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Modulubersicht
Fachmodule Pflege in der Endoskopie

F EN M | Arbeitsprozesse steuern (132 Stunden)

FENMIME1 Rechtliche Aspekte in der Endoskopie beachten 16 Std.

FENM I ME 2 Koordiniert handeln 24 Std.

FENMIME 3 Interventionen bei Patienten mit infektiésen und septischen 20 Std.
Erkrankungen managen

FEN M | ME 4 hMeitnmedizinisch-technischem Equipment regelgerecht umge- 32 Std.

FENMIME5 Medizinprodukte sachkundig aufbereiten 40 Std.

F EN M Il Pflegerische Prozesse periendoskopisch steuern und gestalten (100 Stun-
den)

FEN M Il ME 1 Praendoskopisch pflegerisch handeln 36 Std.

FEN M Il ME 2 Intraendoskopisch und postendoskopisch pflegerisch handeln | 24 Std.

Sedierung in der Endoskopie durchfuhren und

Anasthesieverfahren unterstlitzen 40 Std.

FENMII ME 3

F EN M Il Im Rahmen der instrumentellen Assistenz professionell agieren (116 Stun-
den)

EEN M IIl ME 1 Die Vor- und Nachbereitung einer Endoskopie-Einheit tber- 18 Std.
nehmen

FEN M Il ME 2 Vorbereltun.g, Asgstenz und Nachbereitung bei endoskopi- 74 Std.
schen Engriffen Gbernehmen

FEN M Il ME 3 Im radiologischen Setting arbeiten 24 Std.
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F EN M IV Im Rahmen der instrumentellen Assistenz professionell fachspezifisch agie-
ren (172 Stunden)

Methoden und Techniken endoskopischer Eingriffe ein-
schlieBlich erweiterter anatomischer und pathophysiolo- 112 Std
gischer Kenntnisse gangiger Endoskopieverfahren im Bereich :
der Gastroenterologie anwenden

FENM IV ME 1

Methoden und Techniken endoskopischer Eingriffe ein-
schlieBlich erweiterter anatomischer und pathophysiolo- 40 Std
gischer Kenntnisse gangiger Endoskopieverfahren im Bereich :
der Pneumologie anwenden

FENMIV ME 2

Methoden und Techniken endoskopischer Eingriffe ein-
schliel3lich erweiterter anatomischer und pathophysiolo- 28 Std
gischer Kenntnisse gangiger Endoskopieverfahren im Bereich ;
der Urologie anwenden

FENMIV ME 3
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BILDUNGSGANG

Pflege in der Endoskopie

Modulbezeichnung F EN M |

Arbeitsprozesse steuern

Stunden

132

Zugangsvoraussetzungen

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

Modulbeschreibung

Die Teilnehmenden setzen sich mit Arbeitsprozessen und logischen Anforderungen ihres Unter-
nehmens in der Endoskopie auseinander und reflektieren diesbezilglich kritisch ihr eigenes
Handeln. Es werden Mdglichkeiten zum Management und zur Koordination infektiéser Eingriffe
aufgezeigt, damit vorausschauende Handlungsstrategien entwickelt und angewendet werden.
Die Teilnehmenden lernen die angewandte Technik in der Endoskopie und deren besondere
Anforderungen im Rahmen der Schadenspravention und Aufbereitung kennen. Die Teilneh-
menden setzen sich mit rechtlichen Rahmenbedingungen in der Endoskopie im Rahmen ihrer
taglichen Arbeit auseinander und integrieren diese.

Moduleinheiten (ME)

ME 1 Rechtliche Aspekte in der Endoskopie beachten Stunden 16

ME 2 Koordiniert handeln Stunden 24

ME 3 Interventionen bei Patienten mit infektiosen und Stunden 20
septischen Erkrankungen managen

ME 4 Mit medizinisch-technischem Equipment regel- Stunden 32
gerecht umgehen

ME 5 Medizinprodukte sachkundig aufbereiten Stunden 40

Handlungskompetenzen

Die Teilnehmenden handeln in komplexen Situationen vor dem
Hintergrund rechtlicher und hygienischer Bestimmungen. Sie
leiten hieraus Konsequenzen fir ihre tagliche Arbeit ab. Die
Teilnehmenden handeln regelgerecht und identifizieren in ihrer
Abteilung praxisrelevante Probleme im Umgang mit medizi-
nisch-technischem Equipment und leiten Konsequenzen ab
sowie Veranderungsprozesse ein.
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Bezeichnung der Modul- Rechtliche Aspekte in der Endoskopie beachten und umset-
einheit zen

Codierung F EN MI ME 1

Stunden 16

Beschreibung Die Teilnehmenden erwerben rechtliches Grundwissen und erhal-
der Moduleinheit ten dadurch Handlungssicherheit im endoskopischen Setting.

Hierbei wird die besondere Bedeutung der Anordnungs- und
Durchflihrungsverantwortung vermittelt.

Handlungskompetenzen Die Teilnehmenden treffen ihre Entscheidungen in komplexen
Situationen im endoskopischen Setting durch Kenntnis rechtlicher
Aspekte und in Bezug auf die Anforderungen an die eigene Per-
son. Sie begriinden diese argumentativ nachvollziehbar, um per-
sonliche und betriebliche Haftungsrisiken zu minimieren.

Lernergebnisse
Wissen

Die Teilnehmenden

¢ wissen um die Differenzierung von Delegation und Substi-
tution im endoskopischen Setting.

o erlautern die spezifischen Aspekte der unterschiedlichen
Dokumentationen in der Endoskopie.

¢ begriinden die Notwendigkeit der freiheitsentziehenden Maf3-
nahmen bei bestimmten endoskopischen Interventionen.

Koénnen

Die Teilnehmenden

e beziehen in ihr Handeln aktuell glltige Rechtsvorschriften ein.

e fiihren auf der Grundlage von Delegation/Substitution
arztlicher Tatigkeiten eine Eigenprufung durch und bewer-
ten und begrinden diese Entscheidung.

Einstellungen

Die Teilnehmenden

e sind sich der Verantwortung fir ihr eigenes Handeln und
das Handeln anderer gegenuber bei der Mitwirkung im
Rahmen endoskopischer Interventionen bewusst.

e sind sich der Grenzen des eigenen Handelns bei der De-
legation arztlicher Tatigkeiten bei endoskopischen Inter-
ventionen bewusst.
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Inhalte

¢ Freiheitsentziehende Malinahmen in der Endoskopie

e Mitverantwortung im Rahmen der Einwilligung

e Fragestellungen zur Anordnungs- und Durchflihrungsver-
antwortung in der Endoskopie

¢ Remonstrationsrecht und -pflicht

e Arbeitsrecht, Strafrecht

¢ Endoskopie-spezifische Dokumentation

Verwendete Literatur zur
Erstellung der Modulein-
heit

Gottschalk, et al., 2009: Endoskopieassistenz. 1. Aufl., Thieme,
Stuttgart

Obermaier-van, D., 2012: Recht in der Pflege. Pflegiothek,
Cornelsen, Berlin

Weil3, et al., 2010: Recht in der Pflege: Lernen, Verstehen, An-
wenden. 1. Aufl., Beck, Minchen
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Bezeichnung der Modul- Koordiniert handeln

einheit

Codierung FENMIME 2

Stunden 24

Beschreibung In dieser Moduleinheit werden die Grundlagen der Arbeitsorgani-
der Moduleinheit sation, des Patientenmanagements und der interprofessionellen

Zusammenarbeit im endoskopischen Setting vermittelt.

Handlungskompetenzen Die Teilnehmenden koordinieren endoskopische Arbeitsablaufe.
Sie passen diese bedarfsgerecht an und steuern sie unter Beach-
tung des Schnittstellenmanagements und der Zusammenarbeit
mit anderen Berufsgruppen. Die Teilnehmenden reflektieren und
evaluieren ihre Arbeitsergebnisse im Kontext des Gesamtunter-
nehmens.

Lernergebnisse
Wissen

Die Teilnehmenden

e wissen um die Anforderungen an die Gestaltung des tag-
lichen, reibungslosen Ablaufes im endoskopischen Set-
ting, um bei Abweichungen regelhaft zu reagieren.

¢ identifizieren Schnittstellen, um koordiniertes Arbeiten zu
ermaoglichen.

Koénnen
Die Teilnehmenden

e steuern und gestalten die Arbeitsablaufe unter Berlck-
sichtigung der vorhandenen Strukturen sowie nach 6kolo-
gischen und 6konomischen Kriterien im endoskopischen
Setting.

o flhren einen reibungslosen Arbeitsablauf unter Analyse
der jeweiligen Situation in Bezug auf Material, Patient und
Personal aus.

e integrieren die Arbeit anderer Berufsgruppen in ihre Ar-
beitsprozesse.

e richten ihre Arbeitsweise nach wirtschaftlichen und ékolo-
gischen Kriterien aus.

e arbeiten effizient im Team mit anderen Berufsgruppen zu-
sammen.
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Einstellungen

Die Teilnehmenden

e flhlen sich fur die Koordination der Arbeitsablaufe in Ab-
hangigkeit von Patientenbedulrfnissen verantwortlich.

