundliche Prifung in der Form eines sich auf die Diplomarbeit
beziehenden Fachgespraches

« eine praktische Prifung oder eine mindliche Analyse einer Patientensituation.

6.3 Zulassung zum Diplomexamen

Die Zulassung zum Diplomexamen erfolgt, wenn die Nachweise der Lernleistungen
entsprechend der Promotionsordnung des Bildungsanbieters fiir das ganze NDS HF
erbracht wurden.

6.4 Durchfilhrung des Diplomexamens

6.4.1 Diplom- oder Projektarbeit

Die Diplom- oder Projektarbeit ist in der letzten Studienphase schriftlich zu verfassen.
Sie muss eigenstandig, praxisorientiert und auf aktuellen theoretischen Grundlagen
basiert aufgebaut sein.
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Diese wird gemass dem Reglement Giber das Diplomexamen verfasst, beurteilt und
bewertet.

6.4.2 Mundliche Prifung in der Form eines Fachgespréachs

Die Diplom- oder Projektarbeit wird im Rahmen eines Kolloquiums prasentiert und in
einem Expertenteam diskutiert. Details legt der Bildungsanbieter im Studienplan und
im Reglement Uber das Diplomexamen fest.

6.4.3 Praktische Prufung oder mundliche Analyse einer
Patientensituation

Der Bildungsanbieter legt im Reglement Uber das Qualifikationsverfahren fest, in

welcher Form die Uberprifung der praktischen Kompetenzen erfolgt. Der

Schwierigkeitsgrad und der Umfang sind den Anforderungen angemessen. Die

Beurteilung findet anhand vorgegebener Prufungskriterien statt.

6.5 Bestehen des Diplomexamens

Das Diplom wird erteilt, wenn die / der Studierende alle Teile des Diplomexamens
bestanden hat.

6.6 Wiederholungsmoglichkeiten

6.6.1 Wiederholungen wahrend des Nachdiplomstudiums

Die Modalitaten fur die Wiederholung eines Nachweises von Lernleistungen in
Theorie und Praxis wahrend des NDS HF werden gemeinsam durch die
Bildungsanbieter und den Lernort Praxis festgelegt.

6.6.2 Wiederholungen der einzelnen Teile des Diplomexamens
Der / die Studierende hat die Mdéglichkeit, einzelne Teile des Diplomexamens zu
wiederholen:
» Die Diplom- oder Projektarbeit kann einmal Gberarbeitet werden.
e Die mundliche Prifung in der Form eines Fachgesprachs kann einmal
wiederholt werden.
» Die praktische Prufung oder die mundliche Analyse einer Patientensituation
kann einmal wiederholt werden.

Wird einer der Prifungsteile zum zweiten Mal nicht bestanden, ist das gesamte
Diplomexamen definitiv nicht bestanden.

6.7 Beschwerdeverfahren

Der Bildungsanbieter regelt das Beschwerdeverfahren im Reglement Gber das
Qualifikationsverfahren.

6.8 Studienunterbruch / Studienabbruch

Wer das NDS HF unterbrechen oder abbrechen muss, erhélt vom Bildungsanbieter
eine Bestatigung. Diese gibt Auskunft Gber die Dauer und die Prasenzzeit sowie Uber
die erbrachten Lernleistungen und deren Bewertung.
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7 Ubergangs- und Schlussbestimmungen

7.1 Umwandlung bisheriger Titel

In den folgenden Abschnitten wird aufgefuhrt, wer berechtigt ist, den neuen Titel zu
tragen.

7.1.1 Umwandlung des Titels der Fachrichtung Anasthesiepflege

Die Inhaberinnen / Inhaber des bisherigen Fahigkeitsausweises dipl. Pflegefachfrau,
Andasthesie / dipl. Pflegefachmann Anésthesie, ausgestellt gemass «Reglement und
Stoffplan Weiterbildung zur dipl. Pflegefachfrau / zum dipl. Pflegefachmann
Anasthesie» des Schweizer Berufsverbandes der Pflegefachfrauen und
Pflegefachménner SBK (Stand 25. Februar 2005), sind berechtigt, den neuen Titel
dipl. Expertin / dipl. Experte Anasthesiepflege NDS HF zu tragen.

