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Weiterbildungs- und Priafungsverordnung fir Pflegefachkréafte der Intensivpflege sowie
Pflege von Schlaganfallpatienten, Anasthesie, neonatologischen und péadiatrischen
Intensivpflege und Atmungstherapie

(Weiterbildungsverordnung fur Intensivpflege, Anasthesie und Atmungstherapie (WPrvVO-
IAA)

Sehr geehrte Damen und Herren,

zu lhrer Kenntnisnahme Ubersenden wir lhnen die Kopie der o0.g. Verordnung, wie sie im Gesetz-
und Verordnungsblatt fir Mecklenburg-Vorpommern Nr. 18 vom 23. September 2015 auf den
Seiten 296 ff. veroffentlicht worden ist (Anlage).

Wir bitten um Kenntnisnahme und stehen fur Ruckfragen gern zur Verfigung.

Mit freundlichen GrlRen
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Gesetz- und Verordnungsblatt fiir Mecklenburg-Vorpommern 2015

Weiterbildungs- und Priifungsverordnung fiir Pflegefachkriifte der
Intensivpflege sowie Pflege von Schlaganfallpatienten, Aniisthesie,
neonatologischen und piidiatrischen Intensivpflege und Atmungstherapié
(Weiterbildungsverordnung fiir Intensivpflege, Anéisthesie und Atmungstherapie - WPrVO-IAA)

Vom 23. September 2015

GS Meckl.-Vorp. Gl Nr. 212-3-6

"Aufgrund des § 6 Absatz 1 des Gesetzes iiber die Weiterbildung in den Gesundheitsfachberufen vom 5. Mai 1994 (GVOBI M-V S. 564),
das zuletzt durch Artikel 5 des Gesetzes vom 10. Dezember 2012 (GVOBL M-V S. 537, 543) getindert worden ist, verordnet das Ministerium

fiir Arbeit, Glelchstellung und Soziales:

§1
Ziele der Weiterbildung

(1) Die Weiterbildung im jeweiligen Fachbereich soll Gesund-
heits- und Krankenpflegerinnen, Gesundheits- und Krankenpfle-
gern, Gesundheits- und Kinderkrankenpfiegerinnen, Gesund-
heits- und Kinderkrankenpflegern, Krankenschwestern, Kranken-
pflegern, Kinderkrankenschwestern und Kinderkrankenpflegern
sowie Altenpflegerinnen und Altenpflegern entsprechend dem
- allgemein anerkannten Stand pflegewissenschaftlicher, medizini-
scher und weiterer bezugswissenschaftlicher Erkenntnisse vemef-
te fachliche, personale, soziale und methodische Kompetenzen im
jeweiligen Fachgebiet zur elgenverantworthchen Pflege von Men-
schen mit besonderen Erkrankungen und in besondefen Problem-
lagen in unterschiedlichen Handlungsfeldern vermitteln. Dabei
sind die unterschiedlichen Pflege- und Lebenssituationen sowie

Lebensphasen und die Selbststindigkeit und Selbstbestimmung

der Menschen zu beriicksichtigen.

(2) Durch die Teilnahme an der Weiterbildung werden Kompeten-

zen erworben und erweitert, die in den jeweils zu belegenden

Modulen detailliert beschrieben sind,

(3) Die konkreten Ziele der jeweiligen Einzelweiterbildungen
werden in den Anlagen zu den Fachmodulen beschrieben.

,§ )
Weiterbildungsbezeichnungen

Weiterbildungsbezeichnungen sind:

1. ,Fachpflegerin oder Fachpfleger fiir Intenswpﬂege und Ands-
thesie®,

2. ,,Fachpﬂegenn oder Fachpfleger fiir- neonatologlsche und
pédiatrische Intensivpflege und Anésthesie®,

3. ,JFachpflegerin oder Fachpfleger fiir Intensivpﬂege“,

4, ~Fachpflegerin oder Fachpfleger fiir neonatologfsche und
pidiatrische Intensivpflege, = '

"5, ,Fachpflegerin oder Fachpfleger fiir Anidsthesie”,
6. ,Fachpflegerin oder Fachpfleger fiir Schlaganfallpatienten®,

7. , Atmungsthera eutin® oder ZAtmungstherapeut®.
g p P

§3

Anfordel ungen an die Weiterbildungsstiitten

(1) ‘Die Fachweiterbildungen finden an staatlich anerkannten
Weiterbildungsstiitten statt. Einé Weiterbildungsstitte wird vom
Landesamt fiir Gesundheit und Soziales staatlich anerkannt, wenn
sie folgende Anforderungen erfiillt:

1. Die Weiterbildungsstitte muss ausreichende, unter fachkundi-
" ger Anleitung (Praxisanleiterin oder -anleiter) stehende Plitze
fiir die praktische Weiterbildung nachweisen. Die Weiterbil-
- dungsstitte muss mit einem Krankenhaus vertraglich verbun-
den sein, welches nach dem Krankenhausplan Mecklenburg-
Vorpommern iiber mindestens sechs fachgebundene oder acht
interdisziplinire Intensivbettén sowie mindestens zwei operati-
ve Fachabteilungen verfligt, die von Fachkréften hauptamtlich
geleitet werden. Die Erflillung dieser Voraussetzungen kann
auch durch Kooperationen nachgewiesen werden. Fiir den pi-
diatrischen Bereich miissen mindestens zwei pédiatrische Fach-
" bereiche und mindestens sechs Intensivbehandlungsbetten oder
nachweislich eine Einstufung als Perinatalzentren LEVEL 1
oder 2 fiir die Versorgung von Frith- tnd Neugeborenen mit
héchstern beziehungsweise hohem Risiko vorhanden sein.

2. Die Weiterbildungsstiitte soll von einer Lehrerin oder einem
Lehrer fiir Pflegeberufe oder einer Person mit vergleichbarer
berufspiidagogischer Hochschulqualifikation geleitet werden.
Sie kann auch von einem Kollegium von bis zu drei fachlich
geeigneten Personen geleitet werden, wobei mindestens ein
Mitglied der Leitung die in Satz 1 genannte Qualifikation
haben soll.

3. Die Weiterbﬂdungsstﬁtte muss iiber geeignete Lehrkrifte fiir
den Unterricht verfiigen.

4, Die Weiterbildungsstiitte muss einen detaillierten Modulplan
mit Lernzielen und zugeordneter Dozentenqualifikation vor-
legen. )

5. An der Weiterbildungsstitte miissen die fiir die Weiterbildung .
geeigneten Riume zur Verfiigung stehen. Dies ist durch eine
Unbedenklichkeitsbescheinigung  der &rtlich zustindigen
Behorden im Hinblick auf Bau-, Gesundheits-, Arbeits- und
Brandschutzbestimmungen nachzuweisen.

6. An der Weiterbildungsstitte miissen die erforderlichen Lehr-
und Lernmittel zur Verfiigung stehen.
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(2) Die Anerkennung der Weiterbildﬁngss’t’citte'kann widerrufen
werden, wenn eine der Voraussetzungen nach Absatz 1 weggefal-
len ist.

. §4
Zugangsvoraussetzungen

. Zu den Fachweiterbildungen wird‘ von der Weiterbildungsstitte

zugelassen, wer iiber die Erlaubnis nach § 1 Absatz 1 Nummer 1
oder 2 dés Krankenpflegegesetzes oder iiber die Erlaubnis nach
§ 1 oder § 1a des Altenpflegegesetzes verfiigt und eine mindestens

sechsmonatige Vollzeittitigkeit oder vergleichbare Teilzeittitig- -

keit im spezifischen Fachbereich der zu absolvierenden Weiterbil-
dung abgeleistet hat.

) §5
Form, Dauer und Inhalt der Fachwelterblldungen

(1) Die Fachweiterbildungen werden in modularer Form durchge-

fiihrt. Sie erfolgen grundsitzlich berufsbegleitend und sollen -

innerhalb von fiinf Jahren abgeschlossen sein.

(2) Sie bestehen aus theorétischem und praktischem Unterricht
“sowie praktischer Weiterbildung, einer Hausarbeit und der staatli-

chen Priifung. Der theoretische und praktische Unterricht wird in

Modulen erteilt, deren Inhalt und Umfang sich aus den Anlagen 2

bis 11 ergibt. Davon kénnen bis zu 20 Prozent in nachgew1esenen
Formen von selbstgesteilertem Lernen durchgefithrt werden, Uber
die Teilnahme am Unterricht ist ein Nachweis zu fiihren, Die Art
der zu erbringenden Leistungsnachweise sowie die Kriterien zum

_erfolgreichen Abschluss der einzelnen Module bestimmt die Wei-

terbildungsstitte in eigener Verantwortung, Die Art der Modulprii-

fung nach § 6 ist den Teilnehmenden zu Begmn des Moduls .
- bekannt zu geben

(3) Die praktische Weiterbildung kann nur dann an einem Kran-
kenhaus vollstindig absolviert werden, wenn dieses iiber alle fiir
die jeweilige praktische Weiterbildung der gew#hlten Fachweiter-
bildung in Anlage 13 Buchstabe a bis g genannten Fachabteilun-
gen verfiigt. Ist diese Voraussetzung nicht erfiillt, muss-det nicht
ableistbare Anteil in einem geeigneten, Vertraghch gebundenen
Krankenhaus erfolgen

" (4)Der Zeitumfang richtet sich nach der ge;,viihlten Fachweiterbil- .

dung und der entsprechend zu belegenden Modulkombination
sowie dem Umfang der praktischen Weiterbildung wie folgt:

1. Die Fachweiterbildung in der Intensivpflege und Anisthesie -

enthélt:

a) 800 Stunden theoretischer und praktischér Unterricht

gemif Anlagen 2 bis 8 und 9,

b) mindestens 1 600 Stunden praktische Weiterbildung geméB
Anlage 133,

¢) Hausarbeit,

d) Staatliche Priifung.
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2. Fachweiterbildung in der néon'atologischen und pidiatrischen

Intensivpflege und Angsthesie

a) 800 Stunden theoretischer tund -praktischer Unterricht
gemiB Anlagen 2 bis 7, 8a und 9

b) mindestens 1 600 Stunden praktische Weiterbildung gémé'.B
Anlage 13b,

c) Hausarbeit,
 d) Staatliche Priifung.
3. Fachweiterbildung in der Intensivpflege

a) 720 Stunden theorefischer und praktischer Unterricht gem#
Anlagen 2 bis 8, ‘

'b) mindestens 1440 Stunden praktlsche Welterblldung gemilB
Anlage 13c,

c) Hausarbeit,
d) Staatliche Priifung.

