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Modulubersicht
Fachmodule Notfallpflege

F NFP M | Patienten in der Notaufnahme ersteinschatzen, aufnehmen und begleiten

(130 Stunden)

FNFP M1 ME 1 | Den Erstkontakt mit Patienten gestalten 40 Std.

E NEP M | ME 2 Die Behandlqusdringlichkeit von Patienten ersteinschatzen 40 Std.
und dokumentieren

F NFP M| ME 3 | Symptomorientiert handeln in der Notaufnahme 14 Std.

E NEP M | ME 4 Patienten mit akut(?n Syndromen in der Notaufnahme uber- 24 Std.
wachen und folgerichtig handeln

F NFP M | ME 5 | Als Notfallpflegende agieren und mit Belastungen umgehen 12 Std.

F NFP M Il Patienten in speziellen Pflegesituationen begleiten (120 Stunden)

Patienten mit thermischen Schaden/Notfallen, Elektro- und

F NFP M Il ME 1 | Blitzunfallen, Chemie- und Strahlenunfallen in ihrer speziellen | 16 Std.
Pflegesituation begleiten

E NEP M Il ME 2 S\gnDemenz erkrankte Patienten in der Notaufnahme versor- 24 Std.

F NFP M Il ME 3 | Patienten mit Gewalt- und Missbrauchserfahrung begleiten 12 Std.

E NFP M Il ME 4 Patie"nten"in akuten psychiatrischen und verhaltensbedingten 16 Std.
Notfallen Uberwachen und versorgen

ENFP M Il ME 5 Patienten _mit akuten gynakologi§chen, urologischen und 16 Std.
nephrologischen Erkrankungen Gberwachen und versorgen

F NFP M Il ME 6 | Gerontologische Patienten in der Notfallsituation begleiten 16 Std.

E NEP M Il ME 7 Kinder mit akuten !Erkrankungen in der Notaufnahme Uber- 20 Std.
wachen und begleiten
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F NFP M lll Patienten mit akuten Diagnosen liberwachen und versorgen (98 Stunden)

E NEP M IIl ME 1 Pat.ienten mit hamatologisch/onkologischen Syndromen be- 14 Std.
gleiten

E NEP M IIl ME 2 Patienten mit akuten gas'trognterologlschen und Stoffwech- 24 Std.
selsyndromen oder Intoxikationen versorgen

E NEP M IIl ME 3 Patienten. mit akuten kardiologiﬁchen und/oder 40 Std.
pulmologischen Erkrankungen Uberwachen und versorgen

E NEP M IIl ME 4 E:gé?tt:: mit neurologischen Erkrankungen uberwachen und 20 Std.

F NFP M IV Patienten mit akuten traumatologischen Ereignissen versorgen und iiber-
wachen (116 Stunden)

F NFP M IV ME1

Patienten mit akuten traumatologischen Ereignissen und/oder
bei herz- und gefalchirurgischen Notfallen versorgen und
uberwachen

28 Std.

FNFP M IV ME 2

Patienten mit akuten traumatologischen Ereignissen im
Schockraum versorgen und Uberwachen

40 Std.

FNFP M IV ME 3

Patienten mit akuten Verletzungen des zentralen Nervensys-
tems in der Notaufnahme Uberwachen und begleiten

16 Std.

FNFP M IV ME 4

Patienten mit Schmerzen in der Notaufnahme liberwachen
und begleiten

16 Std.

FNFP M IV ME 5

Patienten mit akuten Erkrankungen des Hals-, Nasen-Ohren
Bereichs sowie mit akuten ophthalmologischen Erkrankungen
Uuberwachen und begleiten

16 Std.

F NFP M V Ablaufe in Notaufnahmen strukturieren und organisieren (56 Stunden)

Notaufnahmeabteilungen organisieren und Prozesse mitge-

F NFP MV ME 1 12 Std.
stalten

F NFP MV ME 2 | Rechtliche Grundlagen in der Notfallpflege umsetzen 12 Std.

ENEP MV ME 3 Arbeitsschutz und Hygienerichtlinien in der Notaufnahme 16 Std.
umsetzen

E NEP M V ME 4 Besondere Lagen und Massenanfalle von Verletzten und 16 Std.

Erkrankten in der Notaufnahme bewaltigen
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BILDUNGSGANG Weiterbildung Notfallpflege

Modulbezeichnung F NFP M | Patienten in der Notaufnahme ersteinschit-
zen, aufnehmen und begleiten

Stunden 130

Zugangsvoraussetzungen Abschluss in Gesundheits- und Krankenpflege,
Gesundheits- und Kinderkrankenpflege sowie
mindestens sechs Monate Berufserfahrung
nach Ausbildungsende in der Notfallpflege

Modulbeschreibung

Dieses Modul vermittelt erweiterte Kenntnisse fur immer wiederkehrende Prozesse und Hand-
lungsablaufe in der Notaufnahme. Sie bilden die Basis fiir die tagtagliche Praxis in diesem Be-
reich. Der Schwerpunkt liegt hierbei im Erstkontakt und der Ersteinschatzung von Patienten.
Darlber hinaus vermittelt das Modul eine grundlegend symptomorientierte Sichtweise und da-
raus abgeleitete Handlungsweisen in der Begleitung von Notfallpatienten. Die klinische und ap-
parative Uberwachung, Bewertung der Ergebnisse und der Umgang mit lebensbedrohlichen
Situationen finden besondere Berlcksichtigung. Zudem werden die Rolle der Notfallpflegenden
und der Umgang mit Belastungen erarbeitet.

Moduleinheiten (ME)

ME 1 Den Erstkontakt mit Patienten gestalten Stunden 40

ME 2 Die Behandlungsdringlichkeit von Patienten Stunden 40
ersteinschitzen und dokumentieren

ME 3 Symptomorientiert handeln in der Notaufnahme Stunden 14

ME 4 Patienten mit akuten Syndromen in der Notauf- Stunden 24
nahme uberwachen und folgerichtig handeln

ME 5 Als Notfallpflegende agieren und mit Belastun- Stunden 12
gen umgehen

Handlungskompetenzen Die Teilnehmenden gestalten den Erstkontakt mit Patienten

stets situationsangemessen. Sie schatzen bei jedem Patienten
die entsprechende Behandlungsdringlichkeit ein und leiten
daraus unter symptomorientierter Sichtweise das Monitoring
und erforderliche Malinahmen ab. Dabei handeln sie entspre-
chend ihrer speziellen Rolle als Notfallpflegende und wenden
geeignete Strategien im Umgang mit belastenden Situationen
an.
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Bezeichnung der Modul- | |, £ rstiontakt mit Patienten gestalten

einheit

Codierung F NFP M| ME 1

Stunden 40

Beschreibung der Modul- | In dieser Moduleinheit werden die Fahigkeiten und Fertigkeiten
einheit vermittelt, die notwendig sind, um mit Patienten und deren Be-

zugspersonen, wahrend der Anwesenheit in der Notaufnahme,
eine professionelle Gesprachsfihrung umzusetzen. Zusatzlich
werden der Umgang mit Aggression in der Notaufnahme behan-
delt und Deeskalationsstrategien vermittelt.

Handlungskompetenzen Die Teilnehmenden wenden Kommunikationstechniken an, um in
Notfallsituationen Sicherheit zu vermitteln und eine ruhige Atmo-
sphare herzustellen. Sie setzen spezifische verbale und nonver-
bale Kommunikationstechniken mit dem Ziel ein, Aggression in
spannungsgeladenen Situationen zu verringern. Ebenso wenden
sie Methoden der Deeskalation unter Beachtung von Fremd- und
Eigenschutz an.

Lernerebnisse
Wissen

Die Teilnehmenden

e erklaren die besondere Situation von Menschen, die in
Notaufnahmen Hilfe suchen, in Hinsicht auf Stressoren.

e benennen kulturelle Besonderheiten in diesem Zusam-
menhang.

¢ wissen um die Bedeutung professioneller verbaler und
nonverbaler Kommunikation.

e erlautern die Entstehung von eskalierenden Situationen.

e beschreiben die Mdglichkeiten und Arten der Deeskalation.

¢ identifizieren Situationen mit grolem Gefahrdungspoten-
zial und erlautern die notwendigen Schutzmalnahmen.

Konnen
Die Teilnehmenden

e nutzen die verbale und nonverbale Kommunikation be-
wusst und zielgerichtet im taglichen Arbeitsalltag.

e reagieren mit angepasster Gesprachsfihrung auf mogli-
che Stressoren.

¢ identifizieren potenziell gefahrliche und spannungsgelade-
ne Situationen und reagieren deeskalierend und situati-
onsangepasst.

e nutzen die Techniken zum Selbstschutz.
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Einstellungen

Die Teilnehmenden

¢ sind sensibilisiert fur die besondere Situation von Patien-
ten und Bezugspersonen in der Notaufnahme.

e sehen sich verantwortlich flir eine Art des Erstkontakts und
der Kommunikation, die Aggression und Eskalation im
Vorfeld verhindert.

e achten auf friihe Zeichen von Eskalation und Gewalt.

o sehen Kommunikation und Deeskalation als Grundlage
von Fremd- und Eigenschutz an.

Inhalte e Verbale und nonverbale Kommunikation
e Ethnische und kulturelle Besonderheiten bei der Kommu-
nikation
e Gesprachsfihrung unter Beriicksichtigung der Notfallsitua-
tion

e Stufen der Eskalation
e Stufen der Deeskalation
e Selbstschutz und Abwehrtechniken

Verwendete Literatur zur | Glasl, F., 1992: Konfliktmanagement. Ein Handbuch zur Diagnose
Erstellung der Modulein- | und Behandlung von Konflikten flir Organisationen und ihre Bera-
heit ter. 3. Aufl. Haupt, Bern/Stuttgart

Karutz, V., Blank-Gorki, V., 2014: Psychische Belastungen und
Bewaltigungsstrategien in der praklinischen Notfallversorgung. In:
Notfallmedizin up2date 9-2014, 355-375. Thieme, Stuttgart

Nau, J. et al., 2015: Aktion und Reaktion. Verhalten in kritischen
Situationen. In: CNE.fortbildung. Thieme, Stuttgart

Pajonk, F.G., 2001: Der aggressive Patient im Rettungsdienst und
seine Herausforderungen. In: Notfall und Rettungsmedizin
2001/4. 206—-216. Springer, Berlin

Richter, D., 2015: Provokationen vermeiden. Schritte der Deeska-
lation. In: CNE.fortbildung. 10.1055/s-0035-1563421. Thieme,
Stuttgart

Wingchen, J., 2014: Kommunikation und Gesprachsfihrung fir
Pflegeberufe. 3. Aufl. Schliitersche Verlagsgesellschaft, Hannover
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Bezeichnung der Modul- | Die Behandlungsdringlichkeit von Patienten ersteinschatzen
einheit und dokumentieren

Codierung F NFP M| ME 2

Stunden 40

Beschreibung der Modul- | In dieser Moduleinheit werden die Bedeutung der Ersteinschat-
einheit zung und der Behandlungsdringlichkeit herausgestellt. Die Not-

wendigkeit der fortlaufenden Dokumentation wird in diesem Kon-
text vertieft und es werden erldsrelevante Aspekte berlcksichtigt.

Handlungskompetenzen | Die Teilnehmenden wenden Systeme zur Ersteinschatzung in der
Praxis an. Sie fuihren eine umfassende und fortlaufende fallspezi-
fische Dokumentation durch. Die Teilnehmenden reagieren bei
Verdacht auf hochinfektiose Erkrankungen oder den Kontakt mit
gefahrlichen Stoffen/Giftstoffen mit entsprechenden Sofortmal}-
nahmen.

Lernergebnisse
Wissen

Die Teilnehmenden

e Dbeschreiben verschiedene Ersteinschatzungssysteme inkl.
deren Dokumentation und erlautern die Anwendung im Kli-
nischen Alltag.

e grenzen etablierte finfstufige Systeme zur Ersteinschat-
zung zueinander ab.

e erklaren die Systematik und Vorgehensweise zur Leis-
tungsabrechnung.

o erlautern die Notwendigkeit der umfassenden Datenerfas-
sung der Notfallpatienten.

¢ stellen hochinfektiése Erkrankungen und Kontakte mit
Giftstoffen dar, die spezifische Sofortmalinahmen erfor-
dern, und beschreiben diese.

Koénnen
Die Teilnehmenden

o flhren eine fachlich korrekte Ersteinschatzung durch.

e dokumentieren rechtssicher.

e setzen die Ergebnisse ihrer Ersteinschatzung in Bezug zur
Dringlichkeit des Arztkontaktes und kommunizieren situa-
tionsadaptiert.

o erfassen notwendige Daten zur Leistungsabrechnung.

e reagieren situationsadaptiert auf Warnsignale von hochin-
fektidsen Erkrankungen/Giftstoffen.

e leiten Erstmalinahmen zur Isolation und Dekontamination ein.
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Einstellungen

Die Teilnehmenden

e sehen sich verantwortlich fiir die korrekte Ersteinschat-
zung und deren Dokumentation.

¢ sind sensibilisiert fir das Auftreten von hochinfektiosen
Erkrankungen und Kontamination mit Giftstoffen.

Inhalte e Theoretische Grundlagen der Ersteinschatzung
e Praktische Anwendung von Systemen zur Ersteinschat-
zung

e Formen und Arten der Dokumentation von Ergebnissen
der Ersteinschatzung und pflegerischer bzw. medizini-
scher Daten

¢ Identifizierung und Sicherung von Daten zur Person und
Leistungsabrechnung

e Leistungserfassungssysteme

o Differenzierung kostentragerrelevanter Aspekte (EU/Nicht-
EU, International)

¢ Hochinfektiose Erkrankungen und kontaminierte Patienten

als Risiko in der Notaufnahme

Ausgewahlte Infektionen und Giftstoffe

Erstmalinahmen zur Isolation und Dekontamination

Anwendung von Schutzkleidung

Kommunikation von Risikosituationen im Team

Verwendete Literatur zur | Berufsgenossenschaft fiir Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspfle-
Erstellung der Modulein- | ge, 2014:.TRBA 250. Biologische Arbeitsstoffe im Gesundheitswe-
heit sen und in der Wohlfahrtspflege

Cwoijdzinski, D. et al., 2007: Kontaminationsverdacht: Erstmal3-
nahmen in der Notaufnahme. In: Notfall und Rettungsmedizin
2007-10, 336-342. Springer, Berlin

Eiff, W. et al., 2013: Management der Notaufnahme. Patientenori-
entierung und optimale Ressourcennutzung als strategischer Er-
folgsfaktor. 2. Auflage., Kohlhammer, Stuttgart

Fleischmann, T.et al., 2012: Klinische Notfallmedizin. Zentrale
und interdisziplinare Notaufnahmen. Elsevier, Miinchen

Fuller, 1., 2005: Gesetzliche Krankenversicherung: Die Leistungen
der Kassen — lhre Anspriiche als Patient. Verbraucherzentrale
Nordrhein-Westfalen, Disseldorf
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Martens, F., 2009: Dekontamination von Verletzten im Kranken-
haus bei ABC-Gefahrenlagen. Bundesamt fiir Bevélkerungs-
schutz und Katastrophenbhilfe

Moecke, H. et al. (Hrsg.). 2011: Das ZNA-Buch. Konzepte, Me-
thoden und Praxis der Zentralen Notaufnahme. Medizinisch Wis-
senschaftliche Verlagsgesellschaft, Berlin

Walker, D., Betz, P., 2013: Jetzt kommt der Patient. Das Notfall-
Flusskonzept. walkerprojekt AG

Internetseiten

Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung, 2009: Beurteilung von
Gefahrdung und Belastungen am Arbeitsplatz, www.dguv.de

www.sozialgesetzbuch-sgb.de/sgbvii/1.html

Seite 9 von 69



DEUTSCHE
KRANKENHAUS
GESELLSCHAFT

Bundesverband der Krankenhaustrager
in der Bundesrepublik Deutschland

Bezeichnung der Modul-
einheit

Symptomorientiert handeln in der Notaufnahme

Codierung

F NFP MI ME 3

Stunden

14

Beschreibung der Modul-
einheit

Symptomorientiertes Denken und Handeln steht bei der Versor-
gung von Notfallpatienten primar im Vordergrund. Daraus wird
die Initiierung des geeigneten Behandlungspfades abgeleitet und
der Weg zur Diagnosestellung beschritten.

