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2. Einleitung:

Wir, die Mitarbeiter aus den Funktionsabteilungen OP und Ambulanz des
Gemeinschaftskrankenhauses Bonn, haben uns fir das Thema ,Schiileranleitung in
Funktionsabteilungen® entschieden. Wir beschéaftigen uns in dieser Arbeit
ausschlieBlich mit den Funktionsbereichen in denen wir beschaftigt sind. Uber die
anderen Funktionsabteilungen im Gemeinschaftskrankenhaus fehlen uns die nétigen
Informationen, um ein Gesamtkonzept entwickeln zu kénnen. Dabei méchten wir den
Schwerpunkt auf ein fest strukturiertes Anleitungskonzept, bzw. einen
Anleitungsleitfaden fir alle Schiler in den genannten Funktionsabteilungen
festlegen. Die Fachbereiche, in denen wir tatig sind, setzen sich aus den folgenden
zusammen:

Orthopédie, Unfallchirurgie, GefdBchirurgie, Allgemeinchirurgie, Innere Medizin,
Kardiologie und Gynékologie.

Auf Grund der unterschiedlichen Fachrichtungen sowie Arbeitsanforderungen
werden wir im Verlauf dieser Hausarbeit insgesamt vier unterschiedliche
bereichsspezifische Anleitungskonzepte entwickeln. Die Themenschwerpunkte
beziehen sich auf die speziellen pflegerischen Tatigkeiten der Abteilungen. Unser
gemeinsames Ziel ist es, dass am Ende dieser Arbeit ein Anleitungsfaden far
Schilereinsatze im Gemeinschaftskrankenhaus Bonn vorliegt, an dem sich alle
Mitarbeiter in den betreffenden Abteilungen orientieren und Schiler anleiten kénnen.



3. Besonderheiten in den Funktionsbereichen und Ableitung der

Aufgabenstellung

Nach unserer Erfahrung sind wichtige strukturelle und funktionelle Unterschiede
zwischen Funktionsbereichen und den Stationen den Schulern im Verlauf ihrer
Ausbildung nicht immer genligend bewusst. Deswegen mdchten wir einen unserer
Schwerpunkte darauf setzen.

Die Arbeit in Funktionsbereichen hat nur noch ganz geringe Anteile von ,Pflege“. So
fallt zum Beispiel die Grundpflege am Patienten oder die Hilfestellung bei taglichen
Aktivitaten, wie sie im stationdren Bereich anfallen, weitestgehend weg.

Im OP oder der Ambulanz ist der Schwerpunkt der Pflege auf spezielle MaBnahmen
fixiert, das heiBt zum Beispiel vorbereiten und instrumentieren von Operationen,
aufwendige Verbandswechsel, Notfallversorgung und vieles mehr. In unseren
Abteilungen ist primér immer ein Patient im Mittelpunkt. Dieser wird von Anfang bis
zum Ende seines Aufenthalts von mindestens einer Pflegekraft durchgehend betreut.
Das Pflegepersonal ist an der unterschiedlich farblich zugeordneten
Bereichskleidung zu erkennen.

Die Dienstzeiten unterscheiden sich auch deutlich zu denen der Pflegestation, es gibt
24 Stunden Bereitschaftsdienste, Rufdienste u.v.m. Man muss jederzeit
hundertprozentig abrufbar und konzentriert bei dem aktuellen Ereignis dabei sein —
Tag und Nacht.

Im Gegensatz zum Stationsalltag kann man in der Ambulanz oder im OP eine
Tagesstruktur nur begrenzt planen, da der tagliche Ablauf sehr von der
Patientenfluktuation und deren Aufwendigkeit abhangig ist und von
Notfallsituationen bestimmt werden kann.