4. FachWeiterbildung in der neonatologischen und pidiatrischen
‘ Intensivpﬂege

a) 720 Stunden theoretischer und praktischer Unterncht gemil
‘ Anlagen 2 bis 7 und 8a,

b) mindestens 1440 Stunden praktische Weiterbildung gemif
Anlage 13d,

c) Hausarbeit,
d) Staatliche Priifung.
5. Fach.weiterbildung in der Anﬁsthesie

a) 560 Stunden theoretischer und praktlscher Unterricht gemih
Anlagen 2 bis 7und 9,.

b) mindestens 1 120 Stunden praktische Weiterbildung gemif
Anlage 13e, .

¢) Hausarbeit,
d) Staatliche Priifung.
6. Fachweiterbildung in der Pflege von S chlaganfallpaﬁenien

a) 320 Stunden theoretischer und praktischer Unterricht gem#f
Anlagen 2 sowie 6 bis 7 und 11,

b) mindestens 640 Stunden praktlsche Welterblldung gemif
Anlage 13f,

c) \ Hausarbelt,

d) Staatliche Priifung.
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7. Fachweiterbildung in der Atmun, gsthe:apie

a) 420 Stunden theoretischer und praktischer Unterricht gernaB
Anlagen'2 sowie 4 bis 5, 7 und 10,

b)  mindestens 840 Stunden praktische Welterblldung gemif
Anlage 13g,

~¢) Hausarbeit,
d) Staatliche Priifung.

(5) Module und praktische Weiterbildung, die im Rahmen éiner
Fachweiterbildung nach dieser Weiterbildungs- und Priifungsver-
ordnung erfolgreich absolviert worden sind, werden auf Antrag

des Teilnehmenden von der Weiterbildungsstitte mit der entspre-

chenden Stundenzahl auf den Umnfang des théoretischen und prak-
tischen Unterrichts sowie auf die praktische Weiterbildung ange-
rechnet, wenn weitere Fachweiterbildungen nach dieser Weiter-

_bildungs— und Priifungsverordnung belegt werden.

(6) Fehlzeiten durch Urlaub, Krankheit, Schwangerschaft oder
anderen, vom Teilnehmenden nicht zu vertretenen Griinden kon-
nen bis zu 10 Prozent der Sollstunden des Unterrichts und bis zu
10 Prozent der praktischen Welterblldung auf die Weiterbildung
angerechnet werden.

(7) Die praktische Weiterbildung wird unter fachkundiger Beglei-

tung und Aufsicht im Hinblick auf das Weiterbildungsziel durch-
gefuhrt sie ist den jeweiligen Modulen. fachlich zugeordnet.
Inhalt und Umfang der praktischen Weiterbildung ergibt sich aus
der Anlage 13 Buchstabe a bis g. Sie wird durch Lehrkrifte der
Weiterbildungsstéitte organisatorisch und fachlich begleitet.

(8) Die Zuweisung zu den praktischen Einsatzbereichen erfolgt in -,

Abstimmung zwischen der Leitung der Weiterbildungsstitte und
der Leitung des Pflegedienstes. Die praktische Weiterbildung ist
durch gezielte und dokumentierte Anleitung durch einen Mitar-
beiter mit entsprechender Fachweiterbildung oder vergleichbarer
Qualifikation und einer berufspidagogischen Zusatzqualifikation
sum Praxisanleiter in einem Umfang von 10 Prozent nach Ab-
satz 4 sicherzustellen. Die berufspidagogische Zusatzqualifikati-
on kann mit einer Ubergangsfrist von vier Jahren ab Inkrafttreten

" dieser Verordnung erworben werden.

(9) Uber die Dauer und Inhalte der praktischen Weiterbildung ist
durch den Teilnehmenden ein Nachweis zu fiihren, der von dem
Praxisanleiter unterzeichnet werden muss. Die Leistungen inner-
halb der einzelnen Einsatzbereiche sind von den an der Anleitung
Beteiligten schriftlich zu bewerten. Die Weiterbildungsstitte stellt

-der Teilnehmerin oder dem Teilnehmer am Ende der praktischen

Weiterbildung eine Bescheinigung nach der Anlage 15 aus.

§6
Modulpriifung

1

(1) Einzelne, auBerhalb dieser Weiterbildungs- und Priifungsver-

ordnung erfolgreich absolvierte Module nach dem Weiterbil- -

dungsrecht anderer Bundeslénder sollen durch das Landespril-
fungsamt fiir Heilberufe im Umfang der Gleichwertigkeit auf die
Weiterbildung angerechnet werden. Die Erreichung des Weiterbil-
dungsz1els darf dadurch nicht gefihrdet sein.

’

(2) Jedes Modul schlieBt mit einer eigenstidndigen Priifungsleis-
tung (Modulpriifung) ab, die benotet ‘wird. Diese wird von der
Weiterbildungsstiitte am Ende eines Moduls durchgefuhrt Prii-
fende Personen sind Lehrkriifte, Praxisanleiterinnen und -anleiter
und die die Weiterbildungsstitte leitende Person.

(3) Als Modulpriifung kann alternativ festgelegt werden:

1. eine schriftliche Pritfung als Aufsichtsarbeit von 90 Minuten

Dauer oder
2. eine miindliche Priifung von 30 Minuten Dauer oder
3. eine Simulationspriifung von 30 Minuten Dauer oder

4, eine praktische Priifung von 30 Minuten Déﬁer.
{

(4) Eine Modulpriifung ist ‘bestanden, wenn eine mindestens aus- '

reichende Leistung erbracht worden ist. Die Notengebung erfolgt
entsprechend der Regelung des § 8. Uber die bestandéne Modul-
priifung stellt die Welterblldungsstatte eine Bescheinigung nach
dem Muster der Anlage 14 aus, aus der sich auch die regelmaBlge
und erfolgreiche Teilnahme am Unterricht ergibt.

(5) Eine nichtAbestandene Modulpriifung kann auf Antrag zweimal

" wiederholt werden, wenn der Priifling die Note ,,mangelhaft” oder
,,ungenugend“ erhalten hat. Uber Zeitpunkt und Inhalt der Wie- -

derholungsprufung entscheidet d1e ‘Weiterbildungsstitte,

§7
Hausarbeit

(1) Das Thema sowie die Hinweise zur Anfertigung der Hausar-
beit werden von der Leitung der Weiterbildungsstitte im Bench-
men mit dem Praxisanleiter festgelegt und dem Teilnehmenden

vier Monate vor Welterblldungsende mitgeteilt. Das Thema der

Hausarbeit soll sich auf die Weiterbildungsziele nach § 1 und die
Inhalte der gewihlten Fachweiterbildung nach § 5 Absatz 4 erstre-

ckeri. Die Bearbeitungszeit soll zwei Monate nicht itberschreiten. .

Die Hausarbeit wird unabhingig voneinander durch zwei Fach-
lehrkrifte, davon kann einer Praxisanleiterin oder -anleiter sein,
bewertet. Die Notengebung erfolgt entsprechend der Regelung
des § 8. Die Note fiir die Hausarbeit wird nach dem anthmetlschen
Mittel festgelegt.

(2) Die Note fiir die Hausarbeit soll dem Teilnehmenden innerhalb

von vier Wochen nach deren Abgabe mitgeteilt werden. Ist die
Hausarbeit nicht mit mindestens ,,ausreichend* benotet worden,
so entscheidet die Leitung der Weiterbildungsstiitte im Benehmen
mit den Fachlehrkriften oder Praxisanleitern, ob ‘das Thema zu
iiberarbeiten oder eine neue Aufgabe nach Absatz 1 zu bearbeiten
ist. Diese Form der Wiederholung ist nur einmal moglich.

(3) Das Ergebnis der Hausarbeit ist nach der Anlage 16 fiir die
Zulassung zur staatlichen Priifung von der Welterblldungsstattc zu
bescheinigen.

(4) Die bewertete Hausarbeit ist den Fachpriifern nach § 11 Ab-
satz 2 zwei Wochen vor Priifungsbeginn tiber die Weiterbildungs-
stiitte zu iibergeben.