Inhalte

Patienten- und Personalmanagement
Schnittstellenmanagement

Fehlermanagement

Interprofessionelle Zusammenarbeit

Koordination und Ablaufplanung in der Endoskopie
Logistische Anforderungen an die Endoskopie
Okologie im Krankenhaus — Abfallwirtschaft, Bau- und
Wegefuhrung in der Endoskopie

Verwendete Literatur zur
Erstellung der Modulein-
heit

Gottschalk, et al., 2009: Endoskopieassistenz. 1. Aufl., Thieme,
Stuttgart

Frodl, 2011: Logistik und Qualitdtsmanagement im Gesundheits-
betrieb: Betriebswirtschaft flir das Gesundheitswesen. Springer
Gabler, Wiesbaden

Harms, 2003: Handbuch fiir die Stations- und Funktionsleitung:
Neue Anforderungen als Chance fir die Praxis. 2. Aufl., Thieme,
Stuttgart
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Bezeichnung der Modul-
einheit

Interventionen bei Patienten mit infektiosen und septischen
Erkrankungen managen

Codierung

FENMIME3

Stunden

20

Beschreibung
der Moduleinheit

Dieses Themenfeld vermittelt spezielle Kenntnisse zum Manage-
ment bei Interventionen an Patienten mit infektiosen und septi-
schen Erkrankungen und zur Vermeidung von Ubertragungswe-
gen.

Handlungskompetenzen

Die Teilnehmenden wenden die erworbenen Kenntnisse zu infek-
tidsen Erkrankungen und septischen Erkrankungen an. Sie tUber-
tragen das Wissen zur Vermeidung von Ubertragungswegen auf
ihre taglichen Arbeit und fiihren praventive Mallnahmen durch.
Die Teilnehmenden setzen die gesetzlichen und normativen Vor-
gaben im Bedarfsfall sach- und fachgerecht um.

Lernergebnisse

Wissen
Die Teilnehmenden

¢ differenzieren Infektionsursachen, Infektionszeichen, In-
fektionswege und Moglichkeiten der Pravention.

¢ identifizieren Hygienequellen zum Vorgehen bei den je-
weiligen infektidsen und septischen Erkrankungen.

Koénnen

Die Teilnehmenden

e bereiten unter Beachtung der Besonderheiten der Risiko-
gruppen das endoskopische Setting vor und nach.

e passen Veranderungen, die sich bei Risikogruppen erge-
ben, ihrem Handlungsfeld und den Ablaufen flexibel und
Zielgenau an.

e nehmen die krankheitsspezifischen Besonderheiten in ih-
re Handlungsplanung auf und kénnen Teammitglieder vo-
rausschauend instruieren.

e fiihren die notwendigen Vorbereitungen und Prophylaxen
im Umfeld unter Einbeziehung ihres Wissens Uber Risiken
durch.
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Einstellungen

Die Teilnehmenden

¢ sind sich der Besonderheiten in der Betreuung der spezi-
fischen Patientengruppen bewusst.

¢ fihlen sich verantwortlich, die neuesten Erkenntnisse aus
dem Infektions- und Hygienemanagement in ihre Arbeits-
praxis umzusetzen.

o reflektieren die Bedeutung der kontinuierlichen Umset-
zung und Anpassung der Hygienemalinahmen.

e Ubernehmen die Verantwortung, Abweichungen zeitnah
zu beheben.

Inhalte e Gesetzliche Grundlagen

e Reflexion des Sachkunde-Kurses

¢ Organisation, Koordination und Kontrolle aller Arbeitsab-
ldufe unter Beachtung der hygienischen Vorgaben

e Auswahl, Vorbereitung, Handhabung und Entsorgung von
Instrumenten und Materialien bei infektiosen Patienten

e Systematischer und indikationsgerechter Aufbau der In-
strumententische, Bereitstellung des endoskopischen
Equipments bei infektiosen Patienten

e Nachsorge des endoskopischen Bereiches bei Patienten
mit Infektionen

Verwendete Literatur zur Gottschalk et al., 2009: Endoskopieassistenz. 1. Aufl., Thieme,
Erstellung der Modulein- Stuttgart

heit
Handl, 2014: Angewandte Hygiene, Infektionslehre und Mikrobio-
logie. Ein Lehrbuch fiir Gesundheitsberufe und Medizinische As-
sistenzberufe. 2. Aufl., Facultas, Wien

Jassoy et al., 2013: Hygiene, Infektiologie, Mikrobiologie. 2. Aufl.,
Thieme, Stuttgart

Kapstein ., 2009: Nosokomiale Infektionen. Thieme, Stuttgart
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Bezeichnung der Modul- Mit medizinisch-technischem Equipment regelgerecht
einheit umgehen

Codierung FENMI ME 4

Stunden 32

Beschreibung In dieser Moduleinheit sollen die Grundkenntnisse, erweiterte
der Moduleinheit spezifische Kenntnisse und MaRnahmen der Schadenspraventi-

on im Umgang mit dem in der Endoskopie eingesetzten medizi-
nisch-technischen Equipment vermittelt werden.

Handlungskompetenzen Die Teilnehmenden bedienen das erforderliche medizinisch-
technische Equipment im endoskopischen Setting professionell
und regelkonform. Sie stellen das schadenspraventive Handeln
durch einen fach- und sachgerechten Einsatz sicher. Sie erken-
nen Abweichungen, initiieren selbstdndig Fehleranalysen und
fihren Malinahmen der Fehlerbehebung selbstandig durch.

Lernergebnisse ]
Wissen

Die Teilnehmenden

e benennen das spezielle medizinisch-technische Equip-
ment einer Endoskopie-Einheit, ihren Aufbau, die Funkti-
onsweise, die jeweiligen Anwendungen und das Zusam-
menspiel einzelner Komponenten.

e definieren den Aufbau von starren und flexiblen Endoskopen
sowie deren spezifischen Eigenschaften und Funktionen.

o erlautern die Techniken der Bild- und Lichtlbertragungen
des spezifischen endoskopischen Equipments.

e wissen um die spezifische Technik der HF-Chirurgie, mit
den Besonderheiten der Schneide- und Koagulationsver-
fahren sowie die Anwendungen von APC, Laser- und
Kryotechniken.

e beschreiben den Aufbau, die Funktionsweise und Funkti-
onen von endoskopischem Zubehoérequipment und endo-
skopischen Zusatzinstrumentarien.

o stellen die Funktionsweisen von Ultraschallgeraten und
endoskopischen Ultraschallverfahren dar.

e wissen um das medizinisch-technische Equipment im
Rahmen der Aufbereitung von Medizinprodukten.

e benennen das medizinisch-technischen Equipment und
Verfahren der kardio-pulmonalen Uberwachung von Pati-
enten in der Endoskopie.

e erlautern ausfiihrlich den sachgemalfien und schadens-
praventiven Umgang mit dem medizinisch-technischen
Equipment.

e erortern Verfahren, Methoden und Techniken der Kran-
kenhausinformationssysteme.
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Koénnen
Die Teilnehmenden

o steuern und gestalten eigenverantwortlich und klienten-
orientiert den Einsatz von medizinisch-technischem
Equipment im endoskopischen Setting.

e bereiten das spezielle medizinisch-technische Equipment
einer Endoskopie-Einheit sowie die fir den Einsatz bendé-
tigten Endoskope und das weitere medizinisch-technische
Equipment regelgerecht vor.

¢ wenden das Equipment sachgerecht, professionell und
funktionsgerecht an.

e Uberwachen diese Prozesse und sorgen fir die adaquate
Nachbereitung des medizinisch-technischen Equipments.

e betreiben Schadenspravention und bertcksichtigen in
konkreten Situationen Strategien zum schadenspraventi-
ven Agieren im endoskopischen Setting.

e identifizieren Abweichungen und Fehlstellung an dem ein-
zusetzenden medizinisch-technischen Equipment.

e ergreifen geeignete MaRnahme zur Fehlerbehebung bzw.
Schadensregulierung und beraten Kollegen in der An-
wendung von medizinisch-technischem Equipment im en-
doskopischen Setting.

Einstellungen

Die Teilnehmenden

e bringen sich aktiv in den Prozess des Einsatzes von Me-
dizintechnik ein, erkennen ihre Rolle in diesem sensiblen
und verantwortungsvollen Prozess und sind sich der Be-
deutung 6konomischer Aspekte bewusst.

¢ sind offen fUr die Implementierung neuer Medizintechnik.