Da der Schuler mit dem Arbeitsumfeld der Funktionsabteilungen weniger vertraut ist
als auf einer Pflegestation, ist die Einarbeitungs- und Eingewéhnungsdauer etwas
langfristiger. Die Tatigkeiten des Pflegepersonals im Funktionsbereich und die
Arbeitsablaufe sind flir den Schiler gréBtenteils noch unbekannt. Er muss sich erst
mit den dortigen Gegebenheiten vertraut machen und das selbststéndige Arbeiten
und Organisieren im OP oder der Ambulanz neu erlernen. Der im Vergleich zur
stationaren Ausbildungsdauer verklrzte Einsatz der Krankenpflegeschuler in den
Funktionsbereichen erlaubt zwar eine ausreichende fachliche Einarbeitung, jedoch
ist der Lerneffekt ggf. durch fehlende Erfolgserlebnisse und die geringere



Mdoglichkeit, Erlerntes zu reflektieren und selbst zu kontrollieren, gefahrdet. Doch
gerade in den Funktionsbereichen wird neben einer routinierten Arbeitsweise auch
die Fahigkeit zu schnellen Entscheidungen, eine reibungslose Kooperation mit den
Arzten und fachliches Improvisationsvermdgen verlangt. Viele Schiiler haben auf
Grund des Interesses und ihrer Begabung das Potential flir eine hochwertige
detaillierte Anleitung, kbnnen aber wegen der kurzen Einsatzdauer nicht ausgiebig
genug gefdrdert werden. Dies machen Schiler wie auch Praxisanleiter oft im
Abschlussgesprach deutlich.

Ein strukturiertes Anleitungskonzept muss deshalb gerade in diesen Abteilungen
eine schnellere Orientierung des Schilers bewirken, ihm die Mdglichkeiten seines
Lernfeldes verdeutlichen und ihn so unterstitzen, schnellstmdglich ein Ziel flihrendes
Lernfeld zu definieren.

Far viele Schiler ist h&ufig schon sehr friih im Verlauf der Ausbildung klar, dass sie
in ihrem spateren Berufsleben erneut das Verlangen haben, ihr Wissen zu erweitern.
Sie spielen mit dem Gedanken, in eine Funktionsabteilung zu wechseln, um dort
durch Fachweiterbildungen ihr Wissen zu optimieren. Haufig bietet sich jedoch nicht
die Méglichkeit zu sehen, was im OP oder der Ambulanz geschieht, wie ein
Arbeitstag dort aussieht oder welche Anforderungen auf eine Pflegekraft zukommen
kann, da man in der Ausbildung nicht in allen Funktionsbereichen eingesetzt werden
kann. Vergleiche sind daher nicht mdglich.

Wir vertreten die Meinung, dass Einsatze in allen Funktionsbereichen, die unser
Haus anbietet, mit in den Verlauf der Ausbildung aufgenommen werden sollten, denn
so kann der Schiler herausfinden, ob ihm diese Arbeit fir seine spéatere, persénliche
Karriereplanung liegen kdnnte. Trotz der Kiirze des Einsatzes im Funktionsbereich
kann es fir die weitere Berufsplanung entscheidend sein.

Unser Ziel als Praxisanleiter in den Bereichen OP und Ambulanz des
Gemeinschaftskrankenhauses Bonn ist, dass der Auszubildende ein klares Bild von
dem Tatigkeitsfeld einer Ambulanz- oder OP Pflegekraft erhalt.

Des Weiteren ist es ein gemeinsames Ziel unserer Hausarbeit, dass der Schiler am
Ende des Einsatzes im Ruickblick fur sich entscheiden kann, ob dies ein
Arbeitsbereich flr seine spatere Zukunft im Berufsleben sein kénnte oder nicht.

Das Anleitungskonzept ist flir Schiler in der praktischen Ausbildung als klar
definierte Verlaufsstruktur gedacht.



Es soll sicherstellen, dass alles was von Bedeutung fir den Schuler ist und wahrend
dem Einsatz auch angeleitet wurde.

Es dient auch als Orientierungshilfe den jeweiligen Kollegen aus dem OP und der
Ambulanz wahrend der Schilereinsatze. Somit kénnen alle mit dem Schuler arbeiten
und jedem Mitarbeiter ist klar, welches Ziel die Praxisanleitung in dem jeweiligen
Bereich vorsieht und verfolgt. Alle arbeiten gemeinsam am gleichen Ziel!