Anl14

Anl16
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Benotung

Die Priifungsleistungen werden wie folgt benotet:

1. ,sehr gut (1), wenn die Leistung den Anforderungen in beson-~
derem Mafle entspncht

2. ' ,gut“(2), wenn die Leistung den Anforderungen voll entspricht,

3., ,befriedigend” (3), wenn die Le1stung im Allgemeinen den
Anforderungen entspricht,

4. ,ausreichend® (4), wenu die Leistung zwar Mingel aufweist,
aber im Ganzen den Anforderungen noch entspricht,

5. ,mangelhaft“ (5), wenn die Leistung den Anforderungen nicht

entspricht, jedoch erkennen lidsst, dass die notwendigen

Grundkenntnisse vorhanden sind und die Mingel in absehba-

rer Zeit behoben werden kénnen,

6. ,ungeniigend” (6), wenn die Leistung den Anforderungen nicht
entspricht und selbst Grundkenntnisse so liickenhaft sind, dass
die Mingel in absehbarer Zeit nicht behoben werden kénnen.

§9
Festsetzung der Prufungstermme
fiir die staatliche Priifung

Die oder der Vorsitzende 'des Priifungsausschusses setzt auf Vor-

schlag der Leitung der Weiterbildungsstiitte die Priifungstermine
fest.

§10 .
’ Zulassung zur staatlichen Priifung

(1) Die oder der Vorsitzende des Pritfungsausschusses entscheidet
auf Antrag des Priiflings iiber die Zulassung zur Priifung. Der
Antrag auf Zulassung soll zwolf Wochen vor Ende der Welterbll-
dung gestellt werden.

(2) Die Zulassung zur Prufung wird érteilt, wenn folgende Nach-
weise vorliegen:

1. die Erlaubnis nach § .1 Absatz 1 Nummer 1 oder 2 des
Krankenpflegegesetzes oder

2. die Erlaubnis nach § 1 oder la des Altgnpﬂegegesetzes,

3. Bescheinigung der Weiterbildungsstitte iiber die Modulprii-
‘fungen nach § 6 (Anlage 14) sowie, falls vorhanden, der
Nachweis iiber die Anrechnung nach § 6 Absatz 1,

4. Bescheinigung der Weiterbildungsstitte iiber die regelmiBige

. und erfolgreiche Teilnahme an der praktischen Weiterbildung

(Anlage 15) und die Bescheinigung der Weiterbildungsstitte
iber die BeWertung_ der Hausarbeit (Anlage 16).

(3) Die Priifungstermine und die Zulassung sollen der zu priifen-
den Person spitestens zwei Wochen vor Prufungsbegmn schrift-
lich mitgeteilt werden.

(4) Die besonderen Belange von Priiflingen mit Behinderung sind
zur Wahrnehmung ihrer Chancengleichheit bei Dur(‘:hﬁihrung der
Priifungen 7n beriicksichtigen. Die Entscheidung trifft auf Antrag
der zu priifenden Person die oder der Vorsitzende des Priifungs-
ausschusses. Priiflinge mit Behinderung sind in geeigneter Form

“auf das Antragsrecht hinzuweisen.

§11
Durchfiibrung der staatlichen Priifung

(1) Die Priifung besteht aus einem miindlichen und einem prakti-

" schen Teil.

(2) Der miindliche Teil der Priifung besteht aus einem Priifungs-
gespriich von 30 Minuten Dauer. Das Priifungsgespriich dient zum
einen der Vertiefung der Inhalte der Hausarbeit nach § 7 und
behandelt dariiber hinaus modulitbergreifend die Inhalte der
gewihlten Fachweiterbildung. Das Priffungsgesprich wird von
mindestens zwei Fachpriiferinnen/Fachpriifern gefiihrt und beno-
tet. Die oder der Vorsitzende des Priifungsausschusses bildet im
Benehmer mit den Fachpriiferinnen/Fachpriifern die Note fiir den
miindlichen Teil der Priifung. Der miindliche Teil der Priifung ist
bestanden, wenn er mindestens mit »ausreichend” benotet W]Id

(3)Im prakt:lschen Teil der Prufung hat die zu priifende Person in
Anwesenheit von zwei Fachpriiferinnen/Fachpriifern die Pflege
eines Patienten oder einer Patientengruppe geméB der Zielsetzung
des jeweiligen Fachgebietes und in seinem Einsatzbereich zu pla-
nen, zu organisieren, durchzufiihren, zu begriinden und zu reflek-
tieren. Der praktische Teil der Priifung soll 180 Minuten nicht
tiberschreiten. Absatz 2 Satz 4 gilt entsprechend. Der praktische
Teil der Priifung ist bestanden, wenn er mindestens mit ,,ausrei-
chend* benotet wird.

4) Die Prufung ist nicht 6ffentlich. Die oder der Vors1tzende des
Priifungsausschusses kann im Einvernehmen mit der zu priifenden
Person und bei Nachweis eines berechtigten Interesses einzelnen
Personen gestatten, als Zuhorer an der Priifung teilzunehmen;’Das

Landesamt fiir Gesundheit und Soziales kann Sachverstindige
und andere Personen zur Teilnahme an allen Priifungsvorgéngen =

entsenden.

(5) Die oder der Vorsitzende des Prufungsausschusses ist Jederzelt
berechtigt, sich an der Priifung zu beteiligen. -

§12
Priifungsniederschrift

Uber die staatliche Priifung ist eine Niederschrift zu fertjgén, aus
der Gegenstand, Ablauf und Ergebnisse der Priifung und etwa vor-
kommende UnregelmiBigkeiten hervorgehen.

§13.
Bestehen und Wiederholung der staatlichen Prufung

(1) Die Priifung ist bestanden wenn Jeder Priifungsteil nach § 11
bestanden ist.

(2) Uber die bestandene Prﬁfung wu‘d ein Zeugnis nach dem
Muster der Anlage 1 ausgestellt. Bei Nichtbestehen der Priifung
erhilt die zu priifende Person von der oder dem Vorsitzenden des

“Anli -



300

Nr. 18

Priifungsausschusses eine schriftliche Mitteilung, in der die Prii-
fungsnoten angegeben sind. ‘

(3) Der miindliche und praktische Teil der Prufung kann auf Antrag
einmal wiederholt werden, wenn die zu priifende Person die Note
,mangelhaft” oder ,ungeniigend* erhalten hat. :

(4) Die Wiederholungspriifung muss spétestens zw0lf Monate

nach der letzten Priifung abgeschlossen sein. Ausnahmen kann

das Landesamt fiir Gesundheit und Soziales in begrundeten Fillen
zulassen

§14
Riicktritt von der staatlichen Priifung

(1) Tritt die zu priifende Person nach ihrer Zulassung von der Prii-
fung zuriick, so hat sie die Griinde unverziiglich der oder dem
Vorsitzenden des Priifungsausschusses schriftlich mitzuteilen.
Genehmigt die oder der Vorsitzende den Riicktritt, so gilt die Prii-
fung als nicht unternommen. Die Genehmigung ist nur zu erteilen,
wenn ein wichtiger Grund voiliegt. Im Falle einer Krankheit kann
die Vorlage einer #rztlichen Bescheinigung verlangt werden.

(2) Wird die Genehmlgung fiir den Riicktritt mcht erteilt oder -~

unterliisst es die zu priifende Person, éinen wichtigen Grund fiir
ihren Riicktritt unverziiglich mitzuteilen, so gilt die Priifung als
nicht bestanden. § 13 Absatz 3 und 4 gilt entspréchend:

§15
Versiumnisfolgen

(1) Verséiumt die zu priifende Person einen Priifungstermin oder
unterbricht sie die Priiffung, so gilt dieser Priiffungsteil als nicht

bestanden, wenn nicht ein wichtiger Grund vorliegt. § 14 Ab-
satz 1 gilt entsprechend. Liegt ein wichtiger Grund vor, so gilt der.

Priifungsteil als nicht unternommen.

(2) Die Entscheidung dariiber, ob ein wichtiger Grund vorliegt,
trifft die oder der Vorsitzende des Priifungsausschusses.

§16
. Ordnungsverstéfe und Téuschungsversuche

Die oder der Vorsitzende des Priifungsausschusses kann bei zu
pritfenden Personen, die die ordnungsgeméfie Durchfiihrung der
Priifung in erheblichem MaBe gestort oder sich eines Tduschungs-
versuches schuldig gemacht haben, den betreffenden Teil der Prii-

- fung fiir nicht bestanden erkléren. § 13 Absatz 3 und 4 gilt entspre-
chend. Eine solche Entscheldung ist nur bis zum Abschluss der
gesamten Priifung zulissig. Die Riicknahme einer Priifungsent-
scheidung wegen Téuschung ist nur innerhalb von drei Jahren
nach Abschluss der Priifung zuldssig.

Schwerin, den 23, September 2015

Gesetz- und Verordnungsblatt fitr Mecklenburg-Vorpommern 2015

§17
Priifungsunterlagen

Auf Antrag ist der zu priifenden Person nach Abschluss der Prii-
fung Einsicht in ihre Pritfungsunterlagen zu gewéhren. Die Haus-
arbeiten sind drei Jahre, Antriige auf Zulassung zur Priifung und
Priifungsniederschriften sind zehn Jahre aufzubewahren.