7.1.2 Umwandlung des Titels der Fachrichtung Intensivpflege

Die Inhaberinnen / Inhaber des bisherigen Fahigkeitsausweises dipl. Pflegefachfrau
Intensivpflege / dipl. Pflegefachmann Intensivpflege, ausgestellt gemass dem
«Reglement und Lernbereiche / Lernziele Weiterbildung in Intensivpflege» des
Schweizer Berufsverbandes der Pflegefachfrauen und Pflegefachmanner SBK
(letztes Revisionsdatum 1. Januar 1991), sind berechtigt, den neuen Titel dipl.
Expertin / dipl. Experte NDS HF Intensivpflege zu tragen.

7.1.3 Umwandlung des Titels der Fachrichtung Notfallpflege

Die Inhaber/Inhaberinnen des bisherigen Fahigkeitsausweises dipl. Pflegefachfrau
Notfallpflege FA/ dipl. Pflegefachmann Notfallpflege FA, ausgestellt durch die
kantonalen Gesundheitsdirektionen, sind berechtigt, den neuen Titel dipl. Expertin
Notfallpflege NDS HF / dipl. Experte Notfallpflege NDS HF zu tragen.

7.2 Inkrafttreten

Dieser Rahmenlehrplan tritt in Kraft mit der Genehmigung durch das Bundesamt fur
Berufsbildung und Technologie.
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7.3 Erlass
Erlassen von der Nationalen Dachorganisation der Arbeitswelt Gesundheit -
OdASanté

Bern, den 8. Juli 2009
Dr. Bernhard Wegmidiller
Prasident

7.4 Genehmigung
Genehmigt vom Bundesamt fiir Berufsbildung und Technologie

Bern,

[ Teeud

Dr. Ursula Renold
Direktorin
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Algorithmus/Algorithmen

Ablaufschema: eine genau definierte Handlungsvorschrift
zur Lésung eines Problems in mehreren Schritten (z. B. im
Rahmen einer Reanimation).

Allgemeinanéasthesie

Die Patientin oder der Patient wird durch volatile oder iv-
Anasthetika sowie Muskelrelaxantien anasthesiert. Er ist
dabei tief bewusstlos und wird meist maschinell oder
assistiert beatmet.

Arbeitsprozesse

Sie gliedern das Arbeitsfeld. Ein Prozess ist ein Vorgang
oder Verlauf. Arbeitsprozesse sind Vorgange, die der
Erfullung vorgegebener Aufgaben und der Zielerreichung
dienen. Die Bewaltigung der Arbeitsprozesse erfordert
spezifische Kompetenzen.

Arbeitsfeld und Kontext

Beschreibt die zentralen beruflichen Aufgaben und
Tatigkeiten, Akteure und der Arbeitskontext (z.B.
Positionierung in der Berufswelt und in Organisationen).

Berufsbegleitende
Weiterbildung

Die oder der Studierende arbeitet wahrend der ganzen
Dauer der Weiterbildung im Berufsfeld der besuchten
Weiterbildung.

Berufsprofil

Das Berufsprofil besteht aus Arbeitsfeld und Kontext, aus
Arbeitsprozessen und aus zentralen beruflichen
Kompetenzen.

Bildungsanbieter

Der Bildungsanbieter gewéhrleistet die schulische /
theoretische Bildung. Er erstellt den Bildungsplan.

Als Bildungsanbieter gelten Organisationen, welche ein
NDS an einer hoheren Fachschule anbieten. Dies kbnnen
offentliche oder private Anbieter sein, die tGber die nétige
personelle und raumliche Infrastruktur fur die
Durchfiihrung eines NDS HF verfiigen und die vom BBT
anerkannt sind.

Delegation

Das Delegationsrecht ist die juristische Grundlage fir die
Zusammenarbeit zwischen Facharzt und Pflegepersonal:
delegierte Aufgaben sollen selbstandig richtig und korrekt
ausgefihrt werden. Die Delegation beinhaltet den
Delegationsgeber, den Delegationsnehmer, die
Delegationssache.