Handlungskompetenzen

Die Teilnehmenden leiten, orientiert an Symptomen, gezielte
MaRnahmen des geeigneten Behandlungspfades ein. Im Rah-
men dieser symptomorientierten Versorgung Ubernehmen sie
spezifische Aufgaben.

Lernergebnisse

Wissen

Die Teilnehmenden

e wissen um die zentrale Bedeutung der Abgrenzung von
symptomorientierten zu verdachtsdiagnoseorientierten
Behandlungsstrategien und Therapiezielen.

e erortern unterschiedliche diagnostische und therapeuti-
sche Malinahmen bei ausgewahlten Notfallsymptomen.

¢ benennen und differenzieren die Charakteristika zu aus-
gewahlten Notfallsymptomen und erortern dazu mogliche
Diagnosen und Ursachen.

Koénnen
Die Teilnehmenden

e begleiten den Patienten auf dem Weg vom Symptom zur
Diagnose.

e initileren gezielte MaRnahmen und GUbernehmen die je-
weils erforderlichen Aufgaben im Kontext der Versor-
gung.

e erkennen kritische Situationen frihzeitig und leiten die
notwendigen Sofortmalinahmen selbstandig ein.

Einstellungen

Die Teilnehmenden

¢ sind sich der klaren Abgrenzung erforderlicher Behand-
lungsstrategien hinsichtlich unterschiedlicher Therapiezie-
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le zur Abwendung von Komplikationen und lebensbedroh-
lichen Zustanden bewusst.

¢ sind sensibilisiert gegenlber Fehlannahmen und der
schwierigen Beurteilung von Symptomen im Kontext un-
terschiedlicher Behandlungsstrategien.

Inhalte

e Symptomorientierung/Verdachtsdiagnose/
Differentialdiagnose

e Diagnostik und Behandlungspfade

¢ Ausgewabhlte haufige Notfallsymptome (Brustschmerz,
Atemnot, Bewusstseinsstorungen, Schock, Synkope,
Schwindel, erhéhte Kérpertemperatur, Kopfschmerz,
Bauchschmerz, Rickenschmerz, Extremitatenschmerz,
auffalliges Verhalten und Erregungszustande, Krampfan-
fall, Erbrechen, Diarrhoe, lkterus, Hautveradnderungen)

e Unspezifische Symptome

Verwendete Literatur zur
Erstellung der Modulein-
heit

Deutsche Gesellschaft fiir Allgemeinmedizin und Familienmedizin
(DEGAM): S-3 Leitlinie Brustschmerz

Fleischmann, T. et al., 2012: Klinische Notfallmedizin. Zentrale
und interdisziplinare Notaufnahmen. Elsevier, Miinchen.

Marino, P.L., Taeger, K., 2012: Das ICU-Buch. Praktische Inten-
sivmedizin. 4. Aufl. Elsevier, Miinchen

Moecke, H. et al., (Hrsg.), 2011: Das ZNA-Buch. Konzepte, Me-
thoden und Praxis der Zentralen Notaufnahme. Medizinisch Wis-
senschaftliche Verlagsgesellschaft, Berlin

Schafer, R., Séding, P., 2015: Klinikleitfaden Anasthesie. 7. Aufl.,
Elsevier, Miinchen

Van Aken, H. et. al., 2014: Intensivmedizin. 3. Aufl., Thieme,
Stuttgart

Internetseiten

AWMEF- Leitlinien: www.awmf.org/die-awmf.html
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Bezeichnung der Modul- Patienten mit akuten Syndromen in der Notaufnahme uber-
einheit wachen und folgerichtig handeln

Codierung F NFP M | ME 4

Stunden 24

Beschreibung der Modul- | Die Teilnehmenden entwickeln spezielle Fertigkeiten und Fahig-
einheit keiten zur Durchfiihrung der klinischen und apparativen Uberwa-

chung der Vitalfunktionen von Notaufnahmepatienten. Zum Um-
gang mit vital bedrohlichen Notfallsituationen erlangen sie Wis-
sen und Handlungssicherheit, speziell zum Advanced Life Sup-
port.

Handlungskompetenzen Die Teilnehmenden stellen die Iickenlose pflegerische klinische
und apparative Uberwachung der Vitalfunktionen sowie andere
physiologische Parameter bei Notaufnahmepatienten sicher. Die
Teilnehmenden erkennen lebensbedrohliche Situationen und
Veranderungen frihzeitig und reagieren darauf initiativ, folgerich-
tig und leitliniengerecht.

Lernergebnisse
Wissen

Die Teilnehmenden

e erlautern die verschiedenen Methoden des non-invasiven
und invasiven Monitorings.

e beschreiben und bewerten umfassend ausgewahlte
hamodynamische und pulmonale Parameter.

e bewerten die Vigilanz des Patienten.

¢ identifizieren durch pflegerische klinische Beobachtung,
Anamnese und Assessmentinstrumente erganzende In-
formationen zur apparativen Uberwachung.

e wissen um die Bedeutung der ganzheitlichen Uberwa-
chung, Beobachtung und Bewertung aller einflussneh-
mender Faktoren.

e erlautern vital bedrohliche Risikofaktoren und Zustande.

¢ stellen die aktuellen Reanimationsleitlinien sowie die da-
zugehdrigen Algorithmen umfassend dar.

e begrinden Primar- und Sekundarmaflnahmen zur Sicher-
stellung und Erhaltung der Herz-Kreislauf- und pulmona-
len Funktion.

e erlautern die Wirkweise ausgewahlter zum Notfallmana-
gement relevanter Medikamente und deren Applikations-
spezifika.
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Koénnen
Die Teilnehmenden

¢ flihren eine situationsgerechte klinische und apparative
(Verlaufs-)Uberwachung durch.

e setzen technische Hilfsmittel im Rahmen des Monitorings
zielgerichtet unter Beachtung der MPBetreibV ein.

e erkennen im Rahmen der Uberwachung abweichende
oder interventionsbedurftige Werte und Situationen und
handeln adaquat.

o differenzieren Messartefakte oder Funktionsstorungen
technischer Gerate oder patientenspezifischer Faktoren
und handeln folgerichtig.

o ergreifen und beherrschen geeignete (Sofort-) MalRnah-
men zur Sicherstellung der Vitalfunktionen.

Einstellungen

Die Teilnehmenden

¢ sind sich ihrer zentralen und entscheidenden Rolle sowonhl
im Bereich des Monitorings als auch im Rahmen von Not-
fallsituationen bewusst.

e verstehen ruhige, zlgige und strukturierte Teamarbeit in
Notfallsituationen als notwendig und bedeutsam.

Inhalte e Klinische Uberwachung von Atmung, Herz-
Kreislauffunktion, Vigilanz, Mimik, Gestik, Hautbeschaf-
fenheit, Ausscheidung und Gesamtbild

e Apparative Uberwachung (erweitertes Monitoring)
Assessmentinstrumente im Rahmen des Basismonitoring

o Normwerte und -befunde, pathologische Abweichungen
und Verlaufe

e  Zur vitalen Bedrohung fiihrende Risikofaktoren (bspw.
eingeschrankte Atmung, Folge: ARI)

¢ Notfallsituationen

¢ Notfallmanagement/BLS/ALS/PALS
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Verwendete Literatur zur
Erstellung der Modulein-
heit

Bohmer, R. et.al., 2011: Reanimation kompakt. 4. Aufl., Nase-
weis, Mainz

German Resucitation Council 2015: Reanimation 2015. Leitlinien
kompakt. Eickhoff, KoIn

Fleischmann, T. et al., 2012: Klinische Notfallmedizin. Zentrale
und interdisziplinare Notaufnahmen. Elsevier, Miinchen

Larsen, R., 2012: Anasthesie und Intensivmedizin flir die Fach-
pflege. 8. Aufl., Springer, Heidelberg

Larsen, R., 2013: Anasthesie. 10. Aufl., Elsevier, Miinchen

Marino, P.L., Taeger, K., 2012: Das ICU-Buch. Praktische Inten-
sivmedizin. 4. Aufl. Elsevier, Minchen

Moecke, H., Lackner, C.K., Kloss, T. (Hrsg.), 2011: Das ZNA-
Buch. Konzepte, Methoden und Praxis der Zentralen Notaufnah-
me. Medizinisch Wissenschaftliche Verlagsgesellschaft, Berlin

Rockmann, F., 2013: Taschenbuch Monitoring Intensivmedizin.
2. Aufl. Medizinisch Wissenschaftliche Verlagsgesellschaft, Berlin

Ullrich, L. et al., 2010: Intensivpflege und Anasthesie. 2. Aufl.,
Thieme, Stuttgart

Van Aken, H. et al., 2014: Intensivmedizin. 3. Aufl., Thieme,
Stuttgart
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Bezeichnung der Modul-
einheit

Als Notfallpflegende agieren und mit Belastungen umgehen

Codierung

F NFP M| ME 5

Stunden

12

Beschreibung der Modul-
einheit

Die Teilnehmenden lernen die Hauptmerkmale von Notfallpfle-
genden und deren Anforderungsprofil kennen. Zudem werden
Verhaltensweisen und Strategien im Umgang mit belastenden
Situationen vermittelt.

Handlungskompetenzen

Die Teilnehmenden agieren als wichtiges Bindeglied im Prozess
der Versorgung von Notfallpatienten. Sie erbringen qualitativ
hochwertige Pflegeleistungen im interdisziplindren Team, erken-
nen belastende Situationen in der Patientenversorgung und ver-
figen Uber Strategien zur Bewaltigung.

Lernergebnisse

Wissen
Die Teilnehmenden

e wissen um die zentrale Bedeutung ihrer Rolle als Binde-
glied und Konstante im interdisziplinaren Team und in dem
Prozess der Versorgung von Notfallpatienten.

e erortern ihre Rolle im Kontext der Prozessbegleitung von
Patienten in der Notaufnahme.

o differenzieren ausgewahlte belastende Situationen in der
Notaufnahme und daraus abgeleitete Verhaltensweisen
sowie mogliche Bewaltigungsstrategien.

Konnen
Die Teilnehmenden

e setzen sich fir die Interessen, Rechte und den Schutz der
Patienten in der Notaufnahme ein und bedenken mégliche
Konsequenzen.

e initiileren eigenstandig evidenzbasierte pflegerische Mal}-
nahmen und Gbernehmen die jeweils erforderlichen Auf-
gaben im Kontext der Versorgung.

e wirken bei der stetigen Optimierung der Patientenprozesse
in der Notaufnahme mit.

e erkennen belastende Situationen, verhalten sich situati-
onsentsprechend und initiieren notwendige MalRnahmen.
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Einstellungen

Die Teilnehmenden

e sind sich ihrer zentralen Rolle im therapeutischen Versor-
gungsteam der Notaufnahme bewusst.

o verstehen ihre professionelle Tatigkeit als Erfolgsfaktor in
der Versorgung von Notfallpatienten.

¢ sind sensibilisiert fir das Auftreten belastender Situationen
und dem sich daraus ergebenden mdglichen Interventi-
onsbedarf.

e sind sich ihrer personlichen Verantwortung fir den Patien-
ten bewusst.

Inhalte ¢ Notfallpflege als eigenes Berufsfeld (Fachpflege)

¢ Rolle und Aufgabe von Notfallpflegenden

¢ Berufsprofessionalitdt im Kontext evidenzbasierter Notfall-
pflege und deren Aufgaben, Verantwortung und Sorgfalts-
pflichten

e Ausgewahlte haufige Situationen und Erlebnisse, die Be-
lastungen und Angste erzeugen (bspw. Konflikte, Gewalt,
Sterben, Tod, Reanimation, Schwerverletzungen, Kinder
und junge Patienten, Overcrowding, Desorganisation)

e Verhaltensweisen und Strategien im Umgang mit belas-
tenden Situationen

e Pravention und Interventionsméglichkeiten der Posttrau-
matischen Belastungsstérung und des Burnout
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Verwendete Literatur zur
Erstellung der Modulein-
heit

Behrens, J., Langer, G. (Hrsg.), 2010 : Handbuch Evidence-based
Nursing. Externe Evidence fiir die Pflegepraxis. Huber, Karlsruhe

Fleischmann, T. et al., 2012: Klinische Notfallmedizin. Zentrale
und interdisziplindre Notaufnahmen. Elsevier, Mlinchen.

Hausler, E. (Hrsg.), 2015: Profession Pflege. Entwicklungen und
Herausforderungen. Wissenschaft und Praxis, Sternenfels

Moecke, H. et al., 2011: Das ZNA-Buch. Konzepte, Methoden und
Praxis der Zentralen Notaufnahme. Medizinisch Wissenschaftli-
che Verlagsgesellschaft, Berlin

Piechotta, G., Henze, K.-H. (Hrsg.), 2003: Brennpunkt Pflege.
Beschreibung und Analyse von Belastungen des pflegerischen
Alltags. Mabuse, Frankfurt a. M.

Schriver, J.A. et al., 2003: Emergency nursing: Historical, current,
and future roles. In: Journal of Emergency Nursing, V 29 | 5, 431-
439. Elsevier, Minchen

Walker, D., Betz, P., 2012: Jetzt kommt der Patient. Das Notfall-
Flusskonzept. walkerprojekt

Internetseiten

www.awmf.org/die-awmf.html

Seite 17 von 69




DEUTSCHE

KRANKENHAUS
GESELLSCHAFT
Bundesverband der Krankenhaustrager
in der Bundesrepublik Deutschland
BILDUNGSGANG Weiterbildung Notfallpflege

Patienten in speziellen Pflegesituationen

Modulbezeichnung F NFP M Il begleiten

Stunden 120

e Abschluss in Gesundheits- und Kranken-
pflege, Gesundheits- und Kinderkranken-
pflege sowie mindestens sechs Monate Be-
rufserfahrung nach Ausbildungsende in der
Notfallpflege

o Erfolgreicher Abschluss des Moduls F NFP
M I

Zugangsvoraussetzungen

Modulbeschreibung

Dieses Modul vermittelt erweiterte Kenntnisse im Umgang mit ausgewahlten besonderen Pati-
entengruppen und den damit verbundenen spezifischen Herausforderungen in der klinischen
und pflegerischen Akutversorgung. Dartber hinaus werden spezielle Notfallszenarien und deren
Konsequenzen flir die Behandlung, wie auch die darauf abgestimmten Ablaufe in der Notauf-
nahme erarbeitet.