Seite 12 von 42



DEUTSCHE
KRANKENHAUS
GESELLSCHAFT

Bundesverband der Krankenhaustrager
in der Bundesrepublik Deutschland

Inhalte e Bestandteile, Aufbau und Funktionsweise einer Endosko-
pie-Einheit

¢ Anwendung CO,-Insufflation und Lachgas

e Aufbau und Funktionen von starren und flexiblen Endo-
skopen und spezifischem endoskopischen Equipment

¢ Bild- und Lichtliibertragung durch optische Gerate, Bild-
und Befunddokumentation

e Einsatz und Funktionsweisen von Ultraschall und endo-
skopischem Ultraschall

e Sach- und fachgerechter, schadenspraventiver Umgang
mit dem medizinisch-technischen Equipment

e Identifizierung von Fehler- und Schadensquellen zur
Schadenspravention

¢ Umgang und Vorgehensweise im Umgang mit defektem
medizinisch-technischen Equipment im endoskopischen
Setting

¢ Einsatz und Funktionsweise von EDV- und KIS-Systemen

Verwendete Literatur zur BGR 250 / TRBA 250
Erstellung der Modulein-
heit Gottschalk et al., 2009: Endoskopieassistenz. Georg Thieme Ver-
lag, Stuttgart

RKI Richtlinie, 2012: Anforderungen der Hygiene bei der Aufbe-
reitung von Medizinprodukten

Internetseiten

MPG, abrufbar unter http://www.gesetze-im-
internet.de/bundesrecht/mpg/gesamt.pdf

MPBetreibV, abrufbar unter http://www.gesetze-im-
internet.de/bundesrecht/mpbetreibv/gesamt.pdf

Seite 13 von 42



DEUTSCHE
KRANKENHAUS
GESELLSCHAFT

Bundesverband der Krankenhaustrager
in der Bundesrepublik Deutschland

Bezeichnung der Modul- Medizinprodukte sachkundig aufbereiten

einheit

Codierung FENMIMES5

Stunden 40

Beschreibung In dieser Moduleinheit setzen sich die Teilnehmer mit der Aufbe-
der Moduleinheit reitung von Medizinprodukten nach geltenden rechtlichen sowie

fachlichen Vorgaben, Gesetzen, Normen und Regelungen ausei-
nander. Sie berlicksichtigen mikrobiologische und hygienische
Grundlagen sowie raumlich-bauliche Rahmenbedingungen. Wei-
tere Schwerpunkte der Moduleinheit sind der Aufbau und die
Funktion starrer und flexibler Endoskope und deren endoskopi-
schen Zubehors sowie die Gerate und Materialien zur Aufberei-
tung.

Handlungskompetenzen Die Teilnehmenden kénnen einen regelhaften und hygienisch
logischen Aufbereitungsprozess von Medizinprodukten basierend
auf einer Risikoeinstufung des Medizinproduktes initiieren, pla-
nen, durchfihren, bewerten und dokumentieren. Sie gewahrleis-
ten einen sachgerechten Umgang mit den aufzubereitenden Me-
dizinprodukten und stellen einen korrekten Umgang mit den ein-
zusetzenden Aufbereitungsinstrumentarien, Chemikalien und
Gefahrstoffen sicher. Sie streben einen 6konomischen, ressour-
censchonenden und 6kologischen Arbeitsablauf unter Bertick-
sichtigung von MalRnahmen des Arbeitsschutzes und der Arbeits-
sicherheit an.

Lernergebnisse
Wissen

Die Teilnehmenden

e benennen rechtliche und fachliche Grundlagen der Aufbe-
reitung von Medizinprodukten.

e wissen um die Grundlagen der Mikrobiologie.

e definieren und unterscheiden Verfahren der Keimzahl-
minderung.

o stellen die personellen Qualifikationen der in der Aufberei-
tung Tatigen dar.

¢ erlautern die Risikoeinstufung von Medizinprodukten.

e benennen und begrinden die rdumlichen Voraussetzun-
gen eines Aufbereitungsraumes.

e benennen den Aufbau von starren und flexiblen Endosko-
pen, spezifischen Zubehoérs sowie Aufbereitungsinstru-
mentarien, und wissen um deren Funktionsweisen. Erfas-
sen die besonderen baulichen und funktionellen Eigen-
schaften der aufzubereitenden Medizinprodukte.

e beschreiben die hygienischen Anforderungen beim Um-
gang mit Medizinprodukten.
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e identifizieren Malnahmen des Arbeitsschutzes und der
Arbeitssicherheit.

e konnen den Aufbereitungsprozess von Medizinprodukten
definiert beschreiben.

¢ benennen Maflknahmen der Dokumentation und begrin-
den diese.

e wissen um MaRnahmen der Qualitatssicherung und Vali-
dierung und erlautern diese.

¢ erkennen die Notwendigkeit des fachlichen Wissens zur
regelgerechten Durchfiihrung des Aufbereitungsprozes-
ses von Medizinprodukten.

Koénnen
Die Teilnehmenden

e berlcksichtigen die besonderen hygienischen Anforde-
rungen an ein benutztes Medizinprodukt und ergreifen
geeignete MalRnahmen.

¢ nehmen eine Risikoeinstufung flr ein aufzubereitendes
Medizinprodukt vor.

e wahlen Materialien und Chemikalien zur Aufbereitung von
Medizinprodukten aus und gehen mit diesen sachgemaf um.

e setzen regelgerechte Mallnahmen des Arbeitsschutzes
und der Arbeitssicherheit um.

e wahlen einen Aufbereitungsprozess fur ein jeweiliges Me-
dizinprodukt aus und benennen diesen.

e bereiten einen Aufbereitungsprozess flir ein jeweiliges
Medizinprodukt vor, fihren diesen aus, Uberwachen die-
sen und sehen sich hierfiir verantwortlich.

e bewerten, beurteilen und dokumentieren das Ergebnis
des Aufbereitungsprozesses.

e identifizieren Abweichungen im Aufbereitungsprozess und
reagieren adaquat.

e evaluieren den Aufbereitungsprozess.

Einstellungen

Die Teilnehmenden

¢ sind sich der verantwortungsvollen Rolle im Aufberei-
tungsprozess bewusst.

e sind sensibel fur die besonderen hygienischen Anforde-
rungen beim Umgang mit Medizinprodukten.

o reflektieren ihr Agieren im Aufbereitungsprozess.
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Inhalte e Rechtliche Grundlagen und Definitionen der Aufbereitung
von Medizinprodukten

¢ Risikoeinstufung von Medizinprodukten

e Personalqualifikation der mit der Aufbereitung von Medi-
zinprodukten beauftragten Personen

¢ Raumliche Rahmenbedingungen: Aufbau und Strukturie-
rung des Aufbereitungsraumes

e Geratekunde: Aufbau und Funktionsweise von starren
und flexiblen Endoskopen, spezifischem endoskopischen
Zubehdr sowie Aufbereitungszubehor

e Grundlagen der Hygiene: Mikrobiologische Grundlagen /
Verfahren der Keimzahlminderung / Einsatz chemischer
Mittel im Aufbereitungsprozess

e Hygienische Anforderungen beim Umgang mit Medizin-
produkten

e Arbeitsschutz- und Arbeitssicherheitsmalinahmen

¢ Beschreibung des Aufbereitungsprozesses von Medizin-
produkten

e Beschreibung des spezifischen Aufbereitungsprozesses
starrer und flexibler Endoskope

¢ Dokumentation des Aufbereitungsprozesses von Medizin-
produkten

e MalRnahmen des Qualitatsmanagements und der Validie-
rung im Aufbereitungsprozess

Verwendete Literatur zur BGR 250/ TRBA 250
Erstellung der Modulein-
heit DIN EN ISO 15883 1-4

DIN 1946

Gottschalk et al., 2009: Endoskopieassistenz. Thieme, Stuttgart

RKI Richtlinie, 2001: Anforderungen der Hygiene bei der Desin-
fektion von Flachen.

RKI Richtlinie, 2002: Anforderung der Hygiene bei der baulichen
und funktionellen Gestaltung von Endoskopie-Einheiten.

RKI Richtlinie, 2012: Anforderungen der Hygiene bei der Aufbe-
reitung von Medizinprodukten.

Internetseiten

MPG, abrufbar unter http://www.gesetze-im-
internet.de/bundesrecht/mpg/gesamt.pdf

MPBetreibV, abrufbar unter http://www.gesetze-im-
internet.de/bundesrecht/mpbetreibv/gesamt.pdf
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BILDUNGSGANG Pflege in der Endoskopie

Modulbezeichnung F EN M Il Pflegerische Prozesse

periendoskopisch steuern
und gestalten

Stunden

100

Zugangsvoraussetzungen Abschluss in Gesundheits- und Krankenpflege,

Gesundheits- und Kinderkrankenpflege sowie
mindestens sechs Monate Berufserfahrung
nach Ausbildungsende in der Endoskopie

Modulbeschreibung

Die Teilnehmenden setzen sich in diesem Modul mit dem pflegerischen Handeln in der Endo-
skopie auseinander. Sie setzen sich dazu mit dem Pflegeprozess in der Endoskopie auseinan-
der und lernen, mit Komplikationen innerhalb der Untersuchung und ethischen Grenzsituationen
umzugehen.

Moduleinheiten (ME)

ME 1 Praendoskopisch pflegerisch handeln Stunden 36

ME 2 Intraendoskopisch und postendoskopisch pfle- | Stunden 24
gerisch handeln

ME 3 Sedierung in der Endoskopie durchfiihren und | Stunden 40
Anadsthesieverfahren unterstiitzen

Handlungskompetenzen Die Teilnehmenden erfassen und evaluieren den Pflegebedarf

eines Patienten vor, wahrend und nach endoskopischen Un-
tersuchungen. Sie kénnen mit Belastungen und Komplikatio-
nen wahrend endoskopischer Interventionen umgehen und
unterstitzen Patienten in schwierigen Grenzsituationen. Die
Teilnehmenden wirken im Bereich der Sedierung und Anas-
thesie im Rahmen der aktuellen Leitlinien und darin vorgege-
benen Handlungsspielrdumen mit.
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Bezeichnung der Modul- Praendoskopisch pflegerisch handeln

einheit

Codierung FENMII ME 1

Stunden 36

Beschreibung In dieser Moduleinheit werden die pflegerischen Mallnahmen und
der Moduleinheit Rahmenbedingungen zur Vorbereitung auf die endoskopische

Untersuchung aus pflegerischer Sicht dargestellt und die spezifi-
schen Grundlagen der Ethik bei endoskopischen Untersuchun-
gen vermittelt.