Diplom- oder
Projektarbeit

Eine eigenstandige, praxisorientierte, wissenschafts- und
evidenzbasierte Arbeit in der letzten Studienphase des
NDS.

Evidenzbasiert

Evidence-based practice ist die Integration der derzeit
besten wissenschaftlichen Belege in die tagliche
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Pflegepraxis unter Einbezug

» der Bedurfnisse und Vorstellungen der Patientinnen
und Patienten in Akutspitalern und in der Spitex
und der Bedurfnisse und Vorstellungen der
Bewohnerinnen und Bewohner in
Langzeitinstitutionen,

* des theoretischen Wissens und der Erfahrung der
Pflegefachpersonen (“clinical expertise")

e der vorhandenen Ressourcen
Definition basierend auf: Berg, Schlopsna, Werbke, 2003

Fachperson(en) Mitglieder des interprofessionellen Teams, die Uber die
vorausgesetzten beruflichen Fachabschliisse, Diplome
oder Titel verfugen.

Intensivmedizin Die Intensivmedizin umfasst Diagnose, Pravention, Pflege
und Behandlung aller Formen des Versagens von vitalen
Funktionen bei lebensbedrohlich gefahrdeten Patienten
mit potenziell guter Prognose. Sie wird durch ein Team
ausgeibt , welches aus entsprechend geschulten
arztlichen, pflegerischen und technischen Mitarbeitern
zusammengesetzt ist. Sie wird in umschriebenen, dafir
geeigneten Raumlichkeiten praktiziert. (Richtlinien fur die
Anerkennung von Intensivstationen SGI 2007).

Die Intensivmedizin ist ein wichtiger und unverzichtbarer

Bestandteil der Akutmedizin. Die Intensivmedizin hat

folgende Kernaufgaben:

— Engmaschige Kontrolle aller wichtigen
Organfunktionen von ernsthaft erkrankten oder
verunfallten Patienten, auch nach grossen operativen
Eingriffen.

— Sind lebenswichtige Organe in ihrer Funktion bereits
stark beeintrachtigt, so ist es die Aufgabe der
Intensivmedizin, durch geeignete Massnahmen weitere
Funktionseinbussen zu verhindern.

- Wenn die Funktion eines lebenswichtigen Organs
teilweise oder komplett beeintrachtigt ist, ist es die
Aufgabe der Intensivmedizin, die entsprechenden zu
ersetzen, bis sich das geschadigte Organ so weit
erholt hat, dass es seine Aufgabe wieder selbststandig
wahrnehmen kann (SGI, Startseite Bildung, 2007).

Intensivpflege Komplexe Gesundheitspflege und Versorgung, die bei
verschiedenen akuten und lebensbedrohlichen
Erkrankungen konstant gewahrleistet werden muss. Die
Pflege kann von einer intensiven Kurzeitpflege in eine
langdauernde Behandlungspflege tbergehen, die die
standige Unterstutzung der Vitalfunktionen fordert.

(http://www.pflegewiki.de/de/wiki/Intensivpflege)

Intraprofessionelles Ein Team, das aus dipl. Expertinnen / Experten NDS HF
Team einer Profession besteht.
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intraoperativ

innerhalb der Operation

Interprofessionelles
Team

Ein Team, das sich aus allen an der Pflege, Therapie und
Betreuung beteiligten Fachpersonen unterschiedlicher
Professionen zusammensetzt.

IPRE Vollstandiger Handlungszyklus mit vier Schritten: (sich)
Informieren, Planen/entscheiden, Realisieren, Evaluieren
Kompetenz Beschreibt die im Rahmen einer Bildungsmassnahme

oder anderswo erworbene Fahigkeit einer Person, ihre
Ressourcen zu organisieren und zu nutzen, um ein
bestimmtes Ziel zu erreichen. Beschreibt das zu
erreichende Verhalten in bestimmten Situationen am
Arbeitsplatz am Ende des NDS HF.

Lernleistung

Zu erbringende Leistung in verschiedensten Formen wie
Lernleistungskontrolle, Auswertung von Forschungs- und
Entwicklungsergebnissen, Praktikumsqualifikation,
fallbezogene praktische Arbeitssituationsiberpriufungen
USw.