Moduleinheiten (ME)

ME 1 Patienten mit thermischen Schaden/Notfallen, Stunden 16
Elektro- und Blitzunfillen, Chemie- und Strah-
lenunfillen in ihrer speziellen Pflegesituation
begleiten

ME 2 An Demenz erkrankte Patienten in der Notauf- Stunden 24
nahme versorgen

ME 3 Patienten mit Gewalt- und Missbrauchserfahrung | Stunden 12
begleiten

ME 4 Patienten in akuten psychiatrischen und verhal- | Stunden 16
tensbedingten Notfallen iiberwachen und ver-
sorgen

ME 5 Patienten mit akuten gyndkologischen, urologi- Stunden 16
schen und nephrologischen Erkrankungen
uberwachen und versorgen

ME 6 Gerontologische Patienten in der Notfallsituation | Stunden 16
begleiten

ME 7 Kinder mit akuten Erkrankungen in der Notauf- Stunden 20
nahme uiberwachen und begleiten

Handlungskompetenzen Die Teilnehmenden handeln individuell und situationsange-

messen entsprechend den spezifischen Anforderungen der
besonderen Patientengruppe. Sie modifizieren die Ablaufe in
der Notaufnahme entsprechend der jeweils vorliegenden Situa-
tion und setzen zielgerichtet notwendige Abweichungen zu den
Routineprozessen um.
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Bezeichnung der Modul- Patienten mit thermischen Schaden/Notfédllen, Elektro- und

einheit Blitzunfallen, Chemie- und Strahlenunféllen in ihrer speziel-
len Pflegesituation begleiten

Codierung F NFP M Il ME 1

Stunden 16

Beschreibung der Modul- | Patienten mit thermischen Schaden, Elektro- und Blitzunfallen,

einheit Chemie- und Strahlenunfallen sind eine seltene Herausforde-

rung fir das behandelnde Team der Notaufnahme. In dieser
Moduleinheit lernen die Teilnehmer die spezifische Anamnese,
klinische Differenzierung und Einschatzung der verschiedenen
Syndrome kennen. Darlber hinaus werden spezielle diagnosti-
sche Verfahren und Therapien in der Notaufnahme herausgear-
beitet.

Handlungskompetenzen Die Teilnehmenden schatzen thermische Schaden/Notfélle,
Elektro- und Blitzunfalle, Chemie- und Strahlenunfalle folgerich-
tig und situativ ein. Sie begleiten die Patienten in dieser speziel-
len Pflegesituation im Bewusstsein der auftretenden Pflegepha-
nomene. Die Teilnehmenden setzen sich fir die weitere Versor-
gung der Patienten in den spezifischen Fachabteilungen ein.

Lernergebnisse
Wissen

Die Teilnehmenden

e beschreiben Leitsymptome ausgewahlter thermischer
Schaden/Notfalle, Elektro- und Blitzunfalle, Chemie- und
Strahlenunfalle.

e erlautern diagnostische MaRnahmen zur Abklarung und
Differenzierung der Syndrome.

e erlautern die Versorgung nach thermischen Schadigun-
gen, Elektro- und Blitzunfallen, Chemie- und Strahlenun-
fallen.

¢ wissen um die Pflegephanomene bei thermischen Scha-
den/Notfallen, Elektro- und Blitzunfallen, Chemie- und
Strahlenunfallen.

Konnen
Die Teilnehmenden

e fiihren situationsadaptierte UberwachungsmaRnahmen
anhand der Leitsymptome durch und schatzen die Ergeb-
nisse im Hinblick auf ihre therapeutische Konsequenz ein.

e wenden spezielle Konzepte im Umgang mit thermischen
Schaden/Notfallen, Elektro- und Blitzunfallen, Chemie-
und Strahlenunfallen an.
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e begleiten Patienten und ihr soziales Umfeld in der Kon-
frontation mit den thermischen Schaden/Notfallen, Elek-
tro- und Blitzunfallen, Chemie- und Strahlenunfallen.

o erfassen die Pflegephanomene des Betroffenen und
dessen sozialem Umfeld.

Einstellung

Die Teilnehmenden

¢ sind sich der Bedeutung der kérperlichen und psychi-
schen Folgen fir den Patienten und dessen sozialem
Umfeld bewusst.

Inhalte e Exemplarische thermische Schaden/Notfélle, Elektro-
und Blitzunfallen, Chemie- und Strahlenunfallen mit de-
ren Leitsymptomen

e Versorgungsstrukturen der thermische Schaden/Notfalle,
Elektro- und Blitzunfallen, Chemie- und Strahlenunfallen

o Psychosoziale Begleitung von Patienten mit thermischen
Schaden/Notfallen, Elektro- und Blitzunfallen, Chemie-
und Strahlenunfallen und deren soziales Umfeld

Verwendete Literatur zur Fleischmann, T. et. al., 2012: Klinische Notfallmedizin. Zentrale
Erstellung der Modulein- und interdisziplindre Notaufnahmen. Elsevier, Miinchen

heit
Moecke, H. et al., 2011: Das ZNA-Buch. Konzepte, Methoden
und Praxis der Zentralen Notaufnahme. Medizinisch Wissen-
schaftliche Verlagsgesellschaft, Berlin

Internetseiten

AWMF, 2011: Thermische und chemische Verletzungen. Zugriff
am 08.04.2015. Verfugbar unter:
awmf.org/uploads/tx_szleitlinie/044-001/
_S1_Thermische_und_chemische_ Verletzungen_01.pdf

AWMF, 2011: Thermische Verletzungen im Kindesalter (Ver-
brennung, Verbrihung). Zugriff am 08.04.2015.

Verfligbar unter

awmf.org/uploads/txszleitlinie/006128 S2k_Thermische Verletz
ungen_im_Kindesalter_Verbrennung_abgelaufen.pdf
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Bezeichnung der Modul- | An Demenz erkrankte Patienten in der Notaufnahme versor-
einheit gen

Codierung F NFP M Il ME 2

Stunden 24

Beschreibung der Modul- | Diese Moduleinheit vermittelt Grundlagen zum Umgang mit an
einheit Demenz erkrankten Patienten in der Notaufnahme. Die Aufnah-

me kann fir demente Patienten eine besonders hohe Belastung
darstellen, da ihnen ihre bekannte Lebenswelt fehlt. lhre individu-
ellen Reaktionen auf unbekannte und beangstigende Situationen
sollen durch die Teilnehmenden abgefangen und gemildert wer-
den. Dazu setzen sich die Teilnehmenden mit dem Spannungs-
feld des akut medizinisch Notwendigen und der spezifischen Si-
tuation der kognitiv eingeschrankten Patienten auseinander.

Handlungskompetenzen Die Teilnehmenden identifizieren Patienten mit einer Demenzer-
krankung. Sie tragen zur Sicherheit und zum subjektiven Wohlbe-
finden der Patienten bei, indem sie an der speziellen Patientensi-
tuation orientierte Pflegekonzepte anwenden.

Lernergebnisse
Wissen

Die Teilnehmenden

¢ stellen die Bedeutung von Demenz fiir ihren Arbeitsbe-
reich dar.

e erlautern Screeninginstrumente zur Identifizierung von
Demenzpatienten.

e beschreiben die Symptome, Formen und Stadien von De-
menz und stellen die Grundlagen der Therapie dar.

e erlautern Wechselwirkungen ausgewahlter Medikamente
auf die Demenz.

e skizzieren unterschiedliche Pflegekonzepte fiir die Arbeit
mit an Demenz erkrankten Patienten und erlautern die
rechtlichen Rahmenbedingungen.

e beschreiben Hinweise, die auf nicht artikulierbare Schmer-
zen hindeuten kdnnen.

Koénnen
Die Teilnehmenden
e wenden Screeninginstrumente an.
e berlcksichtigen in ihrem Handeln die besonderen Bedirf-

nisse von an Demenz erkrankten Patienten.
e beziehen pflegende Angehdrige aktiv ein.
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e (gestalten, nach ihren Mdéglichkeiten, die raumlichen Ge-
gebenheiten in der Notaufnahme entsprechend der Be-
dirfnisse des an Demenz erkrankten Patienten.

e ergreifen in Abhangigkeit der Grinde fur die Aufnahme
geeignete MalRnahmen bei herausforderndem Verhalten.

Einstellungen

Die Teilnehmenden

¢ stellen sich auf die Situation von an Demenz Erkrankten
ein.

¢ sind sich der besonderen Bedeutung von Angehérigen und
Bezugspersonen bewusst.

¢ sind sich der Notwendigkeit der besonderen raumlichen
Gestaltung in der Notaufnahme fiir an Demenz erkrankte
Patienten bewusst.

e akzeptieren herausforderndes Verhalten als Ausdruck der
Erkrankung und Situation.

Inhalte Screening und Assessment bei Demenz

Formen, Symptome und Therapie von Demenz

Grundlagen des spezifischen Medikamentenmanagements

Raumliche und organisatorische Rahmenbedingungen in

der Notaufnahme fir an Demenz erkrankte Patienten

Sturzprophylaxe

e Demenz-Pflegekonzepte: z. B. personenzentrierter Ansatz
Kitwood; Pflegemodell B6hm; Validation

Verwendete Literatur zur | Bohm, E., 2009: Psychobiografisches Pflegemodell nach B6hm.
Erstellung der Modulein- | Band I: Grundlagen. Maudrich, Wien

heit
Brommer, J., et al., 2010: Menschen mit Demenz im Kranken-
haus. Deutsche Alzheimer Gesellschaft e. V.

Feil, N., 2013: Validation. Ein Weg zum Verstandnis verwirrter
alter Menschen. Reinhardt Verlag, Minchen

Fleischmann, T. (Hrsg.) 2012: Klinische Notfallmedizin. Zentrale
und interdisziplinare Notaufnahmen. Elsevier, Miinchen

Hilmer, T., Grossmann, F., 2014: Assessment in der Geriatrie
und Notaufnahme. In Padua, 9 (5), 267 — 272

Kitwood, T., 2012: Demenz: Der personenzentrierte Ansatz im
Umgang mit verwirrten Menschen. Huber, Bern
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Moecke, H. et al., 2011: Das ZNA-Buch. Konzepte, Methoden
und Praxis der Zentralen Notaufnahme. Medizinisch Wissen-
schaftliche Verlagsgesellschaft, Berlin

Internetseiten

Isfort, M., et al.: 2012: Menschen mit Demenz im Krankenhaus.
Deutsches Institut fir angewandte Pflegeforschung e. V. (dip).
Online unter:
www.dip.de/fileadmin/data/pdf/projekte/Demenz_im_Krankenhau
s_Handreichung_Endbericht.pdf [11.01.2016]

Isfort, M., et al.: Pflege-Thermometer 2014. Eine bundesweite
Befragung von leitenden Pflegekraften zur Pflege und Patienten-
versorgung von Menschen mit Demenz im Krankenhaus. Deut-
sches Institut fir angewandte Pflegeforschung e.V. (dip). Online
unter: www.dip.de/fileadmin/data/pdf/projekte/Pflege-
Thermometer_2014.pdf [16.12.2014]
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Bezeichnung der Modul- | Patienten mit Gewalt- und Missbrauchserfahrung begleiten
einheit

Codierung F NFP M Il ME 3

Stunden 12

Beschreibung der Modul- | In dieser Moduleinheit werden Grundlagen zum Umgang mit Op-
einheit fern von Gewalt- und Missbrauch vermittelt. Neben der konkreten

Umgangsweise mit den Opfern ist ein Schwerpunkt dieser Ein-
heit, die spezifischen Warnhinweise zu erkennen, die auf Ge-
walterfahrungen hindeuten.

Handlungskompetenzen Die Teilnehmenden reagieren auf Hinweise von Gewalt und
Missbrauch bei Patienten aller Altersgruppen in der Notaufnah-
me. Sie setzen die spezifischen Handlungsablaufe um und ge-
stalten eine diskrete und vertrauensvolle Atmosphare.

Lernergebnisse
Wissen

Die Teilnehmenden

o differenzieren zwischen den Begriffen Gewalt, Misshand-
lung und Missbrauch.

¢ stellen Formen von Gewalt bei unterschiedlichen Patien-
tengruppen dar.

e wissen um die hohe Dunkelziffer von nicht entdeckten
Missbrauchs- und Gewaltopfern.

e beschreiben die Auswirkungen von Gewalt fur Betroffene
und deren Bezugspersonen.

e wissen um Screeninginstrumente zum Erfassen von Ge-
walterfahrungen.

e erlautern das spezifische Vorgehen bei Verdacht auf Ge-
walt und Missbrauch inklusive der Beweissicherung.

Koénnen
Die Teilnehmenden

¢ identifizieren korperliche und seelische Befunde, die auf
Gewalterfahrungen hinweisen.

e gestalten eine sensible Kommunikation im Umgang mit
den Patienten und geben ihre Eindriicke an das Behand-
lungsteam weiter.

e wirken bei der Beweissicherung mit.

o dokumentieren die Ergebnisse gerichtsverwertbar.

e schaffen eine Atmosphare, in der eine riicksichtsvolle und
diskrete Untersuchung moglich ist.
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e vermitteln Kontaktmdglichkeiten zu Polizei und Hilfsorga-
nisationen.

e schatzen die aktuelle Gefahrdung und das Schutzbedurf-
nis des Patienten ein.

Einstellungen

Die Teilnehmenden

¢ sind sensibilisiert fir Hinweise, die auf Gewalt und Miss-
brauch bei Patienten hindeuten.

¢ fihlen sich fir die adaquate Versorgung und Weiterver-
mittlung von Gewaltopfern verantwortlich.

Inhalte e Formen, Indikatoren und Haufigkeiten von Gewalt

e korperliche und seelische Auswirkungen von Gewalt

e Beweissicherung und gerichtlich verwertbare Dokumenta
tion

¢ Relevante strafrechtliche Grundlagen

e Spezifische Hilfsangebote innerhalb der Gesundheitsver-
sorgung

Verwendete Literatur zur | Blattner, B. et al., 2009: ,Forensic Nursing“ in Deutschland?
Erstellung der Modulein- | Wahrnehmungen von Pflegekraften. In: Pflegezeitschrift 61 (12),
heit 690—694, Kohlhammer, Stuttgart.

Egle, U. T. et al., 2004: Sexueller Missbrauch, Misshandlung,
Vernachlassigung: Erkennung, Therapie und Pravention der Fol-
gen friher Stresserfahrungen. 3. Aufl., Schattauer, Stuttgart

Fleischmann, T. et al., 2012: Klinische Notfallmedizin. Zentrale
und interdisziplinare Notaufnahmen. Elsevier, Miinchen

Hauser, W. et al., 2011: Misshandlungen in Kindheit und Jugend.
Ergebnisse einer Umfrage in einer reprasentativen Stichprobe
der deutschen Bevélkerung. Deutsches Arzteblatt, Heft 5, 2011,
231-238, Arzte-Verlag, Berlin

Moecke, H. et al., 2011: Das ZNA-Buch. Konzepte, Methoden
und Praxis der Zentralen Notaufnahme. Medizinisch Wissen-
schaftliche Verlagsgesellschaft, Berlin
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Internetseiten

Hellbernd, H. et al., 2004: Hausliche Gewalt gegen Frauen: ge-
sundheitliche Versorgung. Das S.I.G.N.A.L. — Interventionspro-
gramm. Handbuch flr die Praxis. Wissenschaftlicher Bericht. On-
line unter: www.signal-intervention.de/index.php?np=3_2_1 0
[12.03.2015]

Grundel, A. et al., 2012: Versorgung von Gewaltopfern in Notauf-
nahmen : Ergebnisse des Projektes ,Gewalt in Notaufnahmen
Hessen; (GeNoaH). Hochschule Fulda. Online unter: fuldok.hs-
fulda.de/opus4/frontdoor/index/index/docld/219 [12.03.2015]

SuRe, A., 2008: Gewaltbedingte Verletzungen in der chirurgi-
schen Notaufnahme der Asklepios Klinik St. Georg, Hamburg.
Medizinische Fakultat der Universitadt Hamburg. Online unter:
ediss.sub.uni-hamburg.de/volltexte/2009/3994/pdf/
Diss_Suesse_Endversion.pdf [12.03.2015]
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Bezeichnung der Modul- | Patienten in akuten psychiatrischen und verhaltensbedingten
einheit Notfallen liberwachen und versorgen

Codierung F NFP M Il ME 4

Stunden 16

Beschreibung der Modul- | Psychiatrische Notfallereignisse stellen eine zunehmende Her-
einheit ausforderung in der Notfallversorgung dar, die besondere Kennt-

nisse der Pflegenden erfordert. Die Teilnehmenden setzen sich in
dieser Moduleinheit mit ausgewdahlten akuten psychiatrischen
Notfallen auseinander. Der Schwerpunkt liegt hierbei auf psychiat-
rischen Syndromen, die aufgrund einer Beeintrachtigung des Ver-
haltens zu einer potenziell vitalen Gefahrdung des Patienten oder
dessen Umfeld fihren und einer besonderen Vorsicht und Sensi-
bilitat im Umgang mit den Patienten bedirfen.