§18
Anerkennung

Liegen die Voraussetzungen des § 2 des Gesetzes iiber die Weiter-
bildung in den Gesundheitsfachberufen vor, so stellt das Landes-
amt fiir Gesundheit und Soziales die Urkunde tiber die Anerken-
nung nach dem Muster der Anlage 12 aus.

§19
Anlagen

Die Anlagen 1 bis 16 sind Bestandteil dieser Verordnung.

§20
Ubergangsregelung

Eine vor Inkrafttreten dieser Verordnung erteilte Erlaubnis zum
Fiihren der Weiterbildungsbezeichnung ,,Fachpflegerin fiir Inten-

. sivpflege und Andsthesie” oder ,,Fachpfleger fiir Intensivpflege

und Aniisthesie® bleibt unberithrt. Die Weiterbildungsbezeich-
nung darf weitergefiihrt werden. :

Eine vor Inkraftireten dieser Weiterbildungsverordnung begonnene
Weiterbildung wird nach den Bestimmungen der Weiterbildungs-

verordnung fiir Intensivpflege und Aniisthesie vom 10. Juli 1996 -

(GVOBL. M-V S. 329), die zuletzt durch Artikel 14 des Gesetzes
vom 10. Juli 2006 (GVOBI. M-V S. 539, 548) ge#indert worden ist,
abgeschlossen. Nach Abschluss der Weiterbildunig erhélt die Antrag
stellende Person, wenn die Voraussetzungen nach § 2 des Gesetzes
iiber die Weiterbildung in den Gesundheitsfachberufen vom 5. Mai
1994 (GVOBL M-V 8. 564), das zuletzt durch Artikel 5 des Geset-
zes vom 10. Dezember 2012 (GVOBL M-V S. 537, 543) geiindert

worden ist, vorliegen, die Erlaubnis, die Weiterbildungsbezeich- -

nung ,Fachpflegerin fiir Intensivpflege und Andsthesie” oder

_Fachpfleger fiir Intensivpflege und Anisthesie” zu fiihren.

§21
Inkrafttreten, Aufierkrafitreten

Diese Verordnung tritt am Tag nach der Verkiindung in Kraft.
Gleichzeitig tritt die Weiterbildungsverordnung fiir Intensivpflege
und Aniisthesie vom 10, Juli 1996 (GVOBI1. M-V S. 329), die zuletzt
durch Artikel 14 des Gesetzes vom 10. Juli 2006 (GVOBL M-V
S. 539, 548) geindert worden ist, auBer Kraft. -

Die Ministerin fiir Arbeit,
Gleichstellung und Soziales
Birgit Hesse ‘

Anl12
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‘ Anlage 1.
(zu § 13 Absatz 2)

Zeugnis

~Frau/ Herr

geb.am

in

_hat am

die staatliche Prufung nach derWeite‘rbiIdungs- und Priifungsverordnung fir Pfiege-
fachkréfte der Intensivpflege sowie Pflege von Schlaganfallpatienten, Anasthesie,
neonatologischen und pé&diatrischen Intensivpflege und Atmungsth‘erapig

. in der Fachweiterbildung fiir-,Intensivpflege und Anésthesie*/,Neonatologische und
padiatrische Intensivpflege und Anéasthesie"/,Intensivpflege”/,Neonatologische und
padiatrische  Intensivpflege"/,Anasthesie*/,Pflege von = Schlaganfallpatienten®/
JAtmungstherapie** :

vor dem Priifungsausschuss an der Weiterbildungsstatte

bestanden. ' | S K o

Sie/Er hat folgende Priifungsnoten erhalten:
1. fUr den mindlichen Teil Bt

2. far den praktischen Teil e rarsereinre e

Bemerkungen:

Ort, Datum

s

Unterschrift der/ des Vorsitzenden
des Prifungsausschusses

*Unzutreffendes streichen S , (Siegel)
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Anlage 2
(zu § 5)

Grundmodul l

Arbeitstechniken, Selbstmanagement und Professionalisierung

- Zielsetzung: |
Vermittlung grundlegender, anwendungsorientierter Kompetenzen der
(Lern-)methodik und des Selbstmanagements :

Umfang: 80 Stunden
1. Das eigene Lernen planen, durchfﬁhren und evaluieren (20 Stunden) |

a) Methodik des Lernens , : :
"~ aa) Erwachsenengerechtes und eigenverantwortliches Lernen .
bb) Erwerb von Handlungskompetenz durch die Arbeit mit Lernaufgaben-und
Lernsituationen
b) Selbst- und Zeitmanagement
c) Wissenschaftliches Arbeiten

d) Projektmanagement

" 2. Berufliches Selbstversténdnis entwickeln (20 Stunden)

a) Pflegewissenschaft (Forschung, Evidence-based Nursing und best practise) -
b) Pflegetheorien-/modelle/-konzepte und Auswirkungen auf das pflegerische -
Handeln in den verschiedenen Arbeitskontexten : S
c) Pflegeleitbilder und deren Umsetzung in den verschiedenen Arbeitskontexten

d) Pflege als Beruf (z. B. Gesetze, Richtlinien, Berufsverbande,
; Professionalisierung der Pflege) : S
e) Entwicklung von Berufsbildern im klinischen und auRerklinischen Bereich

3. Aus verschiedenen Rollen herads im Team zusammenarbeiten (24 SfUndén)

a) Soziales‘Lernen und Teamentwicklung ,

b) Zusammenarbeit mit anderen Berufsgruppen und Angehdrigen
c) Gesprachsfiihrung/ Rhetorik

d) Konfliktmanagement/ Mobbing

e) Anleitung und Beurteilung

4. Die eigene Gesundheit erhalten und férdern (16 Stunden)

a) Gesundheitswissenschaft
b) Stressmanagement
c) Bewaltigungsstrategien, Supervision, Arbeitsschutz; Arbeitssicherheit
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Anlage 3
I (zu § 5)
- Grundmodul |l

Rechtliche und inStitutioneIIe Réhmenbedingungeh

Zielsetzung:

Durch die Vermittlung relevanten Hintergrundwissens aus verschiedenen
Rechtsbereichen, der Betriebswirtschaft sowie des Qualitdétsmanagements
erweitern die Teilnehmer ihre berufliche Perspektive. Sie kénnen eigenes
Handeln vor diesem Hintergrund kritisch reflektieren und es sich stindig
dndernden Bedingungen anpassen. Die Teilnehmer kénnen ihre Rolle und
Aufgaben in Ergénzung und Abgrenzung zu anderen Berufsgruppen definieren.

Umfang: 80 Stunden

1. Arbeitsabliufe in komplexen Situationen unter Beachtung rechtlicher

Rahmenbedingungen gestalten

_b).

i

" und strafrechtlicher Sicht

Spezifische Reéhtsgrundlagen for den klinischen und ‘adf&erklinischen
Versorgungsbereich ' :

Der Patientenschaden in den verschiedenen Versorgungskontexten aus zivil-

)

Rechtsverhaltnisse in besonderen SitUationen, z. B. Behandlung in Notfallen

Tarifrechtliche Grundlagen, Arbeitsschutz, Mutterschutz, Haftung im
Arbeitsrecht | ‘ E :

Aufklarung und Einwilligung

Allokation und Delegation

- 2. Arbeitsabldufe in komplexen Situationen unter Beabhtung von gesundheits-

und sozialpolitischen Rahmenbedingungen gestalten

(12 Stunden)

a) Das deutsche Gesundheitssystem im européischén'Vergleich, aktuelle

Entwicklungen und Auswirkungen auf das eigene berufliche Umfeld

b) Finanzierung von Krankenhausleistungen, DRG sowie auRerklinische

Versorgungsieistungen

(16 Stunden) -
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3. Arbeitsablidufe in komplexen Situationen unter Beachtung von Struktur-,

Prozess- und Ergebnisqualitét gestalten |
. . (16 Stunden)

), Qualitatsmanagement, Managementmodelle, Zertifizierungsverfahren, Risiko-
management, Beschwerdemanagement ‘ : "

b) Dokumentation

4, Arbeitsablaufe in komplexen Situationen unter Beachtl}ng'akonomis‘cherv

und 6ko|ogischer Rahmenbedingungen gestalten
S (16 Stunden)

a) Gesundheitsé'konomie (clinical pathways, Kosten;NUtzén-Analyse)

b) Logistische Anforderungen in klinischen und auferklinischen | \ Bt
Versorgungsbereichen :

c) Personalwirtschaft (z. B. Personalbedarfsmessung)
d) EDV |

e Okologie in klinischen und auRerklinischen Versorgungsbereichen o

5. Mit kompléxen $ozialen und pflegerischeh Situationen umgehen

: - (20 Stunden)
a) Macht und Hierarchie

b) Umgang mit Ekel |
'¢) Anthropologische Grundlagen

d) Ethiécﬁe' Herausforderungen an  Pflegende in unterschiedlichen
Pflegesituationen ‘ ;

e) Umgang mit Belastungen in besonderen Situationen in klinischen und
auRerklinischen Versorgungsbereichen : :

f) Sterben"und Tod (Versorgung Verstorbener, Patientenverfiigung)
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Anlage 4

L (zu§5)
Kernmodul | |

Intensivpflege

- Zielsetzung:

Die Teilnehmer sind befihigt, Kernaufgaben der Intensnvpﬂege zu planen
durchzufithren und zu evaluieren unter Beriicksichtigung der Erhaltung und
Forderung der elgenen Gesundheit.