Lernort Praxis

Der Lernort Praxis gewéhrleistet die praktische Bildung
und das Lernen in der Praxis. Diese erfolgt unter Anleitung
einer Berufsbildnerin / eines Berufsbildners. Der Lernort
Praxis ist durch die entsprechende arztliche
Fachgesellschaft anerkannt.

Lernstunden

Sie umfassen Prasenzzeiten, den durchschnittlichen
Aufwand fur selbststandiges Lernen, personliche Arbeiten
oder Gruppenarbeiten, Lernkontrollen und
Qualifikationsverfahren sowie die Einibung der
Umsetzung des Gelernten in die Praxis.

1 Lernstunde entspricht 60 Minuten.

Notfallpatientin /
Notfallpatient

Personen mit einer subjektiven oder objektiven
wahrgenommenen Veranderung des
Gesundheitszustands oder nach einem Unfall, fur
welche/n der Betroffene - oder bei partieller/fehlender
Urteilsfahigkeit eine Drittperson — unverziglich
medizinische Hilfe als notwendig erachtet. (SGNOR,
Fahigkeitsprogramm klinische Notfallmedizin, Dezember
2008).

Notfallpflegeprozess

Der Kernprozess Notfallpflege ist ein in sich
geschlossenes Ganzes, welches sich aus folgenden
Elementen zusammensetzt: Erfassen der Situation,
Analyse, Strategie, Planen, Durchfiihren und Bewaltigen,
Unterstitzen und Beraten, Evaluieren und Dokumentieren.
Der Notfallpflegeprozess legt Wert auf das Wesentliche
und unmittelbar Notwendige unter Einbezug der zur
Verfligung stehenden und allenfalls limitierten
Ressourcen.

Perioperativ

Zeitraum unmittelbar vor, wahrend und bis 24 Stunden
nach einer Operation.
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Pflegeprozess

Der Pflegeprozess basiert auf einem systematischen
Problemlésungsverfahren, das sich aus folgenden
Elementen zusammensetzt: Erfassen der Situation,
Analyse, Strategie, Planen, Durchfiihren und Bewaltigen,
Unterstitzen und Beraten, Evaluieren und Dokumentieren.

Polymorbiditat

Gleichzeitiges Bestehen mehrerer Krankheiten

Postoperativ

Zeitraum unmittelbar und bis 24 Stunden nach einer
Operation

Praktikumsqualifikation

Eine nach vorgegebenen Kriterien schriftlich verfasste
Dokumentation von bewerteten Lernleistungen einer
konkreten Situation am Lernort Praxis. Sie basiert auf
konkreten Arbeitssituationen am Lernort Praxis. Sie wird
durch die Berufsbildnerin / den Berufsbildner beurteilt und
bewertet.

Praoperativ

Vor der Operation

Pramedikationvisite

Praoperative Einschéatzung, Risikoerfassung und
Aufklarung fur die Durchfiihrung einer Anasthesie durch
eine Facharztin, einen Facharzt.

Prasenzunterricht

Unterricht im Gruppen- oder Klassenverband,
durchgefthrt durch Dozierende.

Professionelle Pflege

«Professionelle Pflege fordert und erhélt Gesundheit,
beugt gesundheitliche Schaden vor und unterstitzt
Menschen in der Behandlung und im Umgang mit
Auswirkungen von Krankheiten und deren Therapien. Dies
mit dem Ziel, flr betreute Menschen die bestmdglichen
Behandlungs- und Betreuungsergebnisse sowie die
bestmdgliche Lebensqualitat in allen Phasen des Lebens
bis zum Tod zu erreichen.» (Spichiger, E. et al. (2006).
Professionelle Pflege — Entwicklung und Inhalte einer
Definition. Pflege (19): 45 — 51).

Promotion

Durch Erreichen einer Lernleistung wird das NDS
weitergefihrt oder abgeschlossen.

Qualifikationsverfahren

Verfahren (Prifung) zur Feststellung von Kompetenzen,
welche in einem Studienplan oder einem anderen Erlass
festgelegt sind.