Handlungskompetenzen Die Teilnehmenden schatzen im Rahmen psychiatrischer Notfalle
das Selbst- und Fremdgefahrdungspotenzial bzw. den Leidens-
druck der Patienten ein. Sie ergreifen geeignete Sicherungsmal-
nahmen fir die Patienten und die Umgebung in der Notaufnahme
und wenden verhaltensbedingte vitale Gefahrdungen ab. Die
Teilnehmenden setzen dem Krankheitsbild entsprechende Kom-
munikations- und Interaktionsformen bewusst ein.

Lernergebnisse
Wissen

Die Teilnehmenden

o definieren den Begriff des psychiatrischen Notfalls.
beschreiben Symptome ausgewahlter psychiatrischer Not-
falle und leiten Verhaltensweisen daraus ab.

e wissen um Kriseninterventionsdienste und beschreiben
deren jeweilige Indikation und Grenzen.

Koénnen
Die Teilnehmenden
e beherrschen spezifische Verhaltens- und Kommunikati-
onsweisen im Umgang mit psychiatrischen Patienten.

e setzen erforderliche MaRRnahmen zur Sicherung der Pati-
enten und deren Umgebung zielgerichtet ein.
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Einstellungen

Die Teilnehmenden

o begegnen psychiatrischen Patienten mit Respekt und be-
achten deren Warde.

¢ sind sich der Relevanz psychiatrischer Notfalle im Arbeits-
umfeld bewusst.

Inhalte Akute psychotische Stérungen

Suizidalitat

Akute Angstzustande

Psychisches Trauma und psychosoziale Krisen
Verwirrtheit und Delir

Depressionen

Manische Syndrome

Entzugssyndrome

Verwendete Literatur zur | Fischer, P. et al., 2014: Akuter Verwirrtheitszustand (Delir) — Ein
Erstellung der Modulein- | Stiefkind der Medizin. Psychopraxis. Neuropraxis, 17 (1), 6-9
heit
Fleischmann, T. (Hrsg.), 2012: Klinische Notfallmedizin. Zentrale
und interdisziplindre Notaufnahmen. Elsevier, Minchen

Iglseder, B. & Mann, E. (2010). Delir — akuter Verwirrtheitszu-
stand: Diagnostik, Pravention und Therapie. Wiener Klin.
Wochenschr. Educ., 5 (2), 95-106.

Moecke, H. et al., 2011: Das ZNA-Buch. Konzepte, Methoden und
Praxis der Zentralen Notaufnahme. Medizinisch Wissenschaftli-
che Verlagsgesellschaft, Berlin

Pajonk, F. G. et al., 2002. Psychiatrische Notfalle. In: Notfall &
Rettungsmedizin, 5 (2), 110-115. Springer, Berlin

Rothenhausler, H.-B., Taschner, K.-L., 2013: Kompendium prakti-
sche Psychiatrie und Psychotherapie. 2., Aufl., Springer, Berlin

Schneider, T. et al., 2010: Taschenatlas Notfall & Rettungsmedi-
zin. Kompendium fiir den Notarzt. 4. Aufl.,. Springer, Berlin

Internetseiten

Deutscher Arzte-Verlag GmbH & Arzteblatt, 2014: R. D. Arztlich
therapeutisches Vorgehen bei psychiatrischen Notfallen., URL:
www.aerzteblatt.de/archiv/160383/Aerztlich therapeutisches-
Vorgehen-bei-psychiatrischen-Notfaellen?src=search [Zugriff am
10.08.2015]
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Bezeichnung der Modul- Patienten mit akuten gynakologischen, urologischen und
einheit nephrologischen Erkrankungen iiberwachen und versorgen
Codierung F NFP MII ME 5

Stunden 16

Beschreibung der Modul- | Urologische und gynakologische Erkrankungen stellen fur die
einheit Betroffenen mit Scham behaftete Erkrankungsbilder dar, die von

den Notfallpflegenden ein besonders sensibles Vorgehen verlan-
gen. Diese Moduleinheit beschaftigt sich mit akuten Syndromen
im Bereich urologischer, nephrologischer und gynakologischer
Erkrankungen und nimmt am Beispiel urologischer Notfalle
exemplarisch den Umgang mit schambehafteten Situationen fur
die Betroffenen, aber auch die Pflegenden in den Blick.

Handlungskompetenzen Die Teilnehmenden setzen Malihahmen zum Schutz der Intim-
sphare der Patienten um. Spezielle ErstmalRnahmen wie auch
Uberwachungsmafnahmen fiihren sie auf Anweisung selbstan-
dig durch.

Lernergebnisse
Wissen

Die Teilnehmenden

e beschreiben Leitsymptome und diagnostische MalRnah-
men ausgewahlter Erkrankungen der Urologie, Gynakolo-
gie und Nephrologie.

o differenzieren zwischen akutem und chronischem Nieren-
versagen.

¢ legen die notfallmedizinisch relevanten Aspekte schwan-
gerer Patientinnen dar und erlautern die Besonderheiten
bei der Uberwachung von Mutter und ungeborenem Kind.

Koénnen
Die Teilnehmenden

e (gestalten ein diskretes Umfeld flr Diagnostik und Thera-
pie.

e beherrschen die spezifischen pflegerischen Interventionen
im Rahmen der Versorgung urologischer, nephrologischer
und gynakologischer Patienten.

e setzen spezielle Positionierungs-/Lagerungsmafnahmen
um.

e assistieren bei einer Notfallgeburt.
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Einstellungen

Die Teilnehmenden

¢ sind sich der schambehafteten Situation des Patienten im
Falle urologischer und gynakologischer Notfalle bewusst.
respektieren individuelle Schamgrenzen.
sind sich der besonderen emotionalen Belastung
schwangerer Patientinnen bewusst.

Inhalte e Symptome, Diagnostik und Therapie zeitkritischer und
plétzlich in Erscheinung tretender Erkrankungen der Uro-
logie und Nephrologie

¢ Symptome, Diagnostik und Therapie zeitkritischer und
plétzlich in Erscheinung tretender Erkrankungen der Gy-
nakologie und schwangerer Patientinnen

Verwendete Literatur zur Distler, W., Riehn, A. (Hrsg.), 2012: Notfalle in Gynakologie und
Erstellung der Modulein- | Geburtshilfe. Springer, Berlin

heit
Fleischmann, T. (Hrsg.), 2012: Klinische Notfallmedizin. Zentrale
und interdisziplinare Notaufnahmen. Elsevier, Miinchen

Hautmann, R., Gschwend, J. E. (Hrsg.), 2014: Urologie. 5., ak-
tualisierte Aufl., Springer, Berlin

Moecke, H. et al., 2011: Das ZNA-Buch. Konzepte, Methoden
und Praxis der Zentralen Notaufnahme. Medizinisch Wissen-
schaftliche Verlagsgesellschaft, Berlin

Olbert, P. et al., 2010: Urologische Notfalle. Klinische Prasentati-
on, Diagnostik und Therapie. Notf.med. up2date, 5 (04), 333—
368. Thieme, Stuttgart

Scholz, J. et al., 2013: Notfallmedizin. Thieme, Stuttgart

Serno, J. et al., 2015: Gynakologische Notfalle. In: Der Gynako-
loge, 48 (3), 243-250. Springer, Berlin

Sokeland, J. et al., 2008: Taschenlehrbuch Urologie. Thieme,
Stuttgart

Stein, R. et al., 2012: Kinderurologie in Klinik und Praxis. Thieme,
Stuttgart

Zaak, D. et al., 2006: Urologische Notfalle. In: Notfall + Ret-
tungsmedizin (4), 403—418. Springer, Berlin

Ziegenfuly, T., 2014: Notfallmedizin. [mit Fallquiz] 6., Gberarb.
Aufl., Springer, Berlin
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Bezeichnung der Modul-
einheit

Gerontologische Patienten in der Notfallsituation begleiten

Codierung

F NFP M Il ME 6

Stunden

16

Beschreibung der Modul-
einheit

In dieser Moduleinheit setzen sich die Teilnehmer mit spezifi-
schen Einschrankungen des alten Patienten und deren Konse-
quenzen fur die Notfallversorgung auseinander.

Handlungskompetenzen

Die Teilnehmenden reagieren auf altersbedingte Einschrankun-
gen des Patienten; dabei setzen sie unterstiitzende oder kom-
pensatorische Pflegetatigkeiten ein.

Lernergebnisse

Wissen
Die Teilnehmenden

e beschreiben den demographischen Wandel und die Her-
ausforderung fiir die Notfallpflege.

e erldutern die Relevanz altersbedingter und chronischer
Begleiterkrankungen fiir die akute Aufnahmesituation.

e erklaren die spezifischen Pflegephdnomene im Alter.

e wissen um Begleiterscheinungen der Polypharmakothera-
pie im Alter.

Kdénnen
Die Teilnehmenden
¢ Dbegleiten Patienten und ihre Bezugspersonen in der Kon-
frontation mit dem Notfall im Alter.

e erfassen die Pflegephanomene und gestalten die Situati-
on entsprechend.

Einstellungen

Die Teilnehmenden

e sind sensibel flir pharmakologische Wechselwirkungen als
Folge der Polypharmakotherapie.

e sind sich ihrer Rolle innerhalb des Gesundheitswesens
und der Gesellschaft bei dem Versorgungsauftrag alter
Patienten bewusst.

e akzeptieren individuelle Winsche in der letzten Lebens-
phase.
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Inhalte Demographischer Wandel

Biographiearbeit

Patientenverfligung

End of Life Care

Exemplarische Pflegephdnomene im Alter

Chronische Erkrankungen in Kombination mit Notfallen im
Alter

e Ethik im Alter

Verwendete Literatur zur Becker, S, Brandenburg, H., 2014: Lehrbuch Gerontologie. Eine
Erstellung der Modulein- interdisziplinare Aufgabe. Huber, Bern

heit
Brandenburg, H, Gither. 2015: Gerontologische Pflege. Grundle-
gung und Perspektiven. Huber, Bern

Fleischmann, T. et al., 2012: Klinische Notfallmedizin. Zentrale
und interdisziplinare Notaufnahmen. Elsevier, Miinchen

Moecke, H. et al., 2011: Das ZNA-Buch. Konzepte, Methoden
und Praxis der Zentralen Notaufnahme. Medizinisch Wissen-
schaftliche Verlagsgesellschaft, Berlin

Schaeffer, D. (Hrsg.) 2009: Bewaltigung chronischer Krankheit im
Lebenslauf. Huber, Bern

Volzke R., 2005: Erzahlen — Briickenschlag zwischen Leben und

Lernen. Angeleitete biografisch-narrative Kommunikation in Aus-

bildung und Praxis Sozialer Arbeit. In: SOZIALEXTRA. Zeitschrift
fir Soziale Arbeit und Sozialpolitik (29), 11, 12 -15, Springer, Ber-
lin
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Bezeichnung der Modul- Kinder mit akuten Erkrankungen in der Notaufnahme uber-
einheit wachen und begleiten

Codierung F NFP M Il ME 7

Stunden 20

Beschreibung der Modul- | Die Teilnehmenden setzen sich mit den Besonderheiten im Um-
einheit gang mit padiatrischen Patienten in der Notaufnahme und aus-

gewahlten typischen akuten Erkrankungen und Verletzungsmus-
tern auseinander. Altersabhangige physiologisch/anatomische
wie auch medizinische und pflegerische Besonderheiten in der
Behandlung stellen neben speziellen Aspekten des medizini-
schen Equipments im Umgang mit padiatrischen Patienten den
Kern der Moduleinheit dar.

Handlungskompetenzen Die Teilnehmenden flihren die Ersteinschatzung eines Kindes
unter Berucksichtigung der besonderen Anamneseflhrung durch.
Sie schatzen die Vitalparameter und den Entwicklungsstand al-
tersabhangig ein und stellen auf dieser Basis eine adaquate Ver-
sorgung sicher. Sie setzen erweiterte padiatrische Reanimations-
und NotfallmaRnahmen leitliniengerecht um.

Lernergebnisse
Wissen

Die Teilnehmenden

e erlautern Besonderheiten und Instrumente bei der Erst-
einschatzung und Diagnostik padiatrischer Patienten.

e erlautern die Normwerte der Vitalparameter und die phy-
siologischen Besonderheiten bei Kindern unterschiedli-
cher Altersgruppen sowie deren Konsequenzen fiir die
klinische und apparative Uberwachung.

¢ identifizieren Hauptsymptome fiir kritische Ereignisse und
deren Ursachen im Kindesalter sowie die zugehdrigen Di-
agnose- und Therapieverfahren.

Koénnen
Die Teilnehmenden

¢ integrieren spezielle Kommunikationstechniken im Um-
gang mit den padiatrischen Patienten und Bezugsperso-
nen.

e integrieren das soziale Umfeld in das pflegerische Han-
deln und schaffen eine an die kindlichen Bedurfnisse an-
gepasste Atmosphare.

e setzen Hilfsmittel zur klinischen Beurteilung padiatrischer
Patienten altersgerecht ein.
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e beherrschen den Umgang mit dem speziellen padiatri-
schen Equipment.

e beherrschen die Malinahmen zum Paediatric Advanced
Life Support.

Einstellungen

Die Teilnehmenden

¢ sind sich der Ausnahmesituation fiir die padiatrischen Pa-
tienten und deren Bezugsperson bewusst.

¢ sind sich der Dringlichkeit der Behandlung kindlicher Not-
falle und der sicheren Unterscheidung von Notfallen zu
Bagatellerkrankungen bewusst.

Inhalte

e Kommunikation mit padiatrischen Patienten und deren
Bezugspersonen

e Physiologische/anatomische Besonderheiten bei Kindern

e Spezielle Anforderungen an die Ausrustung und Ausstat-
tung

¢ Notfalltechniken bei Kindern

e Lebensrettende Malnahmen bei Sauglingen und Kindern
inkl. Paediatric Advanced Life Support

e Untersuchung des kranken Kindes

e Ausgewahlte padiatrische Erkrankungen

Verwendete Literatur zur
Erstellung der Modulein-
heit

Ahne, T., Ahne, S., 2013: Kinder als Patienten — richtig kommuni-
zieren und handeln. In: retten! 2 (02), S. 80-83

Dornberger, |., 2013: Schwieriges Atemwegsmanagement bei
Erwachsenen und Kindern, Thieme, Stuttgart

Fleischmann, T., 2012: Klinische Notfallmedizin. Zentrale und
interdisziplindre Notaufnahmen, Minchen, Elsevier

Henning, S., Laschat, M., 2009: Uberblick Uber die haufigsten
padiatrischen Krankheitsbilder in der Notfallmedizin. In: Anasthe-
siologie, Intensivmedizin, Notfallmedizin, Schmerztherapie : AINS
44 (6), S. 430-437; quiz 438

Hoffmann, G. F., Lentze M. J., 2014: Padiatrie. Grundlagen und
Praxis : [plus Extras online]. 4., vollst. Gberarb. Aufl. Springer,
Berlin

Kuhnke, R., 2012: Besonderheiten der Anatomie und Physiologie
bei Kindern. In: retten! 1 (05), S. 328-329
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Laer, L., Bohm, R., 2007: Das verletzte Kind. Komplikationen
vermeiden, erkennen, behandeln; [mit] 32 Tabellen. Thieme,
Stuttgart

Moecke, H. et al., 2011: Das ZNA-Buch. Konzepte, Methoden
und Praxis der Zentralen Notaufnahme. Medizinisch Wissen-
schaftliche Verlagsgesellschaft, Berlin

Pdschl, J., 2011: Der padiatrische Notfall — Uberblick liber die
wichtigsten Erkrankungen. In: Lege artis 1 (03), S. 168-175

Schneider, T. et al., 2010: Taschenatlas Notfall & Rettungsmedi-
zin. Kompendium fiir den Notarzt. 4., [komplett Gberarb.] Aufl.
Berlin, Springer.