Das Anleitungskonzept soll verhindern, dass der Schiler als ,Hilfskraft“ angesehen
wird, sondern als Auszubildender, der gezielt, konsequent und durchgehend
praktische Anleitung erhalt.

Hierbei wird es sich um vier Einweisungskonzepte handeln. Wir beginnen mit der
Vorstellung der Raumlichkeiten und der personellen Besetzung. Ein kurzer Einblick
in den Dienstplan erklart die Arbeitszeiten der Schiiler.

Die méglichen Lernziele kann der Schiler aus diesen Konzepten entnehmen und
dementsprechend seine Lernaufgaben und —ziele entnehmen.

Unsere Vorstellungen an das Arbeitsverhalten des Schiler wahrend seines
Einsatzes in den Bereichen OP und Ambulanz sind in den abteilungsspezifischen

Anleitungskonzepten genannt.

Ausliegen soll das Konzept ,Schileranleitung in Funktionsabteilungen® in den
Bereichen OP, Ambulanz und der Krankenpflegeschule des
Gemeinschaftskrankenhaus St. Elisabeth / St. Petrus / St. Johannes Bonn.
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4.1 Einweisungs- und Einarbeitungskonzept fiir die OP Abteilung
Haus St. Elisabeth

Einleitung:
Wir begriinden unseren Arbeitsauftrag damit, dass ein Einsatz im OP sich komplett

von anderen Arbeitsbereichen in der Krankenpflege unterscheidet.

Es beginnt mit einer raumlichen Abgrenzung des OP-Traktes, der meist nicht
gekennzeichnet und oft nur mit Hilfe eine Codenummer zu betreten ist.

Im Vordergrund stehen der Hygienestatus und die damit verbundene Kleiderordnung
(Bereichskleidung). Durch das tragen von OP Haube und Mundschutz sind die
meisten Kollegen nicht nur unbekannt, sondern auch nach einer Vorstellung schwer
zu erkennen bzw. wieder zu erkennen. Das tragen eines Mundschutzes ist flr den
Schiler zu Beginn sicherlich aufregend, kann ihn aber das Atmen erschweren, weil
es fur ihn noch ungewohnt ist. Ein weiteres Problem, welches sich durch das Tragen
eines Mundschutzes und der OP Haube zu Anfang ergibt, ist die Schwierigkeit bei
der Arbeit in gemaBigter Gesprachslautstarke seinen Gesprachspartner zu verstehen
oder besser noch als solche zu erkennen. Durch das korrekte Tragen sind weder
Mimik noch Gesichtsgestik zu erkennen, da nur die Augenpartie ausgespart bleibt.
Durch die speziellen Hygienevorschriften im OP ist es dem Personal und damit auch
dem Schiiler vorgeschrieben, welche Wege im Operationssaal begangen werden
dirfen — auch wenn es zunachst nicht sinnvoll und effektiv erscheint (Sterilzone).
Diese Tatsache kann den Schiiler sehr in seiner Handlungsfreiheit verunsichern und
zundchst einschranken.

Auch der Umgang zwischen Kollegen, Arzten und dem Reinigungspersonal ist auf
Grund der raumlichen Nahe und der extrem engen Zusammenarbeit haufig lockerer,
manchmal aber auch angespannter und bestimmter als auf Station. Oft ist ein
Schler dadurch irritiert.

Das Arbeiten in klimatisierten Raumen, die kinstliche Beleuchtung ist fir die
meisten Schiiler eine Herausforderung. Je nach Standort seines Arbeitsplatzes
unterliegt er gréBeren Temperaturschwankungen, die ungeschitzt schnell zu
Erkaltungen flhren kdnnen. Ein intensives Beobachten des OP-Ablaufes bei

optimaler Lichteinstellung kann gelegentlich zu einer Lichtreiztberflutung fihren.



Allein diese unterschiedlichen Gegebenheiten sind fir die Schiler in den ersten
Tagen lhres Einsatzes nicht einfach, zumal oft nur ungenaue Vorstellungen tber

ihren Einsatz im OP vorliegen.