Umfang: 80 Stunden

1.

Allgemeine pflegerische Interventionen bei Menschen aller Altersstufen in
Intensivpflegeeinheiten planen und durchfithren ‘
: : (40 Stunden)

a) Grundlagen der Intens:vpﬂege (z. B. Korper- und Hautpflege, Erndhrung,
' Prophylaxen Umgang mit Zu und Ableitungen)

b) Durchfilhrung und Bewertung der nicht-invasiven Uberwachung (z. B. EKG :

RR, Temperatur Bewusstsem) gegebenenfalls Reaktion/Intervention

¢) Hygienerichtlinien kennen und umsetzen (z. B. RKI, Hygieneplan),

Infektionsvermeidung
d) Relevante nationale Expertenstandards

e) Wundmanagement

. MaBnahmen im Rahmen der Uberwachung, Diagnostik und Therapie im

mterdlszmlmaren Team wahrnehmen
(16 Stunden)

a) Durchfilhrung und Bewertung der invasiven Uberwachung (z. B. HZV-

Messung, invasive Druckmessverfahren); gegebenenfalls Reaktion/
Intervention :

b) Vorbereitung, Uberwachung, Assistenz im Rahmen diagnostischer
MaRnahmen (z. B. endoskopische, radiologische Untersuchungen);
gegebenenfalls Vorbereitung und Durchfithrung des Patiententransfers

. Menschen in ihrem Lebenskontext wahrnehmen und in

krankheitsbezogenen Problemlagen begleiten
' (16 Stunden)

a) Der Mensch aller Altersstufen im Kontext von Medizin und Technik
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b) Biografiearbeit, Pflegevisite als Assessmentinstrument

c) Umgang mit Menschen aller Altersstufen, aus anderen Kulturen sowie deren
- Angehdrigen :

- d) Menschen aller Altersstufén themen- und situatibns_bezogen beraten und

anleiten

4. Die eigene Gesundheit erhalten und férdern \
' ‘ ' (8 Stunden)

a) _StressmanagemenUBurnout

b) Supervision
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Anlage 5
: | (Zu §5)
- Kernmodul li

Beatmung

- Zielsetzung:
Die Teilnehmer sind vertraut mit den grundlegenden Arbeitsabliufen im
Umgang mit dem beatmeten Patlenten aller Altersstufen im khnlschen und/oder
auBerklinischen Bereich. ‘

Umfang: 80 Stunden_

1 MaBnahmen im Rahmen der Uberwachung, Diagnostik und Theraple im
lnterdlszmllnaren Team wahrnehmen :
(56 Stunden)

a) Ubernahmé von Aufgaben zur Sicherstellung der Atemfunktion (Einleitung, :
Durchfuihrung und Weaning im Rahmen der Beatmungstheraple) und im
Rahmen des Atemwegsmanagements

b) Vorbereitung, Uben/vachung, Assistenz im Rahmen therapeutlscher

Mafnahmen (z. B. Tracheotomie, Thoraxdrainage) gegebenenfalls .
Vorbereltung und Durchfuhrung des Patiententransfers

2. Pflegetherapeutische MaBnahmen planen durchfuhren und bewerten

(16 Stunden)
a) Rechtliche Grundlagen der Beatmung
b) Pflegerische Interventionen im Rahmen der Atemtherapie
é) Wundmanagement-Tracheostomapflege
d) Uberleitmanagement
3. In Notfallsituationen situationsbezogen und addquat handeln
: ’ - (8 Stunden)

a) Notfallmanagement. Basic Life Support

b) Critical Airway Management
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Anlage 6
: (zu § 5)
Kernmodul Il ‘

Neurologie

Zielsetzung: : | | .

~ Die Teilnehmer sind vertraut mit den grundlegenden pflegetherapeutischen
Konzepten in der Neurologie und konnen diese situationsgerecht und
patientenbezogen anwenden. : "

Umfang: 80 Stunden
1.‘ Mehschen in gésundheitsbeeintrﬁchﬁgten Lebenssituationen wahrnehmen
und betreuen ' ‘ _
(40 Stunden)
a) Intensivmedizinisch relevante Krankheitébilder im neurologischeh und
neurochirurgischen Bereich (zentrales und peripheres Nervensystem,
Infektionskrankheiten), einschlieRlich Pathophysiologie sowie deren
Auswirkungen auf die Lebensqualitat des Menschen '

b) N‘ichtapparative/Appérative Diagnostik (Neuroradiologie, Neurosonografie,
- Labordiagnostik) ' o

c) Pflegerische Uberwachung und Schmerzmanagement

2. Pflegetherapeutische Mél&nahmen planén, durchfiihren und bewerteri

(40 Stunden)

| a) Konzepte der Wahrnehmuhgsf(‘irderung kennen und problemorientiert
anwenden (z. B. Basale Stimulation, Affolter, FOTT)

b) Konzepte der.'Bewegung und Mobilitatsférderung kennen und
problemorientiert anwenden (z. B. Kinasthetik, Bobath-Konzept)

c) Erndhrungskonzepte bei Dysphagie




Nr. 18 ' 'Tag der Ausgabe: Schwerin, den 9. Oktober 2015 309

An‘lage 7
| | (zu§ 5)
Kernmodul IV
Intensivmedizinische Grundlagen

Zielsetzung: . | -
Die Teilnehmer sind vertraut mit den Grundlagen intensivpflegerischer
Betreuung und kénnen intensivmedizinische Kenntnisse anwenden.

Umfang: 80 Stunden

1. Menschen in gesuhd‘heitsbeeintréchtigten Lebenssituationen wahrnehmen

und betreuen o
(64 Stunden)

a) Intensivmedizinisch relevante Krankheitsbilder im Stoffwechsel/ |
Ausscheidungsbereich (Niere, Verdauungssystem, Intoxikation), einschlieRlich
Pathophysiologie und Diagnostik sowie deren Auswirkungen auf die

Lebensqualitét des Menschen ' |

" b)_Intensivmedizinisch relevante Krankheitsbildver im cérdio-pulmonalen Bereich,
einschlieRlich Pathophysiologie und Diagnostik sowie deren Auswirkungen auf
die Lebensqualitit des Menschen : : a

c) Sonstige infenSivmedizinisch relevante Krankheitsbilder (z. B. Sepsis/SIRS,
Apoplex) einschlieflich Pathophysiologie und Diagnostik sowie deren
Auswirkungen auf die Lebensqualitat des Menschen '

- 2. MaBnahmen im Rahmen der Uberwachung, Diagnostik und Therapie im

interdisziplindren Team wahrnehmen
' | : - (16 Stunden)

a) Ph‘afmakologie im Rahmen der Intensivtherapie z. B. herz- und
kreislaufwirksame Medikamente, Sedierung und Analgesie

b) EKG-Kurs
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Anlage 8
,. (zu § 5)
Fachmodul

Intenéivpflege Erwachsene

Zielsetzung: , B
Die Teilnehmer sind vertraut mit den grundlegenden pflegerischen und
liberwachungstechnischen Arbeitsabléufen in Intensivpflegeeinheiten unter
Beriicksichitigung - der individuellen = Bediirfnisse der Menschen in
verschiedenen Lebenskontexten. Sie sind in der Lage, das erworbene
Fachwissen in systematisch geplantes Pflegehandeln umzusetzen und. zu
evaluieren. ‘

Umfang: 240 Stunden
1. Allgemeine pflegerische Interventionen bei Menschen in
Intensivpflegeeinheiten planen und durchfiihren
‘ (16 Stunden)

a) Grundlagen der Intensivpflege, (z. B. Kérper- und Hautpﬂege‘; Erndhrung,
Prophylaxen, Umgang mit Zu- und Ableitungen) ‘

b) Durchfilhrung und Bewertung der nicht-invasiven Uberwachung (z. B. EKG,
RR, Temperatur, Bewusstsein); gegebenenfalls Reaktion/Intervention -
anwendungsorientiert '

¢) Hygienerichtlinien kennen und umsetzen (z. B. RKI, Hygiénerichtlinien,
Infektionsvermeidung) - , ‘

2. Pflegetherapeutische MaBnahmen pl'anven,' durchfiihren und bewerten

(40 Stunden)

a) Methoden/T echniken der Bewegung und Mobilitat kennen und
problemorientiert anwenden o B

b) Methoden/Techniken der Wahrnehmun'gsft')rderung‘kennen' und
problemorientiert anwenden (z. B. Basale Stimulation)

c) Wundmanagement
d) Schmerzmanagement

e) Pflegerische Interventionen im Rahmen der aktiven und passiven
Atemtherapie.
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3. Menschen in gesundheitsbeeintrichtigten Lebenssituationen wahrnehmen
und betreuen