Scholz, J. et al., 2013: Notfallmedizin. Thieme, Stuttgart.

Trappe, U., Gent, A., 2013: Kinder in der ZNA. In: intensiv 21
(03), S. 148-151. Welk, Ina (2014): Pflege-Pocket Zentrale Not-
aufnahme. Haufige Krankheitsbilder — Besondere Patientengrup-
pen — Techniken von A bis Z. Dordrecht, Springer.
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BILDUNGSGANG Weiterbildung Notfallpflege

Patienten mit akuten Diagnosen iiberwa-

Modulbezeichnung F NFP M Il
chen und versorgen

Stunden 98

e Abschluss in Gesundheits- und Kranken-
pflege, Gesundheits- und Kinderkranken-
pflege sowie mindestens sechs Monate Be-
rufserfahrung nach Ausbildungsende in der
Notfallpflege

o Erfolgreicher Abschluss des Moduls F NFP
M I

Zugangsvoraussetzungen

Modulbeschreibung

In diesem Modul setzen sich die Teilnehmenden mit Erkrankungen der primar nichtoperativen
Fachbereiche auseinander.

Moduleinheiten (ME)

ME 1 Patienten mit hamatologisch/onkologischen Stunden 14
Syndromen begleiten

ME 2 Patienten mit akuten gastroenterologischen und | Stunden 24
Stoffwechselsyndromen oder Intoxikationen ver-
sorgen

ME 3 Patienten mit kardiologischen und/oder Stunden 40
pulmologischen Erkrankungen iiberwachen und
versorgen

ME 4 Patienten mit neurologischen Erkrankungen Stunden 20
iberwachen und begleiten

Handlungskompetenzen Die Teilnehmenden Uberwachen die Patienten zielgerichtet

hinsichtlich interventionsbediirftiger Veranderungen. Sie be-
ricksichtigen die individuellen pflegerischen Bedirfnisse der
Patienten. Die Teilnehmenden unterstitzen und begleiten die
weiterfiihrende Diagnostik. Im Rahmen der Verlegung setzen
sie sich im interdisziplinaren Team fir aus ihrer Sicht geeigne-
te Bereiche zur weiteren Versorgung ein.

Seite 36 von 69



DEUTSCHE
KRANKENHAUS
GESELLSCHAFT

Bundesverband der Krankenhaustrager
in der Bundesrepublik Deutschland

Bezeichnung der Modul- Patienten mit hamatologisch/onkologischen Syndromen be-
einheit gleiten

Codierung F NFP M IlIl ME 1

Stunden 14

Beschreibung der Modul- | Die Teilnehmenden lernen fir die Notfallpflege relevante akute
einheit hamatologisch/onkologische Syndrome hinsichtlich spezifischer

Anamnese, klinischer Differenzierung und Einschatzung kennen.
Daruber hinaus werden spezielle diagnostische Verfahren und
die Primartherapie in der Notaufnahme herausgearbeitet.

Handlungskompetenzen Die Teilnehmenden begleiten hamatologisch/onkologische Pati-
enten im Bewusstsein der besonderen Situation wahrend der
Erstversorgung in der Notaufnahme. Die Teilnehmenden setzen
sich innerhalb des therapeutischen Teams fiir die weitere Ver-
sorgung der Patienten in den spezifischen hamatolo-
gisch/onkologischen Fachabteilungen ein.

Lernergebnisse
Wissen

Die Teilnehmenden

e beschreiben Leitsymptome, diagnostische MalRnahmen
und Therapie ausgewahlter hamatologisch/onkologischer
Syndrome.

e erklaren strukturiert akut behandlungswirdige Zustande,
Ereignisse und Komplikationen sowie deren
pathophysiologischen Vorgange bei hamatolo-
gisch/onkologischen Patienten in der Notaufnahme.

e erlautern die psychosozialen Aspekte flr den Patienten
und sein soziales Umfeld bei hamatologisch/onkolo-
gischen Erkrankungen in der Akutsituation.

Koénnen
Die Teilnehmenden

 flhren situationsadaptierte Pflege- und Uberwachungs-
maflnahmen anhand der Leitsymptome hamatolo-
gisch/onkologischer Erkrankungen durch und schatzen
die Ergebnisse im Hinblick auf ihre therapeutische Kon-
sequenz ein.

e wenden spezielle Konzepte im Umgang mit hdmatolo-
gisch/onkologischen Patienten an.

e begleiten Patienten und ihr soziales Umfeld in der Kon-
frontation mit der hamatologisch/onkologischen Erkran-
kung.
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Einstellungen

Die Teilnehmenden

¢ sind sich der Bedeutung und Folgen hamatologisch/onko-
logischer Erkrankungen fur die Patienten und deren sozia-
les Umfeld bewusst.

e sind sich auch schon in der Akutsituation in der Notauf-
nahme der klaren Abgrenzung erforderlicher Behand-
lungsstrategien hinsichtlich kurativer und palliativer The-
rapieansatze bewusst.

Inhalte

¢ Ausgewahlte hamatologisch/onkologische Erkrankungen
mit ihren Leitsymptomen

e Versorgungsstrukturen hamatologisch/onkologischer Pa-
tienten

e Psychosoziale Begleitung von hamatologisch/onko-
logischen Patienten und deren sozialen Umfeld

Verwendete Literatur zur
Erstellung der Modulein-
heit

Baumer, R., Maiwald, A. (Hrsg.), 2008: Onkologische Pflege.
Thieme, Stuttgart

Fleischmann, T. et al., 2012: Klinische Notfallmedizin. Zentrale
und interdisziplinare Notaufnahmen. Elsevier, Miinchen.

Moecke, H. et al., 2011: Das ZNA-Buch. Konzepte, Methoden
und Praxis der Zentralen Notaufnahme. Medizinisch Wissen-
schaftliche Verlagsgesellschaft, Berlin

Possinger, K., Regierer A. C. (Hrsg.), 2015: Facharztwissen Ha-
matologie Onkologie. 3. Aufl., Elsevier, Minchen

Schmoll H.-J. et al., 2009: Kompendium Internistische Onkologie.
4. Aufl., Springer, Berlin
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Bezeichnung der Modul- | Patienten mit akuten gastroenterologischen und Stoffwech-
einheit selsyndromen oder Intoxikationen versorgen

Codierung F NFP M Ill ME 2

Stunden 24

Beschreibung der Modul- | Den Schwerpunkt dieser Moduleinheit stellen die klinische Diffe-
einheit renzierung und Einschatzung unspezifischer klinischer Syndrome

bei gastroenterologischen und Stoffwechselerkrankungen dar.
Ebenso wird die Betreuung von intoxikierten Patienten erarbeitet.

Handlungskompetenzen Die Teilnehmenden ordnen akute abdominale und Stoffwechsel-
syndrome den Behandlungspfaden zu. Sie bereiten den Patienten
auf die Diagnostik und Therapie vor, begleiten und unterstitzen
ihn bei der Linderung der Symptome. Die Teilnehmenden erhe-
ben spezifische Informationen in Bezug auf die Ursache der Into-
xikation und schatzen die Gefdhrdung des Patienten daraufhin
ein. Sie erhalten die lebenswichtigen Funktionen des Patienten
und assistieren bei der Durchflihrung entgiftender Malinahmen.

Lernergebnisse
Wissen

Die Teilnehmenden

e beschreiben Leitsymptome und deren
pathophysiologische Hintergrinde akut auftretender
gastroenterologischer Erkrankungen und Stoffwechsel-
syndrome.

e erlautern die notwendigen Uberwachungs- und Diagnosever-
fahren zur raschen Differenzierung und Therapieeinleitung.

o beschreiben die Therapie nach Auftreten akuter Zustande
bei an o0.g. Krankheitsbildern erkrankten Patienten sowie
deren spezielle erweiterte Behandlungserfordernisse.

e beschreiben Mdglichkeiten der Symptomlinderung.

e erklaren Intoxikationswege und -formen sowie deren Ge-
fahrdungspotenzial und Konsequenzen fir die Versor-
gungsprozesse.

e beschreiben Moglichkeiten und Verfahren der Giftelimination.

Koénnen
Die Teilnehmenden

e assistieren bei speziellen diagnostisch/therapeutischen
Eingriffen und bereiten diese eigenstandig vor und nach.

¢ setzen notwendige spezifische SofortmaRnahmen um.

e schitzen sich selbst im Versorgungsprozess auf Grund
eines potenziell erhdhten Infektionsrisikos.
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Einstellungen

Die Teilnehmenden

e sind sich ihrer professionellen Verantwortung gegenuiber
suchtmittelabhangigen und gastroenterologischen Patien-
ten bewusst.

o reflektieren gesellschaftliche Vorurteile gegeniber Ursa-
chen verschiedener Erkrankungen des
gastroenterologischen Formenkreises.

Inhalte e Diagnostik und Therapie von:
Gastroenterologischen Erkrankungen, gastrointestinalen
Blutungen
e Lebererkrankungen:
Leberzirrhose, Leberversagen
Pankreatitis: nekrotisierende Pankreatitis
¢ Intoxikationen
Vergiftungssysndromen
e Stoffwechselstorungen

Verwendete Literatur zur | Fleischmann, T. et al., 2012: Klinische Notfallmedizin. Zentrale
Erstellung der Modulein- | und interdisziplinare Notaufnahmen. Elsevier, Minchen.

heit
Herold, G., 2014: Innere Medizin. Herold, K&In

Kdéppen, H., 2010: Gastroenterologie fur die Praxis. Thieme,
Stuttgart

Lohr, M., Keppler, B., 2005: Innere Medizin. 4. Aufl., Urban u.
Fischer, Minchen

Martens, F. (Hrsg.), 2015: Toxikologische Notfalle: 79 Fallbeispie-
le aus der Praxis. Thieme, Stuttgart

Moecke, H. et al., 2011: Das ZNA-Buch. Konzepte, Methoden und
Praxis der Zentralen Notaufnahme. Medizinisch Wissenschaftli-
che Verlagsgesellschaft, Berlin

Ruehe, B., 2005: Basics Gastroenterologie. Urban u. Fischer,
Miinchen
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Bezeichnung der Modul- | Patienten mit akuten kardiologischen und/oder

einheit pulmologischen Erkrankungen iiberwachen und versorgen
Codierung F NFP M Ill ME 3

Stunden 40

Beschreibung der Modul- | In dieser Moduleinheit setzen sich die Teilnehmenden mit Erkran-
einheit kungen des Herz-Kreislauf-Systems und der Lunge auseinander.

Den Schwerpunkt stellen spezielle diagnostische Verfahren und
die Therapie in der Notaufnahme dar.

Handlungskompetenzen Die Teilnehmenden beherrschen die Assistenz bei der speziellen
Herz-Kreislauf- und pulmologischen Diagnostik. Im Rahmen der
Therapie Ubernehmen sie ihre pflegerischen Aufgaben bei der
Stabilisierung von Herz, Kreislauf und Atmung.

Lernergebnisse
Wissen

Die Teilnehmenden

e beschreiben die Symptome und Krankheitsverlaufe aus-
gewahlter Erkrankungen des Atem- und Herz-Kreislauf-
Systems.

e wissen um diagnostische und therapeutische Mal3nahmen
bei Erkrankungen des Atem- und Herz-Kreislauf-Systems.

e bewerten spezifische Normwerte und ihre pathologischen
Abweichungen.

o erlautern verschiedene Herz-Kreislauf-Unterstitzungs-
systeme und die Grundlagen zu deren Anwendung.

e benennen die Diagnostik- und Behandlungsschritte und
deren Zeitschemata in der Erstversorgung.

e Dbeschreiben die Wirkweise von zur Erstversorgung rele-
vanten Medikamenten und deren Applikationsspezifika.

o erlautern die pflegerischen Besonderheiten in der Versor-
gung und Uberwachung von Patienten mit Erkrankungen
des Atem- und Herz-Kreislauf-Systems der Akutphase.

e wissen um die Grundlagen der Atmung und Beatmung.

Koénnen
Die Teilnehmenden

e setzen eine fachgerechte Positionierung und Uberwa-
chung von Patienten mit Erkrankungen des Atem- und
Herz-Kreislauf-Systems um.

e Bereiten den Patienten auf die Herz-Kreislauf- und Lun-
gendiagnostik vor und wirken dabei mit.

o wenden atemtherapeutische Mallnahmen an.
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e assistieren und Uberwachen bei notwendiger Beatmung.
e wirken zur Stressreduktion beruhigend auf den Patienten
mit Todesangst ein.

Einstellungen

Die Teilnehmenden

e bringen dem Patienten Verstandnis in der angstbesetzten
Situation entgegen.

¢ bringen dem Patienten und seinen Bezugspersonen in der
vitalbedrohlichen Situation Empathie, Akzeptanz und
Wertschatzung entgegen.

Inhalte

e Grundlagen der Atmung und Beatmung

e Erkrankungen/Komplikationen und Diagnostik der Atmung
und der Lunge

e Atemwegsmanagement
Grundlagen Maschinelle Beatmung inkl. NIV

¢ Inhalations- und Atemtherapie, spezielle Verfahren, spezi-
elle Positionierungen
Spezielle Pharmakologie

¢ Grundlagen pulmunologischer Assist-Devices
Grundlagen zur Pflege und Uberwachung des beatmeten
Patienten

e Psychische und soziale Situation Herz-Kreislauf beein-
trachtigter Patienten

e Ursachen, Symptomatik, Diagnose und Therapie von

Herz-Kreislauf-Erkrankungen

Verfahren kardiologischer Diagnostik und Uberwachung

Positionierung kardiologischer Patienten

Spezielle Pharmakologie und Therapieverfahren

Assist-Devices, sonstige Interventionsverfahren

Verwendete Literatur zur
Erstellung der Modulein-
heit

Bolanz, H. et al., 2007: Pflege in der Kardiologie/Kardiochirurgie.
Elsevier, Miinchen

Deutsche Gesellschaft fur Anasthesiologie und Intensivmedizin
(DGAI): S-2e Leitlinie Lagerungstherapie zur Prophylaxe und The-
rapie pulmonaler Funktionsstérungen

Fleischmann, T. et al., 2012: Klinische Notfallmedizin. Zentrale
und interdisziplindre Notaufnahmen. Elsevier, Mliinchen

Hitzenstern, U., Bein T., 2015: Praxisbuch Beatmung. 6. Aufl.
Elsevier, Minchen
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Larsen, R., 2012: Anasthesie und Intensivmedizin fir die Fach-
pflege. 8. Aufl., Springer, Heidelberg

Larsen, R., 2013: Anasthesie. 10. Aufl., Elsevier, Mliinchen

Marino, P. L., Taeger, K., 2012: Das ICU-Buch. Praktische Inten-
sivmedizin. 4. Aufl. Elsevier, Minchen

Moecke, H. et al., 2011: Das ZNA-Buch. Konzepte, Methoden und
Praxis der Zentralen Notaufnahme. Medizinisch Wissenschaftli-
che Verlagsgesellschaft, Berlin

Oczenski, W. et al., 2012: Atmen — Atemhilfen. 9. Aufl., Thieme,
Stuttgart

Schéfer, R., Sdding, P., 2015: Klinikleitfaden Anasthesie. 7. Aufl.,
Elsevier, Minchen

Schéfer, S. et al., 2015: Fachpflege Beatmung. 7. Aufl., Elsevier,
Minchen

Ullrich, L. et al., 2010: Intensivpflege und Anasthesie. 2. Aufl.,
Thieme, Stuttgart

Van Aken, H. et al., 2014: Intensivmedizin. 3. Aufl., Thieme, Stutt-
gart
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Bezeichnung der Modul- | Patienten mit neurologischen Erkrankungen liberwachen
einheit und begleiten

Codierung F NFP M Ill ME 4

Stunden 20

Beschreibung der Modul- | Bei neurologischen Erkrankungen handelt es sich fir die Betrof-
einheit fenen oftmals um langfristig lebensbeeinflussende Ereignisse.