Ein Anleitungskonzept soll nun dabei helfen, dem Schiler und dem Praxisanleiter
den Einstieg im OP zu erleichtern und Ihm seine evtl. vorliegenden Unsicherheiten
nehmen. Die Frage ,Was erwartet mich eigentlich im OP? “ wollen wir hiermit

vereinfacht klaren.

Der erste Tag im OP : Kennenlernen der Rdumlichkeiten und Organisatorischen

Gegebenheiten

Der OP im Haus St. Elisabeth bietet drei Operationsséle. Montags und dienstags
werden in Saal 1 die ambulanten orthopadischen Operationen durchgefiihrt.
Mittwoch steht dieser Saal den GefaBchirurgen und Freitags den Kardiologen zur
Verfligung. Hierbei handelt es sich hauptsachlich um Schrittmacherimplantationen.
Alle Patienten kommen Uber die Tagesklinik unseres Hauses in den OP und werden
dort anschlieBend weiterversorgt, bzw. zurtick auf lhre jeweiligen Stationen im Haus
St. Petrus mit Hilfe von Krankentransportwagen verlegt.

Der Saal 2 steht der Allgemeinchirurgie offen und Saal 3 wird fur die Gynakologen
und damit dem tatsachlichen Einsatzort der Schiler freigehalten.

In unseren Raumlichkeiten gibt es zwei Umkleiden, in denen sich die Frauen und
Manner getrennt voneinander nach Hygienestandard umziehen kénnen. Einzelne
Spinde bieten die Mdglichkeit, persénliche Dinge zu verschlieBen.

Verschiedene Lagerungsraume bieten unterschiedliche Mdglichkeiten der
Lagerhaltung. Der Schiler lernt die Lagerhaltung der benétigten Einmalmaterialien,
Desinfektionsmittel, Einmalabdeckungen und das Sterilgutlager, in dem alle
sterilisierten Instrumentencontainer, Siebe und Instrumente bereitgestellt sind,
kennen.

In der Ausleitung stehen einige technische Geréate ( Réntgengerat, Videowagen,
Babytherme, EKG Monitoring, Warmeschrank ), die je nach Bedarf ihren
Bestimmungsort erhalten.

Die Umbettschleuse ist der Ubergang vom Aufwachraum in den OP Trakt. Hier

werden die Patienten von den jeweiligen Stationen bestellt, eingeschleust und mit



Hilfe des Anasthesiepersonals in die entsprechenden Einleitungen der
Fachabteilungen eingefahren.

Kennenlernen der Dienstzeiten und des Dienstplanes

Der Schuler erhélt Einsicht Gber unseren Dienstplan und damit Uber seine
Dienstzeiten. Der Tagdienst beginnt um 7.30 Uhr mit einer Frihbesprechung und
Einteilung des Personals in die verschiedenen Operationsséle und endet um 15.42
Uhr. In einem Einsatz von drei bis vier Wochen arbeitet ein Schiiler fiinf Tage in der
Woche im Tagdienst und hat dem zu Folge jedes Wochenende frei. Im Vergleich
zum Stationseinsatz, wo der Schiler sehr oft im unregelmaBigem Schichtdienst
arbeitet, ist diese Tatsache meist eine erfreuliche Kundgebung. Die Pausenregel
besagt, dass eine Mittagspause von dreiBig Minuten wahrend der Dienstzeit
vorgesehen ist. Im Krankheitsfall ist eine korrekte Meldung erforderlich.

Am ersten Tag stellen wir uns dem Schiler als Kollegen vor. Unsere Abteilung setzt
sich zur Zeit aus sechs Vollzeitkraften und zwei Teilzeitkraften zusammen. Dem
Schuler wird fiir die Dauer seines Einsatzes ein Mentor / Praxisanleiter zugeteilt.
Ein weiteres Ziel ist es, mit anderen Berufsgruppen bereits ersten Kontakt
aufzunehmen. Die gute Zusammenarbeit zwischen Anasthesie-, OP — und dem
Reinigungspersonals ist im Interesse des Patienten unumganglich und extrem
wichtig.