(120 Stunden)

a) Intensivmedizinisch relevante Krankheitsbilder im traumatologischen Bereich
(Skelett, Abdomen, SHT, Verbrennungen) einschlieRlich Pathophysiologie und
Diagnostik sowie deren Auswirkungen auf die Lebensqualitét des Menschen
(Falle und Szenarien)

aa) Konservative Therapie und pflegerische Kdnsequenzen
bb) Chirurgische Therapie und pflegerische Konsequenzen

b) Intensivmedizinisch relevante Krankheltsbllder im neurologischen/
neurochirurgischen Bereich (zentrales und peripheres Nervensystem,
Infektionskrankheiten) einschlieflich Pathophysiologie und Diagnostik sowie

deren Auswirkungen auf die Lebensqualitat des Menschen (Félle und
Szenarien)

aa) Konservative Therapie'und pflegerische Konsequenzen
bb) Chirurgische Therapie und pflegerische Konsequenzen

|

4. Menschen in ih'rem L.ebenskontext wahrnehmen und in
- krankheitsbezogenen Problemlagen begleiten

(16 Stunden)
a) As.pekte der Therapiebelastung und Lebensqualitit in der Intensivbetreuung

b) Besonderheiten in der péychischén Betreuung, Beratung und Anleitung von
' chronisch Erkrankten bzw. Schwerstkranken sowie ihrer Angehb‘rigen ,

‘¢) Sterben und Tod auf der Intensivstation - Begleitung von sterbenden
Menschen und ihren Angehérigen unter Bericksichtigung ihres Kulturkreises

d) Besonderheiten der Transplantationschirurgie Problemfelder im
Zusammenhang mit Organspende und Organempfang

5. In Notfallsituationen situationsbezogen und adéquat handeln
: ‘ (16 Stunden)

a) Fallorientiertes Notfallmanagement

b) Ausgewahlte Notfalle (z. B. thermische Verletzungen, Starkstromverletzung,
septischer Schock, Multiorganversagen, Vergiftung, Anaphylaxie,
Ertrinkungsunfall
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6. MaBnahmen im Rahmen der Uberwachung, Dlagnostlk und Therapie im
interdisziplindren Team wahrnehmen

a)

b)

(32 Stunden)

Aspekte der Durchfiihrung und Bewertung des nichtinvasiven und mvasnven
Monitorings

Ubernahme von Aufgaben zur Slcherstellung der Atemfunktion (Durchfiihrung

" und Weaning im Rahmen der Beatmungstherapie) und im Rahmen des

Atemwegsmanagements

Vorbereltung, Uberwachung, Assistenz im Rahmen diagnostischer
MafRnahmen (z. B. endoskopische, radiologische Untersuchungen)
Vorbereitung und Durchfiihrung des Patiententransfers

(.
Prinzipien der pbstoperativen Intensivmedizin

Pharmakologie im Rahmen der Intensivmedizin.

Ubernahme von Aufg'aben‘zur'SichersteIIung.der Erndhrung und

Flussigkeitsversorgung sowie der Ausscheidung und Entgiftung,
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Anlage 8a
- (zu § 5)
FachmodUI

Neonatologische und padiatrische Intensivpflege

Zielsetzung:
Die Teilnehmer verfiigen liber umfassende, speziell auf die Bediirfnisse von
Kindern und ihrer Bezugspersonen abgestimmte Kenntnisse in der
neonatologischen und pidiatrischen Intensivpflege. Sie sind in der Lage, das
erworbene Fachwissen in systematlsch geplantes Pflegehandeln umzusetzen

- und zu evaluneren

Umfang: 240 Stunden

1. Allgemeine pflegerische Interventionen bei Kindern in neonatologischen und
padlatrlschen Intensivpflegeeinheiten planen und durchfiihren
(16 Stunden)

a) Grundlagen der neonatologischen und pédiatrischeﬁ Intensivpflege (z. B.
Koérper- und Hautpflege, Erndhrung, Prophylaxen, Umgang mit Zu- und
Ableitungen)

b) Besonderheiten bei der intensivmedizinischen BetreUung Fruhgeborener
(Hamodynamik, Thermoregulation, Respiration)
2. Pflegetherapeutische MaRnahmen pla_nerj, durchfithren und bewerten
: (40 Stunden) |
a) Methoden/T echniken der Bewegung und Mobilitat kennen und
problemorlentlert anwenden (z. B. Kinaesthetics infant handling®, Bobath-

Konzept fur Kinder)

A b) Methoden/Techniken de_r‘Wahrnehmungsférderung kennen und
_problemorientiert anwenden (z. B. Basale Stimulation in der Padiatrie®)

c) Methoden/Techniken zur Férderung der individuellen Entwicklung sowie der.
Eltern-Kind-Bindung kennen und problemorientiert anwenden -
: .(ent\NlckIungsfordernde/famlIlenorlentlerte Konzepte: z. B. Minimal Handllng,
NIDCAP® — New-born Individualized Developmental Care and Assessment
Programm Kanguruhlng, Still-und Laktatlonsberatung)

d) Wundmanagement im Kindesalter
e) Schmerzmanagement im Kindesalter

f) Pflegensche Interventlonen im Rahmen der aktiven und passiven |
Atemtheraple bei Kindern
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3. Kinder und ihre Bezugspersonen in gésundheitsbeeintrﬁchtigten

Lebenssituationen wahrnehmen und betreuen

‘a)

b)

d)

(120 Stunden)

Intensivmedizinisch relevante Krankheitsbilder bei Kindern; Pathophysiologie
und Diagnostik, konservative bzw. chirurgische Therapieansatze, apparative
Verfahren, pflegerische Schwerpunkte, Auswirkungen auf die Lebensqualitat
des Kindes sowie seine Bezugspersonen

cardio-pulmonale Erkrankungen inklusive respiratorischer und kardialer
Anpassungsstorungen (z. B. ANS, Broncho-pulmonale Dysplasie BPD,
Persistierende pulmonale Hypertonie PPHN, Asphyxie, Apnoen, Neonatale
Pneumonien, Persistierender Ductus Arteriosus PDA, andere angeborene
Herzfehler bzw. erworbene Herzerkrankungen) '

Erkrankungen des Magen-Darm-Trakies (z. B. Akutes Abdomen bei
Peritonitis, Gastro-intestinale Blutungen, idiopathisCh/chronisch entziindliche
Darmerkrankungen, Mekoniumileus,. Hernien, Stenosen, Atresien,
Gastroschisis, Omphalocele) und Stoffwechselerkrankungen (z. B.
Stoffwechselnotfall, metabolische und endokrinologische Entgleisungen, -

‘Diabetes mellitus Typ1, Hyperbilirubingmie — Morbus haemolyticus

neonatorum, Hypo-calcémie, PKU, Mukoviszidose)

Nephrologische Erkrankungen (z. B. Nieren- und Harnwegsfehlbildungen,
Tubulopathien, Glomerulopathien, Niereninsuffizienz, Wilmstumor)

Neurologische Erkrankungen (z. B. Fehlbildungen wie Spina bifida, Mikro-/

- Makrocephalus, Hydrocephalusformen, infektise Ereignisse wie Meningitis,

Encephalitis, Hirntumore, Hirnblutungen, IVH — intraventrikulare Hamorrhagie
bsd. im Neugeborenenalter und bei Friihgeborenen, Epilepsie, HIE -
hypoxisch ischdmische Encephalopathie, cerebrale Komata, neuromuskulare
Erkrankungen wie Muskeldystrophie, spinale Muskelatrophie) und ,
lebensbedrohliche psychische Stérungen (z. B. Suizid, Drogen, Essstérungen)

Krankheitsbilder des Blutbildungs- und Gerinnungssystems (z. B. Krankheiten
mit Blutungsneigung, Andmien unterschiedlicher Genese) sowie im

. onkologischen Bereich (z. B. verschieden manifestierte Tumore,

9)

h)

Leuk&mieformen)

Ausgewihlte lebensbedrohliche Traumen im Kindesalter (z. B. SHT, Thorax-
trauma, Schitteltrauma, Polytrauma) ‘ '

sonstige relevante Krankheitsbilder in der Neonatologie und P&diatrie inklusive
infektionen (z. B. NEC, Retinopathia praematurorum ROP, ‘
Mekoniumaspirationssyndrom MAS, Sepsis, Amnioninfektionssysndrom,
Zwerchfellhernien, TORCH - intrauterine Infektion — intrauteriner Fruchttod,
Waterhouse-Friderichsen-Syndrom, MRE)
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4. Kinder und ihre Bezvugspersoneh in ihrem Lebenskontext wahrnehmen und
“in krankheitsbezogenen Problemlagen begleiten ~ ‘
| - (16 Stunden)

o a) Aspekté der Therapiebelastung und Lebénsqualitét in der neonatologiéchen
o und padiatrischen Intensivbetreuung '

" b) Besonderheiten in der psychischen Betreuung, Beratung und Anleitung von
langzeiterkrankten oder schwerstkranken Kindern und Jugendlichen sowie -
~ ihrer Angehdrigen o ' ' a :

c). Sterben und Tod auf der neonatologischen und pédiatrischen Intensivstation -
Begleitung von sterbenden Kindern und Jugendlichen und ihren Angehorigen
unter Beriicksichtigung ihres ‘Kulturkreises :

' d)‘ Besonderheiten der T,ransplantationschirurgie im Kindesalter - Problemfelder
im Zusammenhang mit Organspende und Organempfang

5. In Notfallsituationen situationsbezogen und adé'\quat handein : -
' ' - ‘ ' (16 Stunden)

a) Fallorientiertes Notfallmanagément beiA Frih- und Neugeborenen; Sauglingen,
Klein- und Schulkindern sowie Jugendlichen ‘

b) Primarversorgung Frih- und Neugeborener im Kreiisaal bei postnatalen
Adaptationsstérungen '

c)A AusgéWéhIte Notfélie im Kindesalter (z. B. thermische Verletzungen,
Starkstromverletzung, septischer Schock, Multiorganversagen, Vergiftung,
Anaphylaxie, Fieberkrampfe, Ertrinkungsunfall) o