Eine zugige zielgerichtete Einleitung der Therapie ist von ent-
scheidender Bedeutung, um Langzeitschaden zu vermeiden und
das Outcome der Patienten zu verbessern. Diese Moduleinheit
setzt sich im Schwerpunkt mit der zeitkritischen Behandlung von
Patienten mit einem cerebralen Insult auseinander. Eine weiterer
Schwerpunkt sind therapeutische Konzepte im Umgang mit akut
von hirnschadigenden Ereignissen betroffenen Patienten.

Handlungskompetenzen Die Teilnehmenden schatzen im Rahmen der Uberwachung neu-
rolgische Defizite im Verlauf und im Hinblick auf ihre therapeuti-
sche Bedeutung ein. Im Notfall leiten sie die SofortmaRnahmen
selbstandig ein und unterstutzen den &arztlichen Dienst bei der
weiteren Akutbehandlung des Hirndrucks. Bei der pflegerischen
Versorgung setzen sie therapeutische Konzepte zur therapieun-
terstlitzenden Pflegeversorgung von neurologisch beeintrachtig-
ten Patienten um.

Lernergebnisse
Wissen

Die Teilnehmenden

e wissen um spezielle Hilfsmittel zur klinischen Erstbeurtei-
lung neurologisch beeintrachtigter Menschen.

e beschreiben Leitsymptome ausgewahlter neurologischer
Erkrankungen.

e erlautern diagnostische Mallnahmen zur Abklarung und
Differenzierung der Erkrankungen und Besonderheiten
beziiglich der Uberwachung der Patienten.

e wissen um die Therapie in den ersten Stunden nach Auf-
treten der Erkrankung.

e erklaren strukturiert lebensbedrohliche Komplikationen
und deren pathophysiologische Vorgange wie auch So-
fortmalRnahmen im Notfall.

Kdénnen
Die Teilnehmenden
o setzen Hilfsmittel zur klinischen Beurteilung neurologisch

beeintrachtigter Patienten zielgerichtet ein.
e assistieren bei diagnostischen Eingriffen.
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e reagieren folgerichtig auf neurologische Veranderungen
und lebensbedrohliche Komplikationen und setzen So-
fortmalRnahmen um.

e flihren die speziellen neurologischen sowie weitere Uber-
wachungsmalinahmen durch und schatzen die Ergebnis-
se im Hinblick auf ihre therapeutische Konsequenz ein.

¢ wenden spezielle Pflegekonzepte im Umgang mit neuro-
logischen Patienten an.

Einstellungen
Die Teilnehmenden

e sind sich der langfristigen Folgen neurologischer Erkran-
kungen fir die Patienten und deren soziales Umfeld be-
wusst.

¢ sind sich der Dringlichkeit der Behandlung zur Abwen-
dung langfristiger Folgeschaden und der Pflegeabhangig-
keit bewusst.

Inhalte e Spezielle Anamnese und Hilfsmittel zur neurologischen
Ersteinschatzung

e Formen des Kopfschmerzes

e Vaskulare Erkrankungen (z.B. Apoplex, SAB)

¢ Entziindliche und infektiése Erkrankungen (z.B. Meningi-
tis, Hirnabszesse, Guillain-Barré-Syndrom)

o Cerebrale Krampfanfalle

e Delir

o Pflegerische Besonderheiten und Konzepte im Umgang
mit neurologischen Patienten

Verwendete Literatur zur | Beneke, D., 2011: Noch lange nicht sprachlos. Moéglichkeiten der
Erstellung der Modulein- | Kommunikation. intensiv (19), 136—145

heit
Berlit, P., 2011: Klinische Neurologie. 3., erw. und vollst. Gberarb.
Aufl., Springer, Berlin

Christ, M. et al., 2010: Algorithmen zur Abklarung von Bewusst-
seinsstérungen in der Notaufnahme. Intensivmed, 47 (2), 83-93

Fiedler, C., 2013: Pflegewissen Stroke Unit. Fur die Fortbildung
und die Praxis. Berlin, Springer

Fischer, J. & Schirmann, 1., 2007: ,Auweia“ — schmerzhafte Ge-
lenksyndrome bei intensivtherapiepflichtigen Patienten mit dem Bo-
bath-Konzept von Anfang an vermeiden. intensiv (15), 274—281
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Fleischmann, T., 2012: Klinische Notfallmedizin. Zentrale und
interdisziplinare Notaufnahmen. Miinchen, Elsevier

Hansen, H.-C., 2013: Bewusstseinsstérungen und Enzephalopa-
thien. Diagnose, Therapie, Prognose Berlin, Heidelberg: Imprint:
Springer

Iglseder, B., Mann, E., 2010: Delir — akuter Verwirrtheitszustand:
Diagnostik, Pravention und Therapie. Wiener Klin. Wochenschr.
Educ., 5 (2), 95-106

Janssens, U. et al., 2013: Weiterbildung Intensivmedizin und Not-
fallmedizin. Springer, Berlin

Keller, I. R., Wolpert, H., 2007: Lagerung in Neutralstellung — LiN.
intensiv (15), 230—-233.

Luetz, A. et al., 2007: Das Delir auf Intensivstationen. In: U.
Janssens, M. Joannidis, A. Mayer (Hrsg.), Weiterbildung Inten-
sivmedizin und Notfallmedizin (S. 33—41). Springer, Berlin

Noelle, R., 2013: Ein Delir sicher erkennen. Heilberufe, 65 (6),
10-12

Internetseiten

Deutsche Gesellschaft flir Neurologie. Querschnitttahmung. Zu-
griff am 15.01.2015.

Verflgbar unter: www.awmf.org/uploads/tx_szleitlinien/030-
0701_S1_Querschnittl%C3%A4hmung_2012_1.pdf.

Kassner, G. Schlaganfall. DEGAM-Leitlinie Nr.8. Zugriff am
15.01.2015.

Verflugbar unter: www.awmf.org/uploads/tx_szleitlinien/053-
0111_S3_Schlaganfall_2012-10.pdf.

Klingler, W. & -Dirks, B., 2007: Neurologische Notfalle nach Leit-
symptomen. Notfall & Rettungsmedizin (10), 147—160. Zugriff am
15.01.2015.

Verflgbar unter download.springer.com/static/pdf/845/
art%253A10.1007%252Fs10049-007-0891-
x.pdf?auth66=1421314544_fb0515a1e7b9ebc3e
84025ba58b1710e&ext=.pdf
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BILDUNGSGANG

Weiterbildung Notfallpflege

Modulbezeichnung F NFP M IV

Patienten mit akuten traumatologischen
Ereignissen versorgen und iiberwachen

Stunden

116

Zugangsvoraussetzungen

e Abschluss in Gesundheits- und Kranken-
pflege, Gesundheits- und Kinderkranken-
pflege sowie mindestens sechs Monate Be-
rufserfahrung nach Ausbildungsende in der
Notfallpflege

e Erfolgreicher Abschluss des Moduls F NFP M |

Modulbeschreibung

Die Versorgung traumatologischer Patienten in der Notaufnahme stellt eine immer wiederkeh-
rende Herausforderung dar. Insbesondere die Versorgung Schwerverletzter erfordert eine hohe
Handlungskompetenz und eine klare Aufgabenverteilung im therapeutischen Team. Dieses Mo-
dul vermittelt erweiterte Kenntnisse speziell im Umgang mit traumatologischen Patienten und
den damit verbundenen therapeutischen und pflegerischen Handlungsprozessen in der Notauf-
nahme. Einen besonderen Schwerpunkt stellt hier die Versorgung von Schockraumpatienten
dar. Daruber hinaus werden Kenntnisse in den Bereichen Schmerztherapie und der Versorgung
von HNO und Augen-Notfallpatienten vermittelt.

Moduleinheiten (ME)

ME 1 Patienten mit akuten traumatologischen Ereig- | Stunden 28
nissen und/oder bei herz- und gefaBchirurgi-

schen Notfallen

versorgen und iiberwachen

ME 2 Patienten mit akuten traumatologischen Ereignis- | Stunden 40
sen im Schockraum versorgen und iiberwachen

ME 3 Patienten mit akuten Verletzungen des zentra- Stunden 16
len Nervensystems in der Notaufnahme tiber-
wachen und begleiten

ME 4 Patienten mit Schmerzen in der Notaufnahme Stunden 16
Uiberwachen und begleiten

ME 5 Patienten mit akuten Erkrankungen des Hals- Stunden 16

Nasen-Ohren-Bereichs sowie mit akuten
ophthalmologischen Erkrankungen tiberwa-
chen und begleiten

Handlungskompetenzen

Die Teilnehmer nehmen ihre pflegerischen Aufgaben im Behand-
lungsteam bei der Versorgung traumatologischer Patienten war.
Sie setzen therapeutische Mallnahmen im Rahmen ihrer Befug-
nisse selbstandig um. Die Teilnehmenden flihren auf der Grund-
lage einer fachgerechten Schmerzerfassung die entsprechende
notwendige Schmerztherapie durch. Bei der Versorgung von
Schockraumpatienten wirken sie im Rahmen ihrer pflegerischen
Aufgaben mafgeblich mit. Die besondere Patientengruppe der
HNO- und Augennotfalle begleiten sie situationsadaptiert.
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Bezeichnung der Modul- | Patienten mit akuten traumatologischen Ereignissen

einheit und/oder bei herz- und gefaBchirurgischen Notféllen versor-
gen und uberwachen

Codierung F NFP M IV ME 1

Stunden 28

Beschreibung der Modul- | Die Versorgung ausgewahlter Frakturen, Wunden, Luxationen

einheit und Distorsionen, Abdominal- und Thoraxtraumata sowie herz-

und gefalichirurgischer Notfalle ist fir die pflegerischen Experten
der Notfallpflege Routine. In dieser Moduleinheit werden die theo-
retischen und praktischen Fertigkeiten vermittelt, die bendtigt
werden, um dieses Patientenklientel in der Notaufnahme situati-
onsadaptiert zu versorgen.

Handlungskompetenzen Die Teilnehmenden schatzen ausgewahlte Frakturen, Wunden,
Luxationen und Distorsionen, Abdominal- und Thoraxtraumata
und herz- und gefalichirurgische Notfalle folgerichtig und situati-
onsangemessen ein. Sie initiieren gezielt Erstmallnahmen und
leiten die weitere Behandlung ein. Sie wirken bei der Ruhigstel-
lung von Extremitaten und Gelenken mit.

Lernergebnisse
Wissen

Die Teilnehmenden

e grenzen Frakturen, Wunden, Luxationen und Distorsionen
voneinander ab und beschreiben die daraus resultierende
therapeutische Konsequenz.

o definieren die Begriffe Abdominal- und Thoraxtrauma.

e beschreiben UberwachungsmalRnahmen und Behand-
lungskonsequenzen.

o erlautern diagnostische MaRnahmen zur Abklarung und
Differenzierung der Syndrome herz- und gefalichirurgi-
scher Notfalle und erértern die Therapie nach Auftreten
der ausgewahlten Ereignisse.

Koénnen
Die Teilnehmenden

¢ flihren die Ruhigstellung der Extremitaten und Gelenke
sowie eine situationsadaptierte Patientenpositionierung
fachgerecht durch.

e erkennen den herz- und gefal3chirurgischen Notfall und ini-
tiieren die sofortige Weiterbehandlung.

e beherrschen den sicheren Umgang mit
Thoraxdrainagen.
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o erfassen die Pflegephdnomene des Betroffenen und pla-
nen das weitere Vorgehen.
e Dbetreuen die Angehdrigen in der Akutphase.

Einstellungen

Die Teilnehmenden

¢ sind sich der Behandlungsprioritaten bewusst.

Inhalte

Unfallmechanismen und deren Auswirkungen
Chirugische Traumaversorgung

Thoraxtrauma

Herz- und gefalichirurgische Notfalle

Stumpfes und penetrierendes Trauma
Pathophysiologie akuter und chronischer Wunden
Wundversorgung

Verwendete Literatur zur
Erstellung der Modul-
einheit

Bolanz, H. et al., 2007: Pflege in der Kardiologie/Kardiochirurgie.
Urban u. Fischer, Minchen

Fleischmann, T. et al., 2012: Klinische Notfallmedizin. Zentrale
und interdisziplinare Notaufnahmen. Elsevier, Miinchen.

Herold, G., 2014: Innere Medizin. Herold, KoIn

Kaulitz, R. et al., 2013: Postoperative herzchirurgische Intensiv-
medizin. Springer, Heidelberg

Lohr, M., Keppler, B., 2005: Innere Medizin. 4. Aufl., Urban u.
Fischer, Minchen

Moecke, H. et al., 2011: Das ZNA-Buch. Konzepte, Methoden und
Praxis der Zentralen Notaufnahme. Medizinisch Wissenschaftli-
che Verlagsgesellschaft, Berlin

Ziemer, G., Haverich, A. (Hrsg.), 2010: Herzchirurgie. Die Eingrif-
fe am Herzen und den herznahen Gefalken. Springer, Heidelberg

Internetseiten

AWMF, :2011: Polytrauma / Schwerverletzten-Behandlung. Zugriff
am 08.04.2015. Verfugbar unter: awmf.org/leitlinien/detail/ll/012-
019.html

AWMF, 2014: Pertrochantare Oberschenkelfraktur. Zugriff am
15.06.2015. Verfugbar unter: awmf.org/leitlinien/deteil/ll/012-002.html
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AWMF, 2014: Distale Radiusfraktur. Zugriff am 15.06.2015. Ver-
fugbar unter: awmf.org/leitlinien/detail/ll/012-015.html

DGU, 2012: WeilRbuch Schwerverletztenversorgung. Zugriff am
01.03.2015. Verfugbar unter: www.dgu-online.de/
fileadmin/published_content/5.Qualitaet_und_Sicherheit/PDF/20
07_2012_ Weissbuch_Schwerverletztenversorgung_Auflage2.pdf
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Bezeichnung der Modul- | Patienten mit akuten traumatologischen Ereignissen im
einheit Schockraum versorgen und liberwachen

Codierung F NFP M IV ME 2

Stunden 40

Beschreibung der Modul- | Die Versorgung akuter traumatologischer Ereignisse stellt das
einheit Behandlungsteam der Notaufnahme vor Herausforderungen. In

dieser Moduleinheit wird der Umgang mit traumatologischen Pati-
enten im Schockraum erarbeitet und vertieft trainiert. Den
Schwerpunkt stellt das spezifische Schockraummanagement dar.
Darlber hinaus werden standardisierte diagnostische Verfahren,
Uberwachung und Therapie im Schockraum herausgearbeitet.

Handlungskompetenzen Die Teilnehmenden bereiten ihr Arbeitsfeld selbstandig vor und
Ubernehmen ihre spezifischen Aufgaben im Rahmen der
Schockraumversorgung.