Weiterhin werden dem Schuler Dienstanweisungen, bzw. Verfahrensanweisungen
fir unseren Fachbereich nahe gelegt. Besonders wichtig sind der Hygienestandard
(Toilettenbesuch, Verhalten im OP), die Arbeitssicherheit (antistatische OP Schuhe)
und die damit verbundene Unfallverhtungsvorschriften (Stolperfallen,
Rutschgefahr).

Der Schiiler erhélt am ersten Tag die Mdglichkeit mehrere operative Eingriffe im
Gynékologischen OP zu verfolgen und theoretische Grundlagen der Arbeit im OP
kennenzulernen.

Der erste Tag im OP endet fiir den Schiler in aller Regel mit dem sogenannten
Erstgesprach. Oft ist der Schiiler Uberflutet von den neuen Eindrliicken, hat viele
Fragen und ist meist desorientiert und ermidet durch das ungewohnte Arbeitsumfeld
und der im OP vorherrschenden kiinstlichen Bedingungen. Anhand der vorliegenden
Ausbildungsmappe und Gesprachen wird der Kenntnisstand des Schilers ermittelt,



mdgliche Lernziele und Wiinsche schriftlich festgelegt und die praktischen
Anleitungsstunden besprochen und geplant.

Mogliche Lernangebote flir unsere Schiler im OP

Hierbei unterscheiden wir die Theorie und die Praxis im OP:

Zur theoretischen Ausbildung zahlt:

- das Einschleusen in den OP-Bereich in der Umkleide, das hygienische Verhalten

wahrend eines Toilettenganges und das korrekte Tragen von OP-Haube und

Mundschutz im OP.

- Das Kennen lernen des Operationssaales mit seinen technischen Einrichtungen wie
Klimaanlage, Beleuchtung, Videowagen, OP-Tischsaule und dem Hochfrequenz-

Chirurgie Gerat (Erbe).

Zu den theoretischen Grundlagen im Arbeitsablauf zahlen weiterhin:

- Die zentrale Platzierung des aktuellen OP-Planes im Saal

- Die Hygienestufen I, Il, Ill und IV (bitte siehe Hygienestandardordner) geben eine
gewisse Reihenfolge der Operationen vor.

- Die Einmalartikellagerung im Operationssaal beschrankt sich auf den Tagesbedarf.

- Der Kontrolle der Verfallszeiten des Sterilgutes

- Kennen lernen des Nahtkabinettes

- Lagerungshilfsmittel speziell fir die jeweilige Fachdisziplin

- Die Anwendungsgebiete von den verschiedenen Desinfektionsmitteln und ihren
Einwirkzeiten

- Der Umgang mit dem Formularwesen im OP und der Chargendokumentation

- Die EDV gesteuerte Pflegedokumentation Gber das Computerprogramm I-Med One

- Der Umgang mit Sterilgut (Kontrolle der Unversehrtheit, des Verfallsdatums und des
Sterilisationsindikators)

- Grundlagen der Saalhygiene (steriler Bereich)

- Erklaren und Demonstration der Non-Touch Technik

- Allgemeine hygienische Aufgaben eines Springers

- Das persénliche Verhalten und EntsorgungsmaBnahmen im Allgemeinen und
speziell nach septischen bzw. infektidsen Eingriffen, sowie die Kenntnisnahme tber
SelbstschutzmaBnahmen
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- Versorgung von histologischen Praparaten, ggf. SS-Diagnostik (bitte siehe
Verfahrensanweisung)
- Dem Schiiler Hinweise geben Gber Standards, Fachliteratur, Intranetzugang und

ihn zu Fragen ermuntern

Zu den praktischen Grundlagen im Arbeitsablauf zahlen unter anderem:

- In der Praxis kann der Schler erlernen wie sich ein Tagesablauf im OP gestaltet

- Er lernt das Zusammenspiel von verschiedenen Berufsgruppen kennen

- Man unterscheidet kleinere, mittlere und groBe Operationen

- Er hat die Méglichkeit die pra-, intra- und postoperative Phase einer Operation zu
beobachten

- Erlernen verschiedener Operationsablaufe

- Das vorbereiten der benétigten Operationsmaterialien kennenlernen (Siebe,
Einmalartikel, Einmalabdeckungen, Nahtmaterial)