Handlungskompetenzen Die Teilnehmenden setzen den Pflegeprozess in der Endoskopie
um. Sie pflegen und begleiten den Patienten in der Vorberei-
tungsphase unter Berlicksichtigung seiner Probleme und Res-
sourcen und dem Stand pflegewissenschaftlicher und andere
bezugswissenschaftlicher Erkenntnisse umfassend. Die Teilneh-
menden Ubertragen allgemeine ethische Prinzipien auf die jewei-
lige Situation in der Endoskopie und treffen ethisch begrindete
Pflegeentscheidungen. Sie entwickeln und reflektieren ihr ethi-
sches Handeln flr Patienten in Grenzsituationen bei endoskopi-
schen Untersuchungen.

Lernergebnisse
Wissen

Die Teilnehmenden

e wissen um die Wichtigkeit der professionellen Beziehung
als Kern pflegerischer Arbeit in der Endoskopie.

o transferieren die Schritte des Pflegeprozesses auf die Be-
dingungen in der Endoskopie.

¢ stellen verschiedene Kommunikationsmodelle, Ge-
sprachs- und Beratungstechniken fur die jeweilige Patien-
tengruppen dar.

¢ wissen um die Dokumentationspflicht der durchgefiihrten
MalRnahmen vor der endoskopischen Untersuchung.

e skizzieren die Expertenstandards in der Pflege und be-
schreiben ihre Relevanz fir die Endoskopie.

¢ identifizieren notwendige Vorbereitungen und die erforder-
lichen Prophylaxen fir den geplanten endoskopischen
Eingriff.

e wissen um Entscheidungsfindungsprozesse und erkennen
notwendige und nicht notwendige Indikationen zu endo-
skopischen Untersuchungen und klaren diese mit dem
zustandigen Untersucher ab.

e wissen um die besonderen Anforderungen von Notfallein-
griffen und Untersuchungen bei Liveveranstaltungen.
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Koénnen
Die Teilnehmenden

e begleiten den Patienten unmittelbar vor dem endoskopi-
schen Eingriff.

e erfassen die physische und psychische Lage des Patien-
ten und instruieren dementsprechend auch die Teammit-
glieder vorausschauend.

e flhren eine Informationssammlung mit dem Patienten
durch, die sich auf fiir die Endoskopie relevanten Aspekte
bezieht.

e legen auf der Grundlage der Informationssammlung Pfle-
geziele fest und planen die MalRnahmen im multiprofessi-
onellen Team.

e setzen die geplanten praendoskopischen MalRinahmen mit
Unterstutzung des therapeutischen Teams um.

e flhren notwendige Vorbereitungen und Prophylaxen in
Bezug auf den Eingriff durch.

e steuern eigenverantwortlich den Aufbau, die Gestaltung
und Entwicklung der professionellen Beziehung zum Pati-
enten als Kern pflegerischer Arbeit.

e binden wahrend des gesamten Prozesses die Ressour-
cen des Patienten unter Berlcksichtigung von Normen,
Wertvorstellungen, kulturellen Unterschieden und des so-
zialen Umfelds des Patienten ein.

e arbeiten im interdisziplinaren Team verantwortungsvoll mit.

e setzen sich fiir die Belange und Bedirfnisse des Patien-
ten bei endoskopischen Untersuchungen ein und stellen
ihre Arbeitsweise darauf ab.

e begriinden ihre Meinung in Bezug auf notwendige Mal}-
nahmen und Ubernehmen dafur die Verantwortung.

Einstellungen

Die Teilnehmenden

e sehen die professionelle Beziehung zum Patienten als
Chance zu dessen Unterstlitzung.

e sehen sich als Fursprecher des Patienten im therapeuti-
schen Team unter Beriucksichtigung der eigenen Berufs-
rolle.

e akzeptieren und kommunizieren unter Einbezug der pro-
fessionellen Bewertung die Position des Patienten.

¢ sind sensibilisiert in Bezug auf das Thema Patientenver-
figung.
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e setzen sich mit den von Patienten, Bezugspersonen und
Arzten getroffenen Entscheidungen kritisch auseinander.

e sehen sich verantwortlich, diese Entscheidungen umzu-
setzen.

Inhalte ¢ Grundprinzipien pflegerischen Handelns in der Endosko-
pie
e Umgang mit (alten) Patienten, demenziell erkrankten Pa-
tienten, Patienten aus anderen Kulturen, Kindern, Be-
zugspersonen
e Praendoskopisches Pflegegesprach und Umsetzung des
Pflegeprozesses in der Endoskopie, Dokumentation von
PflegemalRnahmen
Expertenstandards
Pflegerische MalRnahmen zur Vorbereitung des Patienten
Allgemeine und rechtliche Aspekte zur Patientenlagerung
Patiententransfer
Durchflihrung spezieller Lagerungstechniken (z.B. bei HF
Chirurgie oder definierten Untersuchungen)
Durchfuhrung prophylaktischer Mallnhahmen am Patienten
e Warmemanagement
e Vorbereitende MaRnahmen fir den endoskopischen Ein-
griff am Patienten
e Besonderheiten bei ambulanten Eingriffen; ambulantes
Endoskopieren
¢ Aufnahmemanagement
e Ethisches Handeln:
o0 Ethische Herausforderungen in der endoskopischen
Pflege
0 Belastungen bei besonderen Eingriffen (Notfalleingrif-
fen, Livedemonstrationen) und bei unvorhergesehenen
Komplikationen
o0 Patientenverfiigung
o0 Grenzsituation PEG-Anlage oder andere Untersuchun-
gen in einer palliativen Situation
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Verwendete Literatur zur Bartholomeyczik, S., Dinand, C., 2012: Entscheidungsfindung zur
Erstellung der Modulein- PEG-Sonde bei alten Menschen; Problemlagen und Entschei-
heit dungshilfen. Mabuse, Frankfurt am Main

Bischoff-Wanner, C., 2002: Empathie in der Pflege. Huber, Bern

Bropst, R. A. et al., 2007: Der Pflegeprozess in der Praxis. Huber,
Bern

De Ridder, M., 2008: Sondenernahrung steigert nur selten die
Lebensqualitat. In: Deutsches Arzteblatt, Jg. 105, Heft 9, 29. Feb-
ruar 2008: A449-A451. DAB, KéIn

Elzer, M, Skiborski, C., 2007: Kommunikative Kompetenzen in
der Pflege. Huber, Bern

Engelke, M., 2009: Situation des Patienten in der Endoskopie. In:
Gottschalk, U. et al., 2009: Endoskopieassistenz. Thieme, Stutt-
gart

Koch-Straube, U., 2008: Beratung in der Pflege. Huber, Bern

Lunney, M., 2007: Arbeitsbuch Pflegediagnostik. Huber Verlag,
Bern

Résch, T., 2003: Livedemonstrationen endoskopischer Untersu-
chungen — eine Positionsbestimmung. In: ZGastroenterol 41: 75-
76. Thieme, Stuttgart

Schrems, B., 2003: Der Prozess des Diagnostizierens in der
Pflege. Facultas, Wien

Synofzik, M_.., Marckmann, G., 2007: Erndhrung bis zuletzt? In:
Deutsches Arzteblatt, Jg. 104, Heft 49, 7. Dezember 2007: 3390-
3393. DAB, KdIn

Internetseiten

Sachverstandigenrat fir die Konzertierte Aktion im Gesundheits-
wesen, 1997: Sondergutachten. Kostenfaktor und Zukunftsbran-
che. Bd. II: Fortschritt, Wachstumsmarkte, Finanzierung und Ver-
glutung: http://www.svr-gesundheit.de/fileadmin/
user_upload/Gutachten/1997/kurzf-de97.pdf
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Bezeichnung der Modul- | Intraendoskopisch und postendoskopisch pflegerisch han-
einheit deln

Codierung F EN M Il ME 2

Stunden 24

Beschreibung In dieser Moduleinheit werden die pflegerischen Malkhahmen und
der Moduleinheit Rahmenbedingungen zur Durchfiihrung wahrend der endoskopi-

schen Untersuchung und zur Nachsorge nach der endoskopi-
schen Untersuchung aus pflegerischer Sicht dargestellt.

Handlungskompetenzen Die Teilnehmenden pflegen und begleiten den Patienten wahrend
der Durchfiihrung der Untersuchung und in der Nachsorgephase
unter Berlcksichtigung seiner Probleme und Ressourcen und
dem Stand pflegewissenschaftlicher und anderer bezugswissen-
schaftlicher Erkenntnisse umfassend. Sie evaluieren den Prozess
fortwahrend, dokumentieren ihn und leiten gegebenenfalls veran-
derte MalRnahmen ein.