Lernergebnisse
Wissen

Die Teilnehmenden

e beschreiben die Indikationen der Schockraumbehandlung.

e wissen um die Diagnostik und Therapie nach Auftreten
akuter traumatischer Ereignisse und spezieller Behand-
lungserfordernisse.

e erlautern ausfuhrlich die aktuelle Leitlinie zur Versorgung
Schwerverletzter.

o erlautern die psychosozialen Aspekte fiir schwerverletzte
Patienten und deren Bezugspersonen.

e beschreiben die notwendigen Schritte im Prozess —
Schnittstellen und Zeitmanagement bei der Versorgung
schwerverletzter Patienten.

Konnen
Die Teilnehmenden

e (Ubernehmen ihre pflegerischen Aufgaben und assistieren
den beteiligten Fachabteilungen wahrend der
Schockraumversorgung.

e wenden verschiedene Behandlungsalgorithmen bei der
Versorgung des schwerverletzten Patienten im
Schockraum an.

e assistieren bei der Einleitung der Notfallnarkose.

e Dbetreuen die Angehdrigen in der Akutphase.
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Einstellungen

Die Teilnehmenden

¢ sind sensibel flr die besonderen physischen und psychi-
schen Belastungen im therapeutischen Team.

e sind sich der Behandlungsprioritaten bewusst.

e sind sich ihrer Rolle, der Aufgabe und der Situation im
Schockraum bewusst.

Inhalte ¢ Unfallmechanismen und deren Auswirkungen
e Prioritdtenorientiertes, standardisiertes
Schockraummanagement

e Leitlinien zur Versorgung Schwerverletzter

e Grundlagen der Anasthesie (Medikation zur Narkose, Ra-
pid Sequence Induction, Komplikationsmanagement, Zu-
gangsmanagement, Sonden und Drainagen)

Verwendete Literatur zur Fleischmann, T. et al., 2012: Klinische Notfallmedizin. Zentrale
Erstellung der Modulein- | und interdisziplindre Notaufnahmen. Elsevier, Miinchen

heit
Latasch, L., Knipfer, E., 2004: Anasthesie Intensivmedizin Inten-
sivpflege. Urban & Fischer, Minchen

Moecke, H. et al., 2011: Das ZNA-Buch. Konzepte, Methoden und
Praxis der Zentralen Notaufnahme. Medizinisch Wissenschaftli-
che Verlagsgesellschaft, Berlin

Roewer, N., Thiel, H.. 2010: Taschenatlas der Anasthesie. Thie-
me Verlag, Stuttgart New York

Internetseiten

AWMF, 2011: Polytrauma / Schwerverletzten-Behandlung.
Zugriff am 08.04.2015. Verfligbar unter
http://awmf.org/leitlinien/detail/11/012-019.html

DGU, 2012: WeiRbuch Schwerverletzten-Versorgung. Zugriff am
01.03.2015. Verflugbar unter http://www.dgu- online.de/fileadmin/
published_content/5.Qualitaet_und_Sicherheit/PDF/20_07_2012_
Weissbuch_Schwerverletztenversorgung_Auflage2.pdf
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Bezeichnung der Modul-
einheit

Patienten mit akuten Verletzungen des zentralen Nervensys-
tems in der Notaufnahme tiberwachen und begleiten

Codierung

F NFP M IV ME 3

Stunden

16

Beschreibung der Modul-
einheit

Schwere Schadel-Hirn- und Ruckenmarksverletzungen fuhren zu
vital bedrohlichen Situationen fir die betroffenen Patienten. Die
Behandlung erfordert ein rasches und zielgerichtetes Vorgehen
mehrerer Disziplinen und erfolgt in der Regel im Schockraum. Die
Teilnehmenden lernen exemplarisch am Beispiel des Schadel-
Hirn-Traumas und der Querschnitttdhmung in dieser Moduleinheit
die Akut- und Notfallversorgung neurochirurgischer Patienten
kennen.

Handlungskompetenzen

Die Teilnehmenden erkennen neurologische Veranderungen und
reagieren darauf situationsentsprechend. Sie erganzen das the-
rapeutische Team bei der Akutbehandlung im Schockraum, in-
dem sie durch eine umsichtige und zielgerichtete Arbeitsweise
dazu beitragen, sekundare Rickenmarks- oder Hirnschaden zu
vermeiden.

Lernergebnisse

Wissen
Die Teilnehmenden

e unterscheiden die Einteilung und Schwere von SHT.

o erlautern die Pathomechanismen der primaren und se-
kundaren Hirnschadigung.

e benennen die Diagnostik- und Behandlungsschritte in der
Erstversorgung und erlautern die Therapieprinzipien.

e erlautern die MaRnahmen zur Senkung des intrakraniellen
Druckes.

e erlautern die Wirkweise hirndrucksenkender Medikamente
und Besonderheiten bei der Applikation.

e unterscheiden die verschiedenen Einklemmungssyndro-
me anhand klinischer Zeichen.

e definieren den Begriff ,Spinaler Schock” und leiten daraus
Konsequenzen fir die Erstversorgung ab.

o erlautern die Besonderheiten in der Versorgung und
Uberwachung von Schadel-Hirn-Trauma- (SHT-) Patien-
ten und Patienten mit Querschnittlahmung im
Schockraum und der Akutphase.
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Koénnen
Die Teilnehmenden

e schatzen die Schwere einer Lahmung im Behandlungs-
verlauf ein.

e setzen eine fachgerechte Lagerung und Uberwachung
von Patienten mit Wirbelsaulentrauma und Schadel-Hirn-
Trauma um.

e erkennen kritische Situationen frihzeitig und leiten die
notwendigen Sofortmalinahmen selbstandig ein.

Einstellungen

Die Teilnehmenden

e sind sich Uber die Folgen und ihrer Verantwortung zur
Vermeidung sekundarer Hirnschaden und Rickenmarks-
schaden bewusst.

e sind sensibilisiert fir die Notwendigkeit einer zeitkritischen

Behandlung.
Inhalte Diagnostik und Therapie von:
e SHT

e Querschnittlahmung

Verwendete Literatur zur Buhren, V., Josten, C. (Hrsg.), 2013: Chirurgie der verletzten
Erstellung der Modulein- Wirbelsaule. Frakturen, Instabilitaten, Deformitaten. Springer Me-
heit dizin, Berlin

Fleischmann, T. (Hrsg.), 2012: Klinische Notfallmedizin. Zentrale
und interdisziplinare Notaufnahmen. Elsevier, Miinchen

Fritz, H., Bauer, R., 2002: Praklinische Versorgung des schweren
kindlichen Schadel-Hirn-Traumas. Notfall & Rettungsmedizin,
5 (5), 335-340

Hofmann, G. & Roéhl, K., 2010: Riickenmarkverletzungen und
Querschnittlahmung. Trauma Berufskrankh, 12 (3), 145-146

Leyk, G. et al, 2014: Die Querschnittiahmung - Intensivmedizini-
sche Aspekte. Anasthesiologie, Intensivmedizin, Notfallmedizin,
Schmerztherapie : AINS, 49 (9), 506-12; quiz 513
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Moecke, H. et al., 2011: Das ZNA-Buch. Konzepte, Methoden
und Praxis der Zentralen Notaufnahme. Medizinisch Wissen-
schaftliche Verlagsgesellschaft, Berlin

Stubbe, H., Wolfer, J., 2013: Schadel-Hirn-Trauma beim Erwach-
senen. Neurochir. Scan, 01 (01), 43-59

Wolfer, J., 2013: Klinik und Therapie des Schadel-Hirn-Traumas.
intensiv, 21 (06), 299-306

Internetseiten

Deutsche Gesellschaft fur Neurologie, 2012: Querschnittlah-
mung. Zugriff am 02.04.2015. Verflgbar unter:
www.awmf.org/uploads/tx_szleitlinien/030-
0701_S1_Querschnitt|%C3%A4hmung_2012_1.pdf

Leitlinien der Dt. Ges. f. Neurochirurgie, 2010: Schadel-Hirn-
Trauma im Erwachsenenalter. Zugriff am 02.04.2015. Verflugbar
unter: www.awmf.org/uploads/tx_szleitlinien/008-

001_S2e_ Schaedel-Hirn-Trauma_im_Erwachsenenalter_
leitlinientext_abgelaufen.pdf
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Bezeichnung der Modul- Patienten mit Schmerzen in der Notaufnahme liberwachen
einheit und begleiten

Codierung F NFP M IV ME 4

Stunden 16

Beschreibung der Modul- | Schmerzen sind einer der haufigsten Vorstellungsgrinde in einer
einheit Notaufnahme, dementsprechend hoch ist der Stellenwert. In die-

ser Moduleinheit vertiefen die Teilnehmenden vorhandene
Grundlagenkenntnisse zur Schmerztherapie. Der Schwerpunkt
liegt hierbei auf der Akutschmerztherapie fiir alle Patientengrup-
pen.

Handlungskompetenzen Die Teilnehmer setzen Schmerzerfassungsinstrumente bei ver-
schiedenen Patientengruppen ein; leiten daraus Konsequenzen
fur die Schmerztherapie ab und setzen diese entsprechend der
arztlichen Verordnung um. Zudem Uberwachen sie den Patienten
hinsichtlich des Schmerzverlaufs und des Auftretens von Neben-
wirkungen.

Lernergebnisse
Wissen

Die Teilnehmenden

e stellen die Physiologie und Pathophysiologie des
Schmerzgeschehens dar.

o differenzieren verschiedene Schmerzarten anhand deren
Charakteristika.

e erlautern die medikamentésen und nicht medikamentdsen
Méglichkeiten der Schmerztherapie.

¢ erlautern die Besonderheiten der Schmerztherapie bei
verschiedenen Patientengruppen.

Koénnen
Die Teilnehmenden

¢ wenden Schmerzerfassungsinstrumente fir jede Patien-
tengruppe an.

e fiihren nichtmedikamentése Interventionen zur Schmerz-
therapie durch.

e setzen die weiterfihrende und medikamentése Schmerz-
therapie nach arztlicher Verordnung fachgerecht um.
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Einstellungen

Die Teilnehmenden

¢ sind sich der Bedeutung einer adaquaten Schmerzthera-
pie flr den Krankheitsverlauf und das Patientenerleben
bewusst.

¢ nehmen Schmerzaullerungen ernst.

Inhalte e Physiologie/Pathophysiologie des Schmerzes: Vertiefung

e Bio-psycho-soziales Modell des Schmerzes

e Schmerziberwachung und Einschatzung mit Schmerzer-
fassungsinstrumenten

¢ Medikamentdse Schmerztherapie

e Spezielle Schmerztherapieverfahren und nicht medika-
mentdse Schmerztherapie

e Schmerztherapie bei suchtmittelabhangigen Patienten

Verwendete Literatur zur | Ascorbi, I., Sorge, J. et al., 2013: Medikamenten-Pocket
Erstellung der Modulein- Schmerztherapie. Springer, Berlin

heit
Baron, R., Koppert, W. et al., 2013: Praktische Schmerzmedizin.
Interdisziplinare Diagnostik — Multimodale Therapie. 3., voll-
standig Uberarbeitete Aufl. , Springer, Berlin

Beubler, E., 2012: Kompendium der medikamentésen Schmerz-
therapie. Wirkungen, Nebenwirkungen und Kombinationsmaog-
lichkeiten 5. Aufl., Springer, Wien

Deutsches Netzwerk fur Qualitatsentwicklung in der Pflege
(Hrsg.), 2011: Expertenstandard Schmerzmanagement in der
Pflege bei akuten Schmerzen. einschlieRlich Kommentierung und
Literaturstudie (1. Aktualisierung 2011)

Hampel, C., Schenk, M. et al., 2006: Schmerztherapie bei sucht-
mittelabhangigen Patienten. In: Schmerz 20 (5), 445-57, Sprin-
ger, Berlin

Thomm, M., 2012: Schmerzmanagement in der Pflege. Berlin,
Heidelberg: Springer-Verlag

Zernikow, B., 2015: Schmerztherapie bei Kindern, Jugendlichen
und jungen Erwachsenen. Springer, Berlin
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Bezeichnung der Modul-
einheit

Patienten mit akuten Erkrankungen des Hals-Nasen-Ohren-
Bereichs sowie mit akuten ophthalmologischen Erkrankun-
gen liberwachen und begleiten

Codierung

F NFP M IV ME 5

Stunden

16

Beschreibung der Modul-
einheit

Akute Verletzungen/Erkrankungen im HNO-Bereich und der Au-
gen wirken auf die Betroffenen oftmals sehr bedrohlich und ha-
ben unmittelbare Auswirkungen auf deren Sinneswahrnehmung.
In dieser Moduleinheit setzen sich die Teilnehmer mit akuten Ver-
letzungen/Erkrankungen im HNO- bzw. ophthalmologischen Be-
reich auseinander. Sie lernen Notfalle von Bagatellverletzungen
zu unterscheiden und eine adaquate Erstversorgung umzuset-
zen.

Handlungskompetenzen

Die Teilnehmenden schatzen Patienten HNO- oder Augenverlet-
zungen/-erkrankungen folgerichtig ein und setzen erforderliche
Erstmallinahmen um. Sie wirken beruhigend auf den Patienten
und vermitteln ihm die notwendige Sicherheit. Die Teilnehmen-
den assistieren dem Arzt der entsprechen Fachdisziplin bei der
Notfallversorgung.

Lernergebnisse

Wissen
Die Teilnehmenden
e beschreiben Leitsymptome, Diagnostik und Therapie aus-
gewahlter Erkrankungen der HNO und Ophthalmologie.
Koénnen
Die Teilnehmenden
e flhren nach spezifischer Ersteinschatzung die erforderli-

chen Sofortmalinahmen durch.
¢ initiieren die weiterfuhrende Diagnostik und Behandlung.

Einstellungen

Die Teilnehmenden

¢ sind sich der Bedeutung und Folgen des Verlustes bzw.
der Einschrankung von Sinnesfunktion fir die Patienten
bewusst.
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Inhalte

e Symptome, Diagnostik und Therapie zeitkritischer und
plétzlich in Erscheinung tretender Erkrankungen der
Ophtalmologie

e Symptome, Diagnostik und Therapie zeitkritischer und
plotzlich in Erscheinung tretender Erkrankungen der
HNO-Heilkunde

Verwendete Literatur zur
Erstellung der Modulein-
heit

Fleischmann, T. (Hrsg.), 2012: Klinische Notfallmedizin. Zentrale
und interdisziplinare Notaufnahmen. Elsevier, Miinchen

Moecke, H. et al., 2011: Das ZNA-Buch. Konzepte, Methoden
und Praxis der Zentralen Notaufnahme. Medizinisch Wissen-
schaftliche Verlagsgesellschaft, Berlin

Scholz, J. et al., 2013: Notfallmedizin. Thieme, Stuttgart
Ziegenfuly, T., 2014: Notfallmedizin. [mit Fallquiz] 6., Gberarb.
Aufl., Springer, Berlin
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BILDUNGSGANG Weiterbildung Notfallpflege

Ablaufe in Notaufnahmen strukturieren und

Modulbezeichnung F NFP M V g
organisieren

Stunden 56

e Abschluss in Gesundheits- und Kranken-
pflege, Gesundheits- und Kinderkranken-
pflege sowie mindestens sechs Monate Be-
rufserfahrung nach Ausbildungsende in der
Notfallpflege

o Erfolgreicher Abschluss des Moduls F NFP
M I

Zugangsvoraussetzungen

Modulbeschreibung

Dieses Modul vermittelt Kenntnisse zur Prozessorganisation und den rechtlichen Grundlagen in
der Notaufnahme. Dariber hinaus wird im Modul die Anwendung und Umsetzung von Arbeits-
schutz- und Hygienerichtlinien thematisiert. Erganzend werden die Kompetenzen zur Bewalti-
gung besonderer Lagen erworben; der MANV findet besondere Beachtung.