- Auslibung der Springerdienste = unsterile Assistenz

- Assistenz beim Ankleiden der Instrumentierenden und des OP Teams

- Mithilfe beim sterilen Beziehen der OP Tische

- Er6ffnen der Einmalabdeckung unter Einhaltung der Hygienevorschriften

- Sach- und Fachgerechtes Offnen und Anreichen von Sterilgut und Einmalartikeln

- Aktive Mithilfe bei der Lagerung des Patienten unter Einbeziehung der
Lagerungshilfsmittel

- Intimsphare waren

- Anlegen des Nasseschutzes

- Anlegen einer Neutralelektrode Op-nah

- Mithilfe bei der Patientendesinfektion im Op-Gebiet

- Der Blasenkatetherismus kann erlernt werden

- Die Funktionskontrolle und Bedienung von medizinisch- technischen Geraten unter
Anleitung

- Der Schiler erlernt wie eine Klimaanlage funktioniert und achtet mit auf den
Turschluss

- Die schriftliche und EDV-gesteuerte Op-Patientendokumentation zeitnah und
vollstandig unter Anleitung

- Die Zahlkontrolle von Bauchttichern und ihre Wichtigkeit

- Das Nachreichen von Sterilgut
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- Die Entsorgung von kontaminierten Instrumenten im Entsorgungscontainer

- Allgemeine Springertatigkeiten bei Routinearbeiten

- Eine Zwischenreinigung nach einer OP organisieren und kontrollieren

- Das Aufriisten des OP-Saales nach dem Tagesprogramm

- Durch Anschauung die Anatomiekenntnisse vertiefen

- Das selbststandige und verantwortungsbewusste Arbeiten erlernen und umsetzen
kénnen

- Zur praktischen Anleitung kénnen auch Trockenlbungen zahlen (Bsp.: Anziehen
von sterilen Handschuhen)

Die theoretischen und praktischen Lernangebote gehen meist im Operationsalltag

Uber. Deshalb handelt es sich um einen flieBenden Ubergang und je nach

Ausbildungsstand und persénlicher Neigung eines Schillers kann das Ziel dem-

entsprechend rasch oder angemessen in der Einsatzzeit erreicht werden.

Am Ende seines Einsatzes Ubernimmt der Schiler bei einer kleineren OP die
Instrumentiertatigkeit (zum Bsp.: einer instrumentellen Nachtastung)

Er platziert die Siebe steril auf dem Beistelltisch, nimmt die Einmalartikel fir diese OP
unter Berlcksichtigung der Non-Touch Technik an und bezieht mit Hilfe des
Springers eine stumme Schwester. Auf dem Instrumentiertisch ordnet der Schiler die
bendtigten Instrumente nach OP- Standard an und kann sie sowohl benennen, als
auch erklaren. Er leistet aktive Mithilfe beim sterilen Abdecken der Patientin mit der
Einmalabdeckung. Danach platziert er seinen Instrumentiertisch unter Einhaltung der
Hygienevorschriften in sinnvoller Reichweite, um ein situationsgerechtes
Instrumentieren zu gewahrleisten. Der OP- Verlauf wird aufmerksam und konzentriert
verfolgt und kann von dem Schiuler auch erklart werden. Diese Operation finden wir
auch im Intranet als Lernaufgabe wieder. Nach der Operation werden die
kontaminierten Instrumente in einem Container entsorgt und im Wagen fir die
Sterilisation platziert.

Weitere mdgliche Lernziele im Gynéakologischen OP kénnten sein:

Der Schiler sucht sich ein Thema aus, welches sein Interesse besonders geweckt
hat, oder in dem er seine Schwachen vermutet. Alternativ wahlt der Praxisanleiter ein
Thema, um fehlendes Fachwissen aufzufrischen. Weiterhin besteht die Mdglichkeit
Lernaufgaben fiir den Schiiler aus dem Intranet zu ziehen.