Regionalanasthesie

Die Patientin oder der Patient wird durch besondere
Anasthesieverfahren (Rickenmarksnahe oder Plexus-
anasthesie oder iv-block) anasthesiert. Sie oder er ist
dabei bewusst und atmet spontan.

Selbstandiges Lernen

Durch Tutoren und Arbeitsmittel unterstitztes
Selbstlernen, teilweise auch tber Lernplattform.

Standard Allgemeines Qualitats~-und Leistungsniveau, anerkannter
Qualitatstyp, Qualitdtsmuster.
Studienplan Beschreibt die Themenbereiche und die dazugehdrenden

Leistungsziele auf der Grundlage der im Rahmenlehrplan
formulierten Kompetenzen.-Wird vom Bildungsanbieter

42




Rahmenlehrplan Anéasthesie, Intensiv- und Notfallpflege NDS HF

OdA

erstellt.

Sur Dossier

Individuelle Beurteilung nachgewiesener Lernleistungen,
Kompetenzen, Berufserfahrung durch den
Bildungsanbieter.

Transferlernen

Fahigkeit, eine gelernte Aufgabe auf eine andere
vergleichbare Situation zu Ubertragen.

Vitalfunktionen

Lebenserhaltende Funktionen des Menschen wie
Kreislauf, Atmung etc.

8.2 Abklrzungen

BBG Berufsbildungsgesetz vom 13.12.2002 (SR. 412.10)

BBT Bundesamt fUr Berufshildung und Technologie

BBV Berufsbildungsverordnung vom 19.11.2003 (SR. 412.101)

EPD Etudes postdipldmes

ES Ecole supérieure

EVD Eidgenossisches Volkswirtschaftsdepartement

HF Hohere Fachschule

IGIP Schweizerische Interessensgemeinschaft Intensivpflege

MiVo HF Verordnung des EDV vom 11.3.2005 Uber
Mindestvorschriften fur die Anerkennung von
Bildungsgangen und Nachdiplomstudien (SR. 412.101.61)

NDS HF Nachdiplomstudium gemass MiVo HF

OdASanté Nationale Dachorganisation der Arbeitswelt Gesundheit

RLP Rahmenlehrplan

SBK Schweizerischer Berufsverband der Pflegefachfrauen und
der Pflegefachmanner

SGAR Schweizerische Gesellschaft fir Anasthesiologie und
Reanimation

SGl Schweizerische Gesellschaft fur Intensivmedizin

SGNOR Schweizerische Gesellschaft fur Notfall- und
Rettungsmedizin

SIGA Schweizerische Interessengemeinschatt fir
Anasthesiepflege

SIN Schweizerische Interessengemeinschaft Notfallpflege

SR Systematische Sammlung des Bundesrechts

SSS Scuole specializzate superiori

VET Vocational Educational Training

8.3 Quellenangabe

Berufsbildungsgesetz (BBG) vom 13.12.2002 (SR. 412.10)

Berufsbildungsverordnung (BBV) vom 19.11.2003 (SR. 412.101)

Leitfaden Rahmenlehrplane der héheren Fachschulen, BBT, Marz 2006

Mindestvorschriften fur die Anerkennung von Bildungsgangen und
Nachdiplomstudien der héheren Fachschulen (MiVo), 11. Méarz 2005
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Spichiger, E., Kesselring, A., Spirig, R., De Geest, S. (2006). Professional nursing:
Development and content of a definition. Pflege: Die wissenschaftliche
Zeitschrift fur Pflegeberufe. 19 (1); 45-51.

Cll: Code déontologique CIl pour la profession infirmiére, Comité international des
infirmiéres, Genéve 2006

ASI-SBK: Ethik in der Pflegepraxis, Bern 2003

ASI-SBK: Qualitdtsnormen in der Pflege (Pflegestandards), Bern 2006

SAMW-ASSM-SAMS: Richtlinien und Empfehlungen der Schweizerischen Akademie
fur Medizinwissenschaft — Medizin-ethische Leitlinien flr den Respekt der

Rechte der Patienten und deren rechtlichen Vertretern, Bern 2004

Kopenhagenprozess : http://ec.europa.eu/education/policies/2010/vocational _en.html
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