Lernergebnisse
Wissen

Die Teilnehmenden

e wissen um die Dokumentationspflicht der durchgefiihrten
MafRnahmen wahrend und nach der endoskopischen Un-
tersuchung.

o differenzieren die verschiedenen Moglichkeiten der Sedie-
rung und die entsprechenden Medikamente, die in der En-
doskopie verwendet werden.

e wissen um die Wichtigkeit eines gut strukturierten Patien-
tenmanagements und identifizieren ihre Aufgaben in die-
sem Bereich.

e begrunden das Prozedere im Entlassungsmanagement.

¢ benennen mogliche postendoskopische Komplikationen.

e begriinden vom normalen Prozedere abweichende Hand-
lungen.

Koénnen
Die Teilnehmenden

e begleiten den Patienten unmittelbar wahrend und nach
dem endoskopischen Eingriffes.

e setzen die im Pflegeprozess geplanten und am Pflegebe-
darf des Patienten orientierten Ma3nahmen mit Unterstit-
zung des therapeutischen Teams um.

e erfassen die vitalen Parameter wahrend des Eingriffs, lei-
ten Besonderheiten an den behandelnden Arzt weiter.
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e berlcksichtigen in ihrem Handeln die Bedlrfnisse des Pa-
tienten bei dem Eingriff.

e ergreifen MaRnahmen zu seiner Sicherheit.

e wenden die zur Untersuchung benétigten Medikamente
sachgerecht auf Anordnung an.

e reagieren auf intraendoskopische Komplikationen flexibel
und angemessen.

e |eiten bei Komplikationen erste Schritte ein, um die Si-
cherheit des Patienten zu gewabhrleisten.

e erfassen die Situation des Patienten postendoskopisch,
reagieren entsprechend und leiten bei Veranderungen
Malnahmen ein.

¢ identifizieren den Pflegebedarf des Patienten fiir die weite-
re Versorgung und klaren diese mit dem behandelnden
Arzt und dem Nachversorger ab.

e Dbieten je nach Situation passende Beratungskonzepte an
und nutzen geeignete Medien.

¢ fiihren bedarfsgerechte Beratung durch.

e motivieren Patienten zur primaren Pravention.

e evaluieren das Pflegeprozessergebnis und stimmen weite-
re Malinahmen darauf ab.

¢ reagieren auf postendoskopische Komplikationen und kri-
tische Situationen flexibel und angemessen.

e wirken mit den anderen Berufsgruppen zusammen im the-
rapeutischen Prozess mit.

e wirken bei qualitatssichernden Mallnahmen im Gesamtun-
ternehmen mit.

Einstellungen

Die Teilnehmenden

e fihlen sich verantwortlich fir den gesamten Prozess der
Pflege und Versorgung des Patienten in der Endoskopie.

¢ sehen sich verantwortlich fiir die sachgerechte Anwen-
dung von Medikamenten in der Endoskopie.

e Ubernehmen die Verantwortung, bei Abweichungen zeit-
nah zu intervenieren.

o reflektieren den Ablauf des Geschehens, die durchgefiihr-
ten pflegerischen MaRnahmen und entwickeln neue An-
satze im Umgang mit den Patienten.
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Inhalte

Medikamentenmanagement

Patientensicherheit

Intraendoskopischer Umgang mit dem Patienten
Uberwachung wahrend endoskopischer Untersuchungen
Wahrnehmung und Beobachtung

Umsetzung des Pflegeprozesses wahrend der Durchflih-
rung der endoskopischen Untersuchung

Dokumentation der pflegerischen Mallnahmen
Wundmanagement

Patiententransfer

Postendoskopische Risiken

Ubergabe in den Aufwachraum

Besonderheiten bei ambulanten Eingriffen; ambulantes
Endoskopieren

Uberwachungs- und Entlassungsmanagement

e Themenbezogene Beratung und Anleitung: Information,
Aufklarung und Beratung (z.B. nach Stentimplantation,
PEG-Anlage, bei Refluxdsophagitis, familiar erhéhtem
Dickdarmkrebsrisiko, chronisch entziindlichen Darmer-
krankungen, Mangelernahrung usw.)

Verwendete Literatur zur
Erstellung der Modulein-
heit

Bischoff-Wanner, C., 2002: Empathie in der Pflege. Huber Verlag,
Bern

Bropst, R. A. et al., 2007: Der Pflegeprozess in der Praxis. Huber
Verlag, Bern

DNQP, 2009: Expertenstandard Entlassungsmanagement. Os-
nabrtck

Elzer, M, Skiborski, C., 2007: Kommunikative Kompetenzen in der
Pflege. Huber, Bern

Engelke, M., 2009: Instruktion, Education und Beratung. In: Gott-
schalk, U. et al.: Endoskopieassistenz. Thieme, Stuttgart

Engelke, M., 2009: Situation des Patienten in der Endoskopie. In:
Gottschalk, U. et al.: Endoskopieassistenz. Thieme, Stuttgart

Hautmann, H., 2011: Empfehlung zur Sedierung in der flexiblen
Bronchoskopie. In: Pneumologie 65: 647-652. Thieme, Stuttgart

Koch-Straube, U., 2008: Beratung in der Pflege. Huber, Bern

Lunney, M., 2007: Arbeitsbuch Pflegediagnostik. Huber, Bern
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Schrems, B., 2003: Der Prozess des Diagnostizierens in der Pfle-
ge. Facultas, Wien

Internetseiten

Riphaus, A. et. al., 2008: S3 Leitlinie zur Sedierung in der gastro-
intestinalen Endoskopie: http://www.dgvs.de/fileadmin/
user_upload/Leitlinien/Sedierung_gastrointestinale_Endoskopie/
Leitlinie_Sedierung.pdf

Sachverstandigenrat flr die Konzertierte Aktion im Gesundheits-
wesen, 1997: Sondergutachten. Kostenfaktor und Zukunftsbran-
che. Bd. II: Fortschritt, Wachstumsmarkte, Finanzierung und Ver-
glutung: http://www.svr-gesundheit.de/fileadmin/user_upload/
Gutachten/1997/kurzf-de97.pdf
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Bezeichnung der Modul- | Sedierung in der Endoskopie durchfiihren und

einheit Anasthesieverfahren unterstiitzen

Codierung FENMII ME 3

Stunden 40

Beschreibung In dieser Moduleinheit werden die Grundlagen zum Sedierungs-
der Moduleinheit management in der gastrointestinalen Endoskopie und die dabei

zu beachtenden organisatorischen und rechtlichen Rahmenbe-
dingungen vermittelt. Des Weiteren vermittelt diese Moduleinheit
grundsatzliche Kenntnisse der Anasthesie, Anasthesieverfahren
sowie Ausstattung und Struktur einer Anasthesieeinheit.

Handlungskompetenzen Die Teilnehmenden organisieren das Sedierungsmanagement
regelkonform und den Bediirfnissen des Patienten entsprechend.
Sie  wirken auf  Grundlage ihres  Wissens Uber
Anasthesieverfahren bei der Durchfliihrung von Narkosen unter-
stitzend mit.

Lernergebnisse
Wissen

Die Teilnehmenden

¢ wissen um die rechtlichen Aspekte und Inhalte der Aufklarung
durch die Arztin/den Arzt.

e definieren die strukturellen Rahmenbedingungen fur eine si-
chere Durchflihrung der Analgosedierung vor, wahrend und
nach endoskopischen Eingriffen.

e unterscheiden die Indikationen, Kontraindikationen und Dele-
gationsgrenzen der Propofolsedierung.

e stellen verschiedene Scores zur Risikoeinschatzung des Pati-
enten dar.

e klaren die empfohlene Anzahl und Qualifikation des geforder-
ten Personals ab.

e erlautern mdgliche Komplikationen bezogen auf das jeweilige
Sedierungskonzept.

e skizzieren die Grundlagen der Pharmakologie, Pharmako-
kinetik und der verschiedenen Sedierungskonzepte, ein-
schlieflich des Nebenwirkungsprofils der gebrauchlichsten
Substanzen.

e erlautern die verschiedenen Anasthesieverfahren und ihre
Einsatzgebiete.

¢ benennen Ausstattungsrichtlinien flr eine Anasthesieeinheit.

e beschreiben die Ausstattungsmerkmale eines Narkosear-
beitsplatzes.

e erklaren die unterschiedlichen Sedativa, Analgetika und Anas-
thetika, ihre Wirkweise und Anwendungsmaglichkeiten.

e erlautern die Grundprinzipien der Uberwachung nach
Andsthesieverfahren.
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o differenzieren die Moglichkeiten und Grenzen der ver-
schiedenen Sedierungskonzepte, insbesondere der
Propofolgabe.

Koénnen
Die Teilnehmenden

¢ schatzen den Zustand des Patienten vor, wahrend und nach
dem Eingriff unter Zuhilfenahme des Monitorings und der Vi-
talzeichen ein und leiten ggf. entsprechende MalRnahmen zu
seiner fachgerechten Versorgung ein.

e (berwachen den Patienten entsprechend der Risikoeinschat-
zung und des Sedierungskonzeptes.

¢ leiten aus der Risikoeinschatzung ihr Handeln fiir das pra-,
intra- und postendoskopische Management ab.

e Dbereiten den Patienten sach- und fachgerecht fur den Eingriff
einschlieBlich sicherer Lagerung, Standardmonitoring und
Versorgung des intravendsen Zuganges vor.