-12-



Flr die Bearbeitung dieser Lernaufgaben steht im OP ein Raum zur Verflgung, in
den sich der Schiiler jederzeit zurlickziehen kann. Ihm stehen zur Bewaltigung seiner
Lernaufgaben der Computer, Fachliteratur und die Mdglichkeit den eigenen Laptop
anzuschlieBen zur Verfigung. Er hat die Mdglichkeit, die ihm gestellte Aufgabe auch
in der Schule zu erledigen, um dort bei Bedarf die Schulbibliothek zu nutzen oder zu

Hause das Internet.

Fazit:

Fir den Patienten ist eine Operation eine extreme Ausnahmesituation! Deshalb
tragen wir - das Op- Personal flr den narkotisierten Patienten die Verantwortung.
Anschaulich gefragt: ,, Wie wirden wir uns in dieser Situation flihlen?”

Die kurative Pflege im OP wird noch mal verdeutlicht in dem bereits vorliegendem
Lernverlaufsbogen: OP Gynéakologie und Geburtshilfe. Nach seiner Bearbeitung von
dem Schiler und seines Praxisanleiter ist er nicht selten Uberrascht, welche
vielfaltigen Tatigkeiten er in seiner relativ kurzen Einsatzzeit geleistet hat.

Ziel eines Schilereinsatzes im OP:

Der Schiuler kann hier im OP das theoretisch Erlernte durch die praktische
Anschauung im Bereich der Anatomie, Therapie und Indikationsstellung zur
Operation Uberprifen und vertiefen. Gerade im OP wird sein Bewusstsein im
Umgang mit der Sterilitét, der sterilen und unsterilen Lagerhaltung und den
allgemeinen Hygienevorschriften gescharft. Oft sind theoretische Grundkenntnisse
vorhanden ( Bsp. anziehen steriler Handschuhe ) wurden aber bisher selten
praktiziert. Im OP sind die Méglichkeiten unbegrenzt, um die Hygienevorschriften
nach Standard optimal umzusetzen.

Weiterhin kann der Schiiler in dieser Zeit sein Verstandnis flr die pra-, intra- und
postoperative Pflege auf den Stationen besser verstehen und nachvollziehen. Der
Gesamtablauf und das optimale Verstandnis in der Zusammenarbeit zwischen allen
Abteilungen werden prasenter. Sein Bewusstsein und sein Verstandnis gegeniber
operierten Patienten sollte sich so erweitern, dass er in der Lage sein sollte z.B. das
Schmerzempfinden oder die Zu- und Ableitenden Drainagen bzw. Zugange

nachvollziehen zu kbnnen.
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4.2

Einweisungs- und Einarbeitungskonzept

oP
Haus St. Petrus
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4.2 Einweisungs- und Einarbeitungskonzept fiir die OP- Abteilung
im Haus St. Petrus

Das Team des Petrus OP besteht aus zwanzig Mitarbeitern. Es gibt mehrere Wege
in den OP, und so sind sie auch teilweise recht unterschiedlich ausgebildet. Eine
Mdoglichkeit ist die dreijahrige Krankenpflegeausbildung, die mit einer zweijéhrigen
Fachweiterbildung erganzt werden kann (aber nicht muss). AuBBerdem gibt es eine
komprimierte Lésung der Ausbildung, in der die Schiler speziell fir die Arbeit im OP
ausgebildet werden. Dies ist die Ausbildung zum operationstechnischen Assistenten
(OTA), die drei Jahre dauert. Im praktischen Alltag im OP unterscheiden sich die
beiden Berufe nicht voneinander.

Die Dienstzeit im OP beginnt im regularen Dienst um 7.30 Uhr und endet um 15.42.
Neben dem regularen Dienst gibt es auch den Zwischendienst (10.00 Uhr bis 18.12
Uhr) und den Spatdienst (12.00 Uhr bis 20.12 Uhr). Der Zwischendienst und der
Spatdienst werden allerdings in der Regel nicht von Schilern besetzt, da an die
Mitarbeiter in den Schichtdiensten besondere Anspriiche gestellt werden. Zum
Kennenlernen dieses Arbeitsbereiches mit seinen Besonderheiten kann der Schiler