6. MaRnahmen im Rahmen der Uberwachung, Diagnostik und Therapie im
interdisziplindren Team wahrnehmen
: (32 Stunden)

-a) Aspekte der Durchfiihrung und BeWertung des nichtinvasiven und invasiven
Monitorings bei Kindern ‘ :

b) Ubernahme voh Aufgaben zur Sich‘erstellung der Atemfunktion (Durbhf[lhfung

und Weaning im Rahmen der Beatmungstherapie) und im Rahmen des
Atemwegsmanagements bei Kindern

c) Vorbereitung, Uberwachung, Assistenz im Rahmen diagnostischer
Malinahmen bei Kindern (z. B. endoskopische, radiologische - -
Untersuchungen), gegebenenfalls Vorbereitung und Durchftihrung des
Patiententransfers (z. B. Transportinkubator) E

d) Prinzipien der postoperativen Intensivmedizin bei Kindern

e) Pharmakologie im Rahmen der neonatologischen und padiatrischen
Intensivmedizin ‘ .
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Anlage 9
(zu § 5)
Fachmodul

Anisthesie
‘ Zlelsetzung
Die Teilnehmer kennen den Bereich deér Anisthesie in seinen VIeIfaItlgen
Tatigkeiten bzw. Aufgaben.: Sie leiten pflegerische MaRnahmen in der peri-

operativen Anédsthesiephase in enger Zusammenarbelt im multiprofessionellen
Team ein.

Umfang: 80 Stunden
1. Pflegerlsche Interventionen bei Menschen aller Altersgruppen vor, wahrend
und nach der Andsthesie planen und durchfiihren
(40 Stunden)

a) Arbeitsfeld OP/Anéasthesie/Aufwachraum/Schmerzambulanz/ etc.

b) Struktur- und Prozesselemente der Anasthemeabte;lung,
Schnlttstellenmanagement -

c) Aufnahme und Vorbereitung des Patienten zur Anasthesie

d) Vor-und Nachbereltung von Geréten und Instrumenten entsprechend des
angewendeten Narkoseverfahrens : ; ‘

‘e) Pflegerische Assistenz bei der Durchfiihrung der Anasthesie unter
Berucksichtigung pﬂegerischer Aspekte wahrend der Narkose

f) Bedarfsorientierte Pflege und Uberwachung in der postanasthesiologischen
Phase (z. B. Monitoring, nicht medikamentdse Mal&nahmen Prophylaxen
Wundkontrolle) .

o)) Natlonaler Expertenstandard Schmerzmanagement in der Pflege sowie
ambulante Schmerztherapie :

h) Warmemanagement
i) Derﬁographische Entwicklung — der multimorbide, alte Patient
j) Berufsbild der ATA — Abgrenzung

k) Gesetzliche Rahménbedingungen und Relevanz von Richtlinien der
Fachgesellschaften (Dokumentation, BTM, Pflegefehler, MPG)

Iy Ambulante Narkosen:
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2 Menschen aller Altérégruppeh wahrend des spéziellen anisthesiologischen
Versorgungsprozesses tiberwachen und kompetent handeln :

a)

b)

)

.d)

f)

g).

h)

" (40 Stunden)

Grundlagen der Allgemeinanéasthesie einschlieRlich Medikamente und
Verfahren A - C

Grundlagen der Regional- und Lokalanasthesie einschliellich Medikamente,
Verfahren und Instrumentarium ' ' ‘

Kenntnisse zur Funktion und Anwendung medizintééhnischer Gerate ,
entsprechend des MPG (z: B. Narkosegerét, Wéarmesysteme, Autotrans-
fusionssysteme, spezielles Monitoring) :

Anasthesieverfahren in den verschiedenen Fachdisziplinen (z. B. Allgemein-
chirurgie, Traumatologie, Gynakologie, Geburtshilfe, Padiatrie, Urologie, HNO,
Neurochirurgie, Thoraxchirurgie und GefaRchirurgie) zuziglich entsprechende
pflegerische Aufgaben o , : :

Versorgung eines Patienten im Schockraum

Spezifische perioperative Komblikationen (z. B. schwierige Intubation:,
Broncho/Laryngospasmus, maligne Hyperthermie) und entsprechende

- therapeutische MalRnahmen :

Perioperatives Schmerzmanagement, spezielle, auf den Eingriff bezogene
Pflege und Uberwachung in der postanésthesiologischen Phase

Spezifische Anasthesieprobleme bei Patienten mit erhéhtem Narkoserisiko

(z. B. cardio-pulmonaler, Stoffwechselerkrankungen und neurologischer

Erkrankungen) zuzlglich entsprechende MaRnahmen der Pflege, Assistenz
und Uberwachung - '

Fallorientierte Anasthesiepflege, Ubungen am Simulator
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Anlage 10
. o - (@u§5s)
Fachmodul

Atmungstherépeut

Zielsetzung:

Die Teilnehmer sind vertraut mit den grundlegenden dlagnostlschen und
therapeutischen Verfahren sowie mit Assessment- und Betreuungsprozessen
im klinischen und auBerklinischen Bereich. Sie sind in der Lage, das
erworbene Fachwissen in systematisch geplantes Handeln umzusetzen und
den Ubergang vom klinischen i in den aulSerklmlschen Berelch zu managen und
zu evaluieren.

- Umfang: 100 Stunden

1. Durchfuhrung ausgewahlter dlagnostlscher Verfahren und Interpretatlon
.emfacher Befunde

(40 Stunden)
a) Khmsche Untersuchungen (Auskultatlon Perkussmn Palpatlon und Inspektion)
b) Lungenfunktion, Blutgasanalyse, ,Splrogrgometrle | |
C) Radiologie (Be\urtelflung)»,‘ Sohographie (Durchfthrung und lBeurteiIUng)
“d), Bronchoskopie, Polysomnographie (D.urchfijhrung und Beurteilung)

e) Bakteriologie, klinische Chemie, Allergologie

2. Therapeutische MaBnahmen

.  (24 Stunden)
a) Sauerstofﬂangzeitt‘herapie :
b) l‘nhalat\iofn,' Aerosole, Pharmakologie
b) ‘Atemtherapeutische Physiotherapie, Sekretclearance
\d) Konse,quehzeh aus thoraxchirurgischen Eingriffen
3. Entlassungsrhanégemeht, Schulungen |

‘ _ (36 Stunden)
a) Hilfsmittelbedarfserhebung, Verordnung , '

b) Strategien des Caseman‘ag'ements, z. B. Traject—Management und
- Klienten/innenbegleitung

c) Patienten/Angehdrigen und Mitarbeiterschulungén

.d) Psychosoziale Betreuung

e) Rauchentwshnung
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Anlége. 11
,. ' (zu § 5)
Fachmodul

Pflege von Schlaganfal‘lpatienten'

Z|elsetzung ~

Die Teilnehmer sind vertraut mit den grundlegenden dlagnostlschen und
therapeutischen Verfahren sowie mit Assessment- und Betreuungsprozessen
im klinischen und auRerklinischen Bereich. Sie sind in der Lage, das
erworbene Fachwissen in systematisch geplantes Handeln umzusetzen und
den Ubergang vom klinischen in den auBerklmlschen Bereich zu managen und
zu evalmeren

Umfang: 80 Stunden
1. Pflegerische Diagnostik | (16 Stunden)
a) Grundkonzepte neuro'psyc':hologische_.lr Diagnostik

b) Bewegungsdiagnostik und grundlegehde’sensorische Diagnostik

2. Risikofaktoren o | (16 Stunden)
Unbehandelbare/behandelbare- RF, Bedeutung, Relevanz, Therapie,
medikamentdse Therapie der Risikofaktoren Hypertonus Diabetes, Cholesterin

. und Rauchen

3. Anwendung therapeutischer Koniepte - (16 Stunden)

Bobath, Raumgéstaltung, physio- und ergotherapeutische Grundlagen, z. B. For-
derung der Kérperwahrnehmung, Feinmotorik und Sensibilitat

4. Sekundarprophylaxe o (8 Stunden)
| a) Medikamentés, z. B. TAH, Antikoagulation, H,eparin‘

'b) Interventionell, z. B. Stenting, Carotisoperation |

5. Entlassungsmanagement, Schulungen ‘ - (24 Stunden)
a) Hilfsmittelbedarfserhebung/ Vorbereitung der Hilfsmittélyerordnung R

b) Strategien des-Casemanagemerits
c) Patienten/Angehérigen und Mitarbeiterschulungen und Beratung

d) Psychosoziale Betreuung
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Anlage 12
(zu'§ 18)

Urkunde

tber die Anerkennung zZur Fuhrung der Welterblldungsbezelchnung
(Unzutreffendes streichen) .