¢ wenden Beobachtungskriterien wahrend des Eingriffs sicher
an.

e Dberucksichtigen die Entlassungskriterien nach Interventionen
unter Analgosedierung und geben den Patienten fachgerechte
Verhaltenshinweise und Instruktionen.

e dokumentieren die durchgefuhrten MalRnahmen fachgerecht.

o erfassen lebensbedrohliche Situationen und handeln entspre-
chend.

¢ bereiten die Medikamente zur Anasthesie unter Vorgaben hy-
gienischer Richtlinien vor.

¢ unterstlitzen den Anasthesisten bei der Sedierung von Risiko-
patienten.

Einstellungen

Die Teilnehmenden

e sind sensibel fir Grenzsituationen im Rahmen des Sedie-
rungsprozesses.

o reflektieren die Uberwachung an einem
Anasthesiearbeitsplatz und stellen einen Bezug zur
Analgosedierung in einer Endoskopieabteilung her.

e sind sich der Pflichten und Grenzen hinsichtlich Aufsichts-
und Fursorgepflicht, Delegation, Ubernahmeverschulden,
Organisationshaftung und Fahrlassigkeit, Uberwachungs-
und Entlassungsmanagement bewusst.
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Inhalte Schwerpunkt Sedierung

e Sedierungsspezifische Pharmakologie

e Strukturelle/personelle Voraussetzungen der Sedierung

e Pra-, intra- und postendoskopisches Management bezo-
gen auf die Sedierung nach aktuellen Leitlinien

e Dokumentation und Qualitatssicherung

e Juristische Aspekte der Sedierung

e Simulatortraining mit Debriefing nach einzelnen Ubungen

Schwerpunkt Anasthesie

Gangige Anasthesieverfahren

Pharmakologie, Pharmakokinetik
Ablauforganisation bei einem Notfalleingriff
Narkosesysteme und Narkosegerate
Anasthesierisiken

Struktur und Aufgaben einer Uberwachungseinheit
Komplikationsmanagement

Verwendete Literatur zur Freitag, A., 2009: Anasthesieverfahren und Pharmakologie. In:
Erstellung der Modulein- | Gottschalk, U. et al.: Endoskopieassistenz. Thieme, Stuttgart
heit
Hautmann, H., 2011: Empfehlung zur Sedierung in der flexiblen
Bronchoskopie. In: Pneumologie, 65: 647-652. Thieme, Stuttgart

Ullrich, L. et al., 2005: Intensivpflege und Anasthesie. Thieme
Stuttgart

Internetseiten

Beilenhoff, U. et al., 2009: DEGEA-Curriculum Sedierungs- und

Notfallmanagement in der Endoskopie fur Endoskopiepflege und
-assistenzpersonal. http://www.degea.de/cms/fileadmin/ Fachin-
formationen/Sedierung/DEGEA-Curriculum.pdf

Riphaus, A. et al., 2008: S3 Leitlinie zur Sedierung in der gastroin-
testinalen Endoskopie. http://www.dgvs.de/fileadmin/
user_upload/Leitlinien/Sedierunggastrointestinale_Endoskopie/
Leitlinie_Sedierung.pdf
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BILDUNGSGANG Pflege in der Endoskopie

Modulbezeichnung F EN M il Im Rahmen der instrumentellen
Assistenz professionell agieren

Stunden 116

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

Modulbeschreibung

In diesem Modul werden die Teilnehmenden befahigt, arbeitsorganisatorische Ablaufe in einer
Endoskopieabteilung eigenverantwortlich zu koordinieren, zu kontrollieren und bei Abweichun-
gen einzugreifen. Sie sind in der Lage, im Bereich der Material- und Instrumentenkunde das
Arbeitsmaterial unter Beachtung o6kologischer und 6konomischer Gesichtspunkte sach- und
fachgerecht anzuwenden. Um einen sicheren Umgang mit Réntgenstrahlen zu gewahrleisten,
vermittelt das Modul den Erwerb von Kenntnissen im Strahlenschutz nach R6V § 18a Abs. 3
und § 24 Abs. 2 Nr. 4.

Moduleinheiten (ME)

ME 1 Die Vor- und Nachbereitung einer Endoskopie- Stunden 18
Einheit libernehmen

ME 2 Vorbereitung, Assistenz und Nachbereitung bei Stunden 74
endoskopischen Eingriffen Ubernehmen

ME 3 Im radiologischen Setting arbeiten Stunden 24

Handlungskompetenzen Die Teilnehmenden Ubernehmen eigenverantwortlich die Ko-

ordination und Organisation der Untersuchungsablaufe einer
Endoskopieabteilung. Durch ihre spezifischen Kenntnisse im
Bereich der Medizintechnik wenden die Teilnehmer medizi-
nisch-technisches Equipment, insbesondere im Bereich der
Radiologie, sach- und fachgerecht an.
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Bezeichnung der Modul- Die Vor- und Nachbereitung einer Endoskopieabteilung
einheit tibernehmen

Codierung F EN M Il ME 1

Stunden 18

Beschreibung Diese Moduleinheit vermittelt grundsatzliche Kenntnisse uber die
der Moduleinheit Organisation, Steuerung und Durchfiihrung aller vorbereitenden

und nachbereitenden MalRnahmen in einer Endoskopieabteilung.

Handlungskompetenzen Die Teilnehmer kénnen eigenverantwortlich die organisatorischen
Ablaufe in der Endoskopieabteilung koordinieren und kontrollie-
ren sowie den gesamten Arbeitsprozess in der Endoskopie steu-
ern.

Lernergebnisse
Wissen

Die Teilnehmenden

e wissen um das verantwortliche Arbeiten auf der Basis der
speziellen rechtlichen Grundlagen.

e begrinden ihre Handlungen in Bezug auf Qualitatssiche-
rungsmafinahmen.

¢ stellen die Notwendigkeit der Koordination und Kontrolle
der Ablaufe unter Beachtung der hygienischen Vorgaben
dar.

e erstellen ein angemessenes Zeitmanagement unter Be-
ricksichtigung von Personal- und Materialressourcen.

Koénnen
Die Teilnehmenden

¢ planen und steuern eigenverantwortlich den Gesamtab-
lauf in der Endoskopieabteilung.

e wenden spezielle Pflegestandards der Endoskopie, Ge-
setze, Leitlinien und Empfehlungen an, um festgelegte
Qualitatsnormen zu gewahrleisten.

e evaluieren die Arbeitsablaufe in ihrem Bereich und legen
Qualitatssicherungsmalinahmen fest.

e Dbenennen und begrinden die Auswahl, Vorbereitung,
Handhabung und Entsorgung von Instrumenten und Ma-
terialien.

e steuern die Vorbereitung, Handhabung und Entsorgung
von Instrumenten und Materialien sowie Arzneimitteln.

e begrinden die unterschiedliche Handhabung beim Ver-
sand des Untersuchungsmaterials.
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e entwickeln ein adaquates Zeitmanagement unter Berlick-
sichtigung der arbeitsorganisatorischen Bedingungen.

e schatzen die Konsequenzen und das weitere zielgerichte-
te systematische Vorgehen in ihrem praktischen Hand-
lungsfeld ab.

e Uberwachen die hygienischen Arbeitsbedingungen und
gewabhrleisten reibungslose und stérungsfreie Ablaufe.

e leiten Hilfskrafte in Bezug auf die spezielle Situation der
Arbeit im endoskopischen Bereich an.

Einstellungen

Die Teilnehmenden

¢ sehen sich verantwortlich fir die Aufrechterhaltung des
Qualitatsmanagementsystems in der Endoskopie-
abteilung.

e sehen sich verantwortlich fir die Uberwachung der hygie-
nischen Arbeitsbedingungen.

e sehen sich als Koordinierende der Ablaufe

Inhalte Lagerung von Medizinprodukten

Koordinierung der vor- und nachbereitenden Arbeitsablaufe

Personalmanagement

Geratemanagement

Gewinnung, Versorgung und Versand von Praparaten und

Dokumentation

e Sicherstellung eines Qualitdtsmanagements im Bereich
der Endoskopieabteilung

Verwendete Literatur zur Lucke. B., Jenssen C., 2011: Die endosonographische Feinna-
Erstellung der Modulein- delpunktion; Materialversand. Medi-Globe, Rosenheim

heit
MPG, 2013: Leitlinie zur Validierung der manuellen Reinigung
und manuellen chemischen Desinfektion von Medizinprodukten

Schwarz, C. (2009): Qualitatsmanagement. In: Gottschalk et al.:
Endoskopieassistenz. Thieme, Stuttgart

Internetseiten

MPBetreibV, abrufbar unter http://www.gesetze-im-internet.de/
bundesrecht/mpbetreibv/gesamt.pdf

MPG, abrufbar unter http://www.gesetze-im-internet.de/
bundesrecht/mpg/gesamt.pdf
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Bezeichnung der Modul- Vorbereitung, Assistenz und Nachbereitung bei endoskopi-

einheit schen Eingriffen iibernehmen

Codierung F EN M Il ME 2

Stunden 74

Beschreibung In dieser Moduleinheit werden Kenntnisse und Fertigkeiten Uber

der Moduleinheit alle grundsatzlichen MalRnahmen, die fir eine erfolgreiche Inter-
vention prae-, intra und postendoskopisch Voraussetzung sind,
vermittelt.