Moduleinheiten (ME)

ME 1 Notaufnahmeabteilungen organisieren und Pro- | Stunden 12
zesse mitgestalten

ME 2 Rechtliche Grundlagen in der Notfallpflege um- Stunden 12
setzen

ME 3 Arbeitsschutz und Hygienerichtlinien in der Not- | Stunden 16
aufnahme umsetzen

ME 4 Besondere Lagen und Massenanfalle von Verlet- | Stunden 16
zen und Erkrankten in der Notaufnahme bewalti-
gen

Handlungskompetenzen Die Teilnehmenden wirken in der Organisation und der Gestal-

tung von Prozessen in der Notaufnahme aktiv und zielgerichtet
mit. Sie setzen relevante rechtliche Grundlagen und Richtlinien
zu Arbeitsschutz und Hygiene um. Sie gewahrleisten auch bei
besonderen Lagen und dem MANV die sichere pflegerische
Versorgung von Notfallpatienten.
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Bezeichnung der Modul-
einheit

Notaufnahmeabteilungen organisieren und Prozesse mitge-
stalten

Codierung

FNFP MV ME 1

Stunden

12

Beschreibung der Modul-
einheit

Die Teilnehmenden setzen sich in dieser Moduleinheit mit der
Organisation des Kontakts und dem Umgang mit den internen
und externen Partnern der Notaufnahme auseinander. Dabei
betrachten sie die Strukturen und Prozesse einer Notaufnahme
im Hinblick auf eine optimale Prozesssteuerung.

Handlungskompetenzen

Die Teilnehmer gestalten klientenorientierte sowie reibungslose
Prozesse im Umgang mit internen und externen Partnern und
optimieren Organisationsablaufe.

Lernergebnisse

Wissen
Die Teilnehmenden

e benennen die wesentlichen Schnittstellen von Notauf-
nahmen.

o erlautern die allgemeinen Anforderungen an die Notauf-
nahme durch die unterschiedlichen internen und externen
Partner.

Koénnen
Die Teilnehmenden

¢ hinterfragen Schnittstellenprozesse und Ablaufe im Hin-
blick auf die Kundenorientierung.

¢ entwickeln Ideen zur Optimierung der Prozesse sowie zur
Gestaltung der Raumlichkeiten einer Notaufnahme.

e schatzen die Erwartungen an die Notaufnahme ein und
wissen diese Erwartungen in die Gestaltung von Prozes-
sen und in der Interaktion in der Notaufnahme einzubrin-
gen.

Einstellungen

Die Teilnehmenden

¢ sind sich der Bedeutung der Notaufnahme als Eintritts-
pforte in die Klinik und damit der Bedeutung einer ausge-
reiften Schnittstellenorganisation und Klientenorientierung
bewusst.
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¢ sind sich der Grenzen ihrer Verantwortung sowie ihrer
Verantwortung gegentber den Anspriichen ihrer Patien-
ten und Partnern bewusst.

Inhalte e Kundenorientierung und Schnittstellen einer Notaufnahme
(Umgang mit internen und externen Kunden)

e Umgang mit Beschwerden

¢ Organisations- und Prozessstrukturen

e Raumkonzepte und Ablaufplanung

Verwendete Literatur zur Eiff, W. von et al. (Hrsg.), 2013: Management der Notaufnahme.
Erstellung der Modulein- Patientenorientierung und optimale Ressourcennutzung als stra-
heit tegischer Erfolgsfaktor. 2. Aufl., Kohlhammer, Stuttgart

Fleischmann, T. (Hrsg.), 2012: Klinische Notfallmedizin. Zentrale
und interdisziplinare Notaufnahmen. Elsevier, Miinchen

Moecke, H. et al., (Hrsg.). 2011: Das ZNA-Buch. Konzepte, Me-
thoden und Praxis der Zentralen Notaufnahme. Medizinisch Wis-
senschaftliche Verlagsgesellschaft, Berlin

Niemann, C., 2013: Behandlungsplanung in der Notaufnahme
von Krankenhdusern. Hybride Entscheidungsunterstutzung in
partiell automatisierbaren Entscheidungssituationen. Springer
Fachmedien, Wiesbaden

Weiss, J., 2013: Prozessoptimierung in der Zentralen Notauf-
nahme. Design kundenorientierter Prozesse eines Krankenhau-
ses in der Praxis. Akademikerverlag, Saarbricken

Seite 62 von 69



DEUTSCHE
KRANKENHAUS
GESELLSCHAFT

Bundesverband der Krankenhaustrager
in der Bundesrepublik Deutschland

Bezeichnung der Modul-
einheit

Rechtliche Grundlagen in der Notfallpflege umsetzen

Codierung

F NFP MV ME 2

Stunden

12

Beschreibung der Modul-
einheit

In dieser Moduleinheit vertiefen die Teilnehmenden ihre Kennt-
nisse relevanter rechtlicher Vorgaben und setzen sich mit speziell
auf die Notaufnahmesituation abgestimmten Rechtsgrundlagen
auseinander.

Handlungskompetenzen

Die Teilnehmenden setzen relevante rechtliche Regelungen ihres
Arbeitsfeldes um und leiten hieraus Konsequenzen fir ihr Han-
deln sowohl im Umgang mit Patienten, Angehorigen und Kolle-
gen als auch fir die Organisation einer Notaufnahme ab.

Lernergebnisse

Wissen
Die Teilnehmenden

e erlautern ihre Rechte und Pflichten im Rahmen der klini-
schen Notfallversorgung und deren Organisation.

¢ wissen um die Rechte des Patienten und kénnen fir diese
argumentativ einstehen.

e schatzen die Folgen von Rechtsbrlichen ein.

Kdénnen
Die Teilnehmenden
e flhren ihre notfallpflegerische Tatigkeit unter Wahrung or-
ganisationaler wie auch persénlicher Rechte und Pflichten

aus und tUbernehmen die ihnen zuteilwerdende rechtliche
Verantwortung im Versorgungsprozess.

Einstellungen

Die Teilnehmenden

¢ sind sich der Zielsetzung der jeweiligen Rechtsgrundlage
bewusst.

¢ sind sich ihrer Verantwortung gegeniiber den rechtlichen
Anspriichen des Patienten bewusst und grenzen ihre
Verantwortung gegenuber anderen ab.
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Inhalte

e Aufklarungs-, Dokumentations- und Organisationspflich-
ten im Tatigkeitsfeld Notaufnahme

¢ Anforderungen an eine justiziable Dokumentation

e Einwilligungsfahigkeit und deren Konsequenzen insb. bei
psychisch erkrankten Menschen, bei minderjahrigen Pati-
enten und fremdsprachige Patienten

¢ Behandlungspflicht

e Rechtgrundlagen fur besondere Schutz und Zwangsmalf}-
nahmen

Verwendete Literatur zur
Erstellung der Modulein-
heit

Berg, D., Ulsenheimer, K., 2006: Patientensicherheit, Arzthaftung,
Praxis- und Krankenhausorganisation. Springer, Berlin

Fleischmann, T. (Hrsg.), 2012: Klinische Notfallmedizin. Zentrale
und interdisziplinare Notaufnahmen. Elsevier, Miinchen

Killinger, E., 2009: Die Besonderheiten der Arzthaftung im medi-
zinischen Notfall (MedR Schriftenreihe Medizinrecht). Springer,
Berlin

Schneider, A., 2014: Staatsbirger-, Gesetzes und Berufskunde
fur Fachberufe im Gesundheitswesen. 6. Aufl., Springer, Berlin
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Bezeichnung der Modul-
einheit

Arbeitsschutz und Hygienerichtlinien in der Notaufnahme
umsetzen

Codierung

F NFP MV ME 3

Stunden

16

Beschreibung der Modul-
einheit

Die Teilnehmenden lernen relevante Aspekte des Arbeitsschut-
zes und der Hygiene im Kontext ihrer Tatigkeit in der Notaufnah-
me kennen. Ziel ist die Vermeidung einer Schadigung von Patient
und Mitarbeiter durch gezielte Praventions- und Schutzmalinah-
men. Dabei setzen sich die Teilnehmenden mit den vorherr-
schenden Strukturen, Problematiken und Situationen im Arbeits-
umfeld Notaufnahme auseinander.

Handlungskompetenzen

Die Teilnehmenden vermeiden durch ihr pflegerisches Handeln
jegliche Gefahren fiir Patienten und Mitarbeiter sowie deren Ge-
sundheit im Arbeitsumfeld Notaufnahme.

Lernergebnisse

Wissen
Die Teilnehmenden

e beschreiben die Regularien fur Arbeitsschutz und Hygiene
in der Notaufnahme und erklaren Risiken, Gefahren und
Strategien zur Vermeidung.

e benennen Art, Problematik und Gefahrdung durch multi-
resistente Erreger.

e erklaren die Gefahren durch epidemische bzw. hochinfek-
tidse Erreger.

e erklaren die Wirkungsweise und Anwendung spezieller
persoénlicher Schutzausristung.

e beschreiben die Gesetze und Vorschriften flr Infektions-
schutz.

Koénnen
Die Teilnehmenden

e erstellen Gefahrdungsbeurteilungen flr ihren Arbeitsbe-
reich.

e setzen Hilfsmittel fir den Arbeits- und Gesundheitsschutz
in der Notaufnahme ein.

¢ wenden Vorschriften und Vorgaben zur Desinfektion so-
wie der allgemeinen und speziellen Hygiene und Isolation
an.

e setzen die Mittel der personlichen Schutzausristung si-
tuationsgerecht ein.
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Einstellung

Die Teilnehmenden

¢ sind sich mdglicher Gefahrdungen ihrer eigenen Gesund-
heit, von Patienten und Dritten durch Infektionen bewusst.

e sind sensibel fur die Gefahrdung der Gesundheit durch
Krankheitserreger und Gefahrdung im Arbeitsumfeld Not-
aufnahme.

¢ sind sich bewusst, dass das Auftreten hochinfektioser Er-
krankungen, im Arbeitsfeld der Notaufnahme, besonders
unwagbar ist.

e sind sich ihrer besonderen Flrsorgepflicht zur Vermei-
dung von Keimverschleppung im Krankenhaus bewusst.

Inhalte e Beurteilung von Gefahrdung und Belastungen am Ar-
beitsplatz

Infektionen mit multiresistenten Erregern

Infektionen mit Gastroenteritiden

Epidemische Erkrankungen

Hochinfektidse virale Erkrankungen

Personliche Schutzausristung

Spezielle Schutzausriustung

Infektionsschutzgesetz

Verwendete Literatur zur Berufsgenossenschaft flir Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspfle-
Erstellung der Modulein- | ge, 2005:Gefahrdung in Kliniken

heit
Berufsgenossenschaft flir Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspfle-
ge, 2014:TRBA 250. Biologische Arbeitsstoffe im Gesundheits-
wesen und in der Wohlfahrtspflege

Moecke, H. et al., (Hrsg.). 2011: Das ZNA-Buch. Konzepte, Me-
thoden und Praxis der Zentralen Notaufnahme. Medizinisch Wis-
senschaftliche Verlagsgesellschaft, Berlin

Internetseiten

Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung, 2009: Beurteilung von
Gefahrdung und Belastungen am Arbeitsplatz: www.dguv.de

Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung, 2014: Bewegen von
Menschen im Gesundheitsdienst und in der Wohlfahrtspflege
www.dguv.de

Infektionsschutzgesetz: www.gesetze-im-
internet.de/ifsg/index.html; letzter Zugriff 03.07.2015

Seite 66 von 69



DEUTSCHE
KRANKENHAUS
GESELLSCHAFT

Bundesverband der Krankenhaustrager
in der Bundesrepublik Deutschland

Bezeichnung der Modul- | Besondere Lagen und Massenanfalle von Verletzten und Er-
einheit krankten in der Notaufnahme bewiltigen

Codierung FNFP MV ME 4

Stunden 16

Beschreibung der Modul- | In dieser Moduleinheit wird der Massenanfall Verletzter/Erkrankter
einheit thematisiert. Ereignisse auflerhalb und innerhalb von Kranken-

hausern, die gewohnte Ablaufe der Regelversorgung verandern
und Ressourcen verknappen, werden bearbeitet.

Handlungskompetenzen Die Teilnehmenden wenden beim Auftreten dieser Ereignisse
spezielle organisatorische Vorgaben und Strukturen an, die der
Bewaltigung solch auflergewohnlicher Lagen dienen. Dabei set-
zen sie katastrophenmedizinische Arbeitstechniken und Ablaufe
um.

Lernergebnisse
Wissen

Die Teilnehmenden

¢ wissen um die Strukturen des Rettungsdienstes und Kata-
strophenschutzes beim MANV und besonderen Lagen.

e benennen die gesetzlichen Grundlagen bei Massenanfall
von Verletzten/Erkrankten und Katastrophenalarm.

e skizzieren die Rolle von Notaufnahmen bei der Bewalti-
gung aulRergewdhnlicher Lagen.

e stellen den Krankenhausalarmplan der eigenen Klinik fur
interne und externe Ereignisse vor.

¢ erklaren die Organisationsstruktur der eigenen Klinik und
Notaufnahme beim MANYV und bei internen sowie exter-
nen Gefahrenlagen.

e grenzen ab zwischen individualmedizinischer und kata-
strophenmedizinischer Versorgung von Patienten.

¢ identifizieren die veranderten Schnittstellen bei
MANV/Katastrophenfall/Gefahrenlagen.

e beschreiben Versorgungskonzepte zur Behandlung kon-
taminierter, hochinfektiéser und intoxikierter Patienten
beim MANV.

e erlautern die Methodik der Triage und der daraus folgen-
den Konsequenzen beim MANV praklinisch und innerkli-
nisch.

o definieren die Rolle der Pflegenden in Notaufnahmen bei
MANYV und Gefahrenlagen sowie im Katastrophenfall.

o thematisieren die besondere physische und psychische
Belastung von Betroffenen und Personal.
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Konnen
Die Teilnehmenden

¢ schaffen nach der Alarmierung die notwendigen organisa-
torischen Voraussetzungen zur Aufnahme einer Vielzahl
Verletzter/Erkrankter.

e wirken bei der arztlichen Triage mit.

¢ fiihren MaRnahmen zur Identifikation der Opfer und zur
Sicherung der Wertsachen durch.

e reagieren bei Ausfall der Notaufnahme situationsange-
messen.

e schaffen bei Bedarf die Strukturen zur Aufnahme kontami-
nierter oder intoxikierter Patienten inkl. notwendiger
Schutzmalinahmen.

¢ identifizieren Anzeichen einer akuten Belastungsreaktion
im Kollegenkreis und reagieren darauf.

Einstellungen

Die Teilnehmenden

¢ sehen sich mitverantwortlich fir die bestmdogliche Versor-
gung von Patienten, die bei einem MANV und externen
Gefahrenlagen versorgt werden.

o reflektieren ihre Rolle bei der Rettung von Patienten, Mit-
arbeitern und der Aufrechterhaltung des Klinikbetriebs bei
internen Gefahrenlagen.

Inhalte e Bundes- und landesrechtliche Rechtsvorschriften

e Musterplane zur Bewaltigung von MANV, Katastrophen
und besonderen Lagen

e Veranderte Strukturen der Daseinsvorsorge bei MANV
und Katastrophe

e Raumliche, personelle und organisatorische Planung und
Vorbereitung in der Notaufnahme

e Dekontamination und Schutzkleidung beim MANV

o Aktuelle Instrumente und Methoden zur arztlichen Triage

e Dokumentation in besonderen Lagen
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