,Fachpflegerin oder Fachpﬂegerfﬁr lntensivpﬂege und Anésthesie“~

,,Fachpﬂegerm oder Fachpflegerfur neonatologische und pédiatrische Intensnvpflege
und AnastheS|e ‘

,,Fachpﬂegerin\oder Fachpﬂeger fur Intensivpflege®,

',,Fachpﬂegenn oder Fachpﬂeger far neonatologlsche und padlatnsche
Intensivpflege®,

,Fachpflegerin oder Fachpfleger fir Anésthesie,
.Fachpflegerin oder Fachpfleger flr Schlaganfallpatienteh“,

»2Atmungstherapeutin“ oder ,Atmungstherapeut®

Frau/ Herr

geb. am

erhélt aufgrund von § 2 des Gesetzes (ber die Weiterbildung in ‘den
Gesundheitsfachberufen in  Verbindung mit § 2 der Weiterbildungs- und
Prufungsverordnung flir Pflegefachkréfte der Intensivpflege sowie Pflege von
‘Schlaganfallpatienten, ~ Ané&sthesie,  neonatologischen .und  p&diatrischen
Intensivpflege und  Atmungstherapie - (WPrVO-IAA) die - Erlaubnis, die
Weiterbildungsbezeichnung . ‘

(zutreffendes bitte eintragen)

zu flihren.

Ort, Datum .

Unterschrift -
(Siegel)
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~ Anlage 13a
(zu § 5 Absatz 4 Nummer 1)

Praktische Weiterbildung

Die praktische Weiterbildung umfasst auf das Weiterbildungsziel
ausgerichtete praktische Mitarbeit von mindestens 1 600 Stunden,
davon: ' \

a) in internistischer und n'euroldgischer/pédiatrischer ,
Intensivpflege _ ’ _ 500

b) inAoperativer Intensivpflege

, 500
’c) in der Anasthesieabteilung
‘ 400
d) mindestens zwei Wahlpraktika, z. B. in Abteilungen der
Endoskopie, Dialyse, Funktionsdiagnostik und » -
Rettungsstellen/Rettungsdienst ‘ - 100
e) zur Verteilung
, 100

1600
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Anlage 13b

(zu.§ 5 Absatz 4 Nummer 2)

Die praktische Weiterbildung umfasst auf das
Weiterbildungsziel ausgerichtete praktische Mitarbeit von
mindestens 1 600 Stunden, davon:

a) in p&diatrischer, interdiszipliné\rer' Intensivpflege und auf
einer interdisziplindren Intensivstation fiir Erwachsene
jeweils zur Halfte der Gesamtstundenzahl

~ b) in neonatologischer Intensivpflege
c) in der Anasthesieabteilung

d) mindeste'ns, zwei Wahlpraktika, z. B. in Abteilungen der |
Endoskopie, Dialyse, Funktionsdiagnostik und
Rettungsstellen/Rettungsdienst

e)-zur Verteilung

- 100

100

500
500

400

1 600
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Anlage 13c
) (zu § 5 Absatz 4 Nummer 3)

Die prak_tisdhe Weiterbildung umfasst auf das »
Weiterbildungsziel ausgerichtete praktische Mitarbeit von
mindestens 1 440 Stunden, davon: '

a) in internistischer und neurologischer/ padiatrischer

Intensivpflege | o 500
b) in operativer Intensinergé‘ : | .' 500
c) in der Anasthesieabteilung ' | o 240

d) mindeétens zwei Wahlprakﬁka, z.B.in Abteilun‘gen der
Endoskopie, Dialyse, Funktionsdiagnostik und
Rettungsstellen/Rettungsdienst : I 100

e) zur Verteilung ‘ S | 100

1440
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Anlage 13d
(zu § 5 Absatz 4 Nummer 4)

, Die pra"ktis(:he Weiterbildung umfasst auf das
Weiterbildungsziel ausgerichtete praktische Mitarbeit von
mindestens 1 440 Stunden, davon:

a) in padiatrischer, interdisziplinarer Inte'nsivpﬂege und auf -
_ einer interdisziplindren Intensivstation fir Erwachsene -500
jeweils zur Halfte der Gesamtstundenzahl .

4

b) in ‘neonato‘logischer Intensivpflege
: . 500

c)v in der Anésthesieabteilung A
‘ 240

d) mindestens zwei Wahlpraktika, z. B. in Abteilungen der
- Endoskopie, Dialyse, Funktionsdiagnostik und - .~ - 100
Rettungsstellen/Rettungsdienst ‘ o

~ e) zur Verteilung N | o 100

1440
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Anlage 13e
(zu § 5 Absatz 4 Nummer 5)

Die praktiSche Weitérbiidung umfasst auf das ,
Weiterbildungsziel ausgerichtete praktische Mitarbeit von
mindestens 1 120 Stunden, davon:

a)  in der Anasthesieabteilung a R 600
b) in operativer Intensivpflege ‘ 400

c) ein Wahlpraktikum, z. B. in Abteilungen der Endoskopie,
: Funktionsdiagnostik oder Rettungsstellen/Rettungsdienst | 80

d) zur Verteilung o : . 40

1120
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‘ Anlage 13f
(zu § 5 Absatz 4 Nummer 6)

Die praktische Weiterbildung umfaSst auf das ‘ _
Weiterbildungsziel ausgerichtete praktische Mitarbeit von
mindestens 640 Stunden, davon:

~a) ineiner Uberregionalen, zertifizierten Stroke Unit

400
b) in internistischer Intensivpflege .
_ 160
c) ein Wahlpraktikum, z. B in'Abtei‘Iungen der
80

Funktionsdiagnostik oder Rettungsstellen/
Rettungsdienst

640
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Anlage 13g

(zu § 5 Absatz 4 Nummer 7)

a)
b)
€)

- d)

f)

¢)]

)

h).

Y

Die praktische Weiterbildung umfasst auf das ’
Weiterbildungsziel ausgerichtete praktische Mitarbeit von
mindestens 840 Stunden, davon: ' ' '

auf einer pneumologischen Normalstation

in einer \thoraxchirurgische_n Abteilung (OP-+ Statiqn)
in einer physiotherapAeutisch‘énv Abteilung

in einef Lungen-Funktions—Abteilung

|n einem Schiaﬂabor.fﬁr die Dauer

in eliner_ BronchoskqpieQAbteilung

in reinem bakteriologischen Labqr . X
auf einer In.tensivtherapi'eS’;'avtion

in einem Bereich mit auBerklinischer Beatmung (z. B.
ambulanter Intensivpflegedienst)

in einer Rehabilita’ciohseinﬁchtung (mit Schwerpunkt
Pneumologie)

bei einem Kilinik-Sozialdienst (mit Schwerpunkt
Uberleitmanagement Klinik <-> auferklinische Beatmung)

in einem zertifizierten Weaningzentrum

m) zur Verteilung

40
40
80
72
80

80

80
80
80
80 -

80

40

840
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. Anlage 14
(zu § 6 Absatz 4)
Bescheinigung
- Frau/ Herr
geboren am
hat in der Zeit von . bis

regelméafig und mit Erfolg am theoretlschen und praktlschen Unterricht des Moduls/
der Module* teilgenommen

- LArbeitstechniken, Selbstmanagement und Professionalisierung®
-+ ,Rechtliche und institutionelle Rahmenbedingungen®
- ,Intensivpflege” ) :
- .Beatmung”
- »Neurologie” v
- »intensivmedizinische Grundlagen”
- wIntensivpflege Erwachsene”
- ,INeonatologische und padlatrlsche Intensnvpﬂege“
- »2Anasthesie" *
- ,Pflege von Schlaganfallpatienten*
- »<Atmungstherapeut"

und die dazugehérige(n) Modulpriiffung(en) gemaR § 6 der Weiterbildungs- und
Prifungsverordnung fir Pflegefachkréfte der Intensivpflege sowie Pflege von Schlag-

anfallpatienten, Anasthesie, neonatologischen und padiatrischen Intensivpflege und

Atmungstheraple (WPrvO-IAA) an der Welterblldungsstatte :

béstanden.

Ort, Datum

Unterschrift Leitung der Weiterbildungsstétte
(Siegel)

*thutreffendes streichen
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_ Anlage 15
(zu § 5 Absatz 9)

Beséheiniguhg tiber die praktisché Weiterbildung "

Frau/ Hefr

geboren am

hat in der Zeit von _bis_

regelmamg und mit Erfolg die praktlsche Welterblldung in der Fachweiterbildung far*:

- ,,Intenswpflege und AnastheSIe ,

- ,Neonatologische und padlatnsche Intensivpflege und Anasthe3|e
- Intensivpflege”

- .Neonatologische und padlatnsche Intenswpflege

- ,Anasthesie®

- ,Pflege von Schlaganfallpatlenten

-, Atmungstherapie”

absolviert.

Die zuldssigen Fehlzeiten nach § 5 Absatz 6 der Weiterbildungs- und Priifungs-
verordnung fir Pflegefachkréfte der Intensivpflege sowie Pflege voh Schlag-
anfallpatienten, Anésthesie, neonatologischen und p&diatrischen Intenswpflege und
Atmungstherapie (WPrvO-IAA) wurden nicht Gberschritten. -

Ort, Datum

Unterschrift Leitung der Weiterbildungsstétté

*Unzutreffendes streichen
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Anlage 16
(zu § 7 Absatz 3)

'Bescheinigung iiber die Hausarbeit

Frau/ Herr

~ geboren am

hat die Hausarbeit gemaR § 7 der Weiterbildungs- und Pfoungsverordnung far
Pflegefachkrafte der Intensivpflege sowie Pflege von Schlaganfalipatienten,
Anésthesie, neonatologischen und péadiatrischen ,Infensivpﬂege und Atmungstherapie
(WPrvVO-I1AA) : ‘

mit der Note '

bestanden.

Ort, Datum

. | Unterschrift der Leitung der Weiterbildungsstatte