Handlungskompetenzen Die Teilnehmenden koordinieren und flihren eigenverantwortlich
entsprechend den verschiedenen Aufgabenfeldern die Vor- und
Nachbereitung durch. Sie instrumentieren und assistieren sach-
und fachgerecht. Ver- und Gebrauchsgiter bereiten sie vor und
nach und kontrollieren diese.

Lernergebnisse
Wissen

Die Teilnehmenden

¢ benennen den Aufbau und beschreiben die Funktion und
die Handhabung der verschiedenen Instrumente und Ma-
terialien.

e legen dar, welche Instrumente fir die verschiedenen
Untersuchungsarten erforderlich sind.

e beschreiben den Aufbau der spezifischen Untersuchungs-
tische.

e begriinden den Einsatz von Materialien aus 6konomi-
schen und 6kologischen Aspekten heraus.

e Dbeschreiben Praventionsmallinahmen zur Vermeidung
nosokomialer Infektionen und identifizieren Fehlerquellen
mdglicher Infektionen.

Koénnen
Die Teilnehmenden

e bereiten unter Beachtung der hygienischen, 6konomi-
schen, dkologischen und arbeitsablauftechnischen Bedin-
gungen die Endoskopie-Einheit und weiteres spezifisches
Equipment vor und nach.

e setzen die erlernten Kenntnisse zur instrumentellen Assis-
tenz bei allen Instrumentiertatigkeiten um.

e reagieren frihzeitig auf sich verandernde Bedingungen
prae-, intra- und postendoskopisch.

e steuern die Prozesse in ihrem Arbeitsfeld und geben In-
formationen an die Teammitglieder weiter.
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Einstellungen

Ubernehmen intraendoskopisch das Schnittstellenmana-
gement.

kontrollieren den einwandfreien Zustandes der Endosko-
pie-Einheit und das weitere spezifische Equipment.

Die Teilnehmenden

ubernehmen Verantwortung fur ein sach- und fachgerech-
tes Assistieren und Instrumentieren in den verschiedenen
Aufgabenfeldern.

sehen sich verantwortlich bei der Umsetzung der Hygie-
nemalfinahmen.

Inhalte

Koordination und Kontrolle aller Arbeitsablaufe
Instrumenten- und Materialienkunde

Aufbau der Instrumententische, Platzierung der Instru-
mente

Vor- und Nachbereitung der Endoskopie-Einheit und von
spezifischem Equipment

Komplikationsmanagement

Umgang mit Sterilgutern

Situationsgerechtes Instrumentieren und Assistieren

Verwendete Literatur zur
Erstellung der Modulein-
heit

Gottschalk et al., 2009: Endoskopieassistenz. Thieme, Stuttgart

Hufner et al., 2003: Lernzielkatalog Endoskopische Verfahren
Teil 1 Instrumente. DBfK, Berlin

Hufner et al., 2005: Lernzielkatalog Endoskopische Verfahren
Teil 2 Gerate. DBfK, Berlin

Jenssen et al.: 2013: Kursbuch Endosonographie. Thieme, Stutt-

gart
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Bezeichnung der Modul-
einheit

Im radiologischen Setting arbeiten

Codierung

F EN M Il ME 3

Stunden

24

Beschreibung
der Moduleinheit

Diese Moduleinheit dient zum Erwerb von Kenntnissen im Strah-
lenschutz nach § 18a Abs. 3 und § 24 Abs. 2 Nr. 4 RoV.

Handlungskompetenzen

Die Teilnehmenden fuhren unter Verantwortung einer nach § 24
Abs. 1 Nr. 1-3 R3&V benannten Person den Schutz vor Schaden
durch Réntgenstrahlen durch.

Lernergebnisse

Wissen
Die Teilnehmenden

o benennen die Eigenschaften, Wirkungen und Gefahren,
die von Rontgenstrahlen auf Organismen ausgehen.

e wissen um das Abstandsquadratgesetz und den entspre-
chend einzuhaltenden Abstand zur Réntgenquelle.

e wissen um Dosisgré3en und Einheiten und die Dokumen-
tation derselben.

e beschreiben die Malktnahmen zum Strahlenschutz beim
Personal und beim Patienten.

e wissen um eine passgenaue Adaption des Réntgenschut-
zes an die Kdrperergonomie.

Konnen
Die Teilnehmenden

e koordinieren die Behandlungs- und Versorgungsleistun-
gen im Rahmen des Rontgenschutzes flr den Patienten.

¢ stellen im Rahmen des Geratemanagements des jeweili-
gen bildgebenden Verfahrens das erforderliche Equip-
ment bereit.

o stellen den Strahlenschutz fir Personal und Patient si-
cher.

e wahlen den jeweiligen Rontgenschutz entsprechend der
Kdrperergonomie aus.

o gewahrleisten selbstandig und ohne Aufforderung den Ei-
genschutz vor Rontgenstrahlen.

o fiihren den Einsatz von Strahlenmessgeraten und die Do-
kumentation der Strahlendosis durch.

e reagieren bei Uberschreitung der Messwerte sicher und
angemessen.
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Einstellungen

Die Teilnehmenden

¢ sind sich der Gefahren von Réntgenstrahlen in ihrem Ta-
tigkeitsbereich bewusst.

e sehen sich verantwortlich fur den sachgemafen Umgang
mit den Rontgenstrahlen.

Inhalte Anatomie und Réntgenanatomie

Strahlenarten und Strahlenschutz

DosisgréRen und Einheiten

Eigenschaften und Wirkungen von Réntgenstrahlen
Strahlenbiologische Grundlagen des Strahlenschutzes
Begriffe und Benennungen in der Rontgendiagnostik
Strahlenschutz der Beschaftigten

Praxis der Qualitatskontrolle

Strahlenschutz des Patienten

Verwendete Literatur zur Internetseiten
Erstellung der Modulein-
heit Ro6V, 1987, zuletzt geandert 11.12.2014, abrufbar unter

http://www.gesetze-internet.de/bundesrecht/r v_1987/gesamt.pdf
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BILDUNGSGANG Pflege in der Endoskopie

Modulbezeichnung F EN M IV Im Rahmen der instrumentellen

Assistenz professionell fachspezi-
fisch agieren

Stunden

172

Zugangsvoraussetzungen Abschluss Gesundheits- und Krankenpflege,

Gesundheits- und Kinderkrankenpflege sowie
mindestens sechs Monate Berufserfahrung
nach Ausbildungsende in der Endoskopie

Modulbeschreibung

In diesem Modul werden den Teilnehmenden spezifische Kenntnisse im Bereich der Anatomie,
Pathologie und Pathophysiologie in den Fachgebieten der Gastroenterologie, Pneumologie und
Urologie vermittelt, die ihnen ermdglichen, individuell patientenbezogen zu interagieren.

Moduleinheiten (ME)

ME 1

Methoden und Techniken endoskopischer Ein- Stunden 104
griffe einschlieBlich erweiterter anatomischer
und pathophysiologischer Kenntnisse gangiger
Endoskopieverfahren im Bereich der Gastroente-
rologie anwenden

ME 2

Methoden und Techniken endoskopischer Ein- Stunden 40
griffe einschlieBlich erweiterter anatomischer
und pathophysiologischer Kenntnisse gangiger
Endoskopieverfahren im Bereich der
Pneumologie anwenden

ME 3

Methoden und Techniken endoskopischer Ein- Stunden 28
griffe einschlieBlich erweiterter anatomischer
und pathophysiologischer Kenntnisse géngiger
Endoskopieverfahren im Bereich der Urologie
anwenden

Handlungskompetenzen Die Teilnehmenden assistieren vorausschauend und situati-

onsgerecht wahrend endoskopischer Eingriffe. Sie handeln
eigenverantwortlich im Bereich Material- und Instrumenten-
kunde unter Beachtung der Hygienerichtlinien.
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Bezeichnung der Modul-
einheit

Methoden und Techniken endoskopischer Eingriffe ein-
schlieBlich anatomischer und pathophysiologischer Kennt-
nisse gangiger Endoskopieverfahren im Bereich der
Gastroenterologie anwenden

Codierung

FENMIV ME 1

Stunden

104

Beschreibung
der Moduleinheit

Dieses Modul vermittelt Grundlagen endoskopischer Eingriffe im
Bereich der Gastroenterologie. Die Teilnehmenden kénnen durch
ihr umfangreiches Wissen im Bereich der Anatomie, Physiologie
und Pathophysiologie situationsgerecht instrumentieren und as-
sistieren. Sie wenden Infektionsprophylaxen an und sind in der
Lage, bei endoskopischen Komplikationen angepasst zu reagie-
ren.

Handlungskompetenzen

Die Teilnehmenden flihren im Bereich der Gastroenterologie die
Assistenz- und Instrumentiertatigkeit sach- und fachkundig durch.

Lernergebnisse

Wissen
Die Teilnehmenden

e unterscheiden zwischen dem Verlauf der Untersuchung
im gastroenterologischen Bereich bei regelhafter Anato-
mie und operativen, anatomischen Veranderungen und
bertcksichtigen dies bei der Vorbereitung.

o definieren flr gastroenterologische Eingriffe wichtige
Krankheitsbilder und wissen um anatomische, physiologi-
sche Besonderheiten.

¢ stellen die Notwendigkeit der Hygienemalinahmen prae-,
intra- und postendoskopisch wahrend steriler Eingriffe dar
und begriinden diese.

e wissen um mogliche Infektionen und postendoskopische
Komplikationen.

Koénnen
Die Teilnehmenden

e erfassen und reagieren auf Veranderungen, die sich im
Bereich der Gastroenterologie bei Risikogruppen und in
verschiedenen Altersstufen ergeben.

e integrieren die krankheitsspezifischen Besonderheiten der
Gastroenterologie in ihre Handlungsplanung.
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¢ fiihren die notwendigen Vorbereitungen und Prophylaxen
im Umfeld unter Einbeziehung ihres Wissens Uber
praendoskopische Risiken durch.

¢ sind befahigt, spezielle Untersuchungstechniken professi-
onell anzuwenden.

Einstellungen

Die Teilnehmenden

e Ubernehmen im Bereich der Gastroenterologie bei der
Assistenz- und Instrumentiertatigkeit Verantwortung.

¢ erkennen ihre Rolle wahrend komplexer Eingriffe.

¢ fiihlen sich verantwortlich, in Notfallsituationen umsichtig
und adaquat zu handeln.

Inhalte e Spezielle und umfassende Kenntnisse in Anatomie, Phy-
siologie, Pathophysiologie im Bereich der Gastroenterolo-
gie

e Grundlagen endoskopischer Eingriffe (spezielle Krank-
heitsbilder, Therapieoptionen und endoskopische Be-
handlungsméglichkeiten)

¢ Methoden und Techniken endoskopischer Eingriffe unter
Einbezug erweiterter Kenntnisse Uber Anatomie, Patho-
physiologie bei operationsabhangigen Veranderungen

e Spezifische endoskopische Infektionsprophylaxe — Bsp.
PEG; ERCP; PTCD

¢ Intra- und postendoskopische Risiken/Komplikationen

Verwendete Literatur zur Gottschalk et al., 2009: Endoskopieassistenz. Thieme, Stuttgart

Erstellung der Modulein-
heit Jenssen et al., 2013: Kursbuch Endosonographie. Thieme, Stutt-

gart

Jassoy, C., Schwarzkopf, A., 2013: Hygiene, Infektologie, Mikro-
biologie

Kahl et al., 2006: Interventionelle Endoskopie. Elsevier, Minchen
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Bezeichnung der Modul- Methoden und Techniken endoskopischer Eingriffe ein-
einheit schlieBlich anatomischer und pathophysiologischer Kennt-
nisse gangiger Endoskopieverfahren im Bereich der
Pneumologie anwenden

Codierung FEN M IV ME 2

Stunden 40

Beschreibung Dieses Modul vermittelt Grundlagen endoskopischer Eingriffe im
der Moduleinheit Bereich der Pneumologie. Die Teilnehmenden kénnen durch ihr

umfangreiches Wissen im Bereich der Anatomie, Physiologie und
Pathophysiologie situationsgerecht instrumentieren und assistie-
ren. Sie wenden Infektionsprophylaxen an und sind in der Lage,
bei endoskopischen Komplikationen angepasst zu reagieren.

Handlungskompetenzen Die Teilnehmenden flhren im Bereich der Pneumologie die As-
sistenz- und Instrumentiertatigkeit sach- und fachkundig durch.

Lernergebnisse
Wissen

Die Teilnehmenden

e unterscheiden zwischen dem Verlauf der Untersuchung
im pneumologischen Bereich bei regelhafter Anatomie
und operativen, anatomischen Veranderungen und be-
rucksichtigen dies bei der Vorbereitung.

¢ definieren flir pneumologische Eingriffe wichtige Krank-
heitsbilder und wissen um anatomische, physiologische
Besonderheiten.

¢ stellen die Notwendigkeit der Hygienemalinahmen prae-,
intra- und postendoskopisch wahrend steriler Eingriffe dar
und begriinden diese.

e wissen um mogliche Infektionen und postendoskopische
Komplikationen.

Koénnen
Die Teilnehmenden

e erfassen und reagieren auf Veranderungen, die sich im
Bereich der Pneumologie bei Risikogruppen und in ver-
schiedenen Altersstufen ergeben.

e integrieren die krankheitsspezifischen Besonderheiten der
Pneumologie in ihre Handlungsplanung.
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¢ fiihren die notwendigen Vorbereitungen und Prophylaxen
im Umfeld unter Einbeziehung ihres Wissens Uber
praendoskopische Risiken durch.

¢ sind befahigt, spezielle Untersuchungstechniken professi-
onell anzuwenden.

Einstellung

Die Teilnehmenden

e Ubernehmen im Bereich der Pneumologie bei der Assis-
tenz- und Instrumentiertatigkeit Verantwortung.

¢ erkennen ihre Rolle wahrend komplexer Eingriffe.

¢ fiihlen sich verantwortlich, in Notfallsituationen umsichtig
und adaquat zu handeln.

Inhalte e Spezielle und umfassende Kenntnisse in Anatomie, Phy-
siologie, Pathophysiologie im Bereich der Pneumologie

e Grundlagen endoskopischer Eingriffe (spezielle Krank-
heitsbilder, Therapieoptionen und endoskopische Be-
handlungsméglichkeiten)

¢ Methoden und Techniken endoskopischer Eingriffe unter
Einbezug erweiterter Kenntnisse uber Anatomie, Patho-
physiologie bei operationsabhangigen Veranderungen

e Spezifische endoskopische Infektionsprophylaxe — Bsp.
Thorakoskopie

¢ Intra- und postendoskopische Risiken/Komplikationen

Verwendete Literatur zur Bungeroth, U., 2010: Basics Pneumologie. Elsevier, Miinchen
Erstellung der Modulein-
heit Nakhosteen, J. A. et al., 2009: Atlas und Lehrbuch der thorakalen
Endoskopie. Springer, Heidelberg
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Bezeichnung der Modul-
einheit

Methoden und Techniken endoskopischer Eingriffe ein-
schlieBlich anatomischer und pathophysiologischer Kennt-
nisse gangiger Endoskopieverfahren im Bereich der
Urologie anwenden

Codierung

FENMIV ME 3

Stunden

28

Beschreibung
der Moduleinheit

Dieses Modul vermittelt Grundlagen endoskopischer Eingriffe im
Bereich der Urologie. Die Teilnehmenden kénnen durch ihr um-
fangreiches Wissen im Bereich der Anatomie, Physiologie und
Pathophysiologie situationsgerecht instrumentieren und assistie-
ren. Sie wenden Infektionsprophylaxen an und sind in der Lage,
bei endoskopischen Komplikationen angepasst zu reagieren.

Handlungskompetenzen

Die Teilnehmenden flihren im Bereich der Urologie die Assistenz-
und Instrumentiertatigkeit sach- und fachkundig durch.

Lernergebnisse

Wissen
Die Teilnehmenden

e unterscheiden zwischen dem Verlauf der Untersuchung
im urologischen Bereich bei regelhafter Anatomie und
operativen, anatomischen Veranderungen und bertick-
sichtigen dies bei der Vorbereitung.

¢ definieren fir urologische Eingriffe wichtige Krankheitsbil-
der und wissen um anatomische, physiologische Beson-
derheiten.

¢ stellen die Notwendigkeit der Hygienemalinahmen prae-,
intra- und postendoskopisch wahrend steriler Eingriffe dar
und begriinden diese.

e wissen um mogliche Infektionen und postendoskopische

Komplikationen.

Koénnen
Die Teilnehmenden

e erfassen und reagieren auf Veranderungen, die sich im
Bereich der Urologie bei Risikogruppen und in verschie-
denen Altersstufen ergeben.

e integrieren die krankheitsspezifischen Besonderheiten der
Urologie in ihre Handlungsplanung.
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¢ fiihren die notwendigen Vorbereitungen und Prophylaxen
im Umfeld unter Einbeziehung ihres Wissens Uber
praendoskopische Risiken durch.

¢ sind befahigt, spezielle Untersuchungstechniken professi-
onell anzuwenden.

Einstellungen

Die Teilnehmenden

e Ubernehmen im Bereich der Urologie bei der Assistenz-
und Instrumentiertatigkeit Verantwortung.

¢ erkennen ihre Rolle wahrend komplexer Eingriffe.

¢ fiihlen sich verantwortlich, in Notfallsituationen umsichtig
und adaquat zu handeln.

Inhalte e Spezielle und umfassende Kenntnisse in Anatomie, Phy-
siologie, Pathophysiologie im Bereich der Urologie

e Grundlagen endoskopischer Eingriffe (spezielle Krank-
heitsbilder, Therapieoptionen und endoskopische Be-
handlungsméglichkeiten)

¢ Methoden und Techniken endoskopischer Eingriffe unter
Einbezug erweiterter Kenntnisse uber Anatomie, Patho-
physiologie bei operationsabhangigen Veranderungen

¢ Intra- und postendoskopische Risiken/Komplikationen

Verwendete Literatur zur Hammes, C., 2012: Basics Urologie. Elsevier, Minchen

Erstellung der Modulein-
heit Hofmann, R., 2009: Endoskopische Urologie. 2. Aufl., Springer,

Heidelberg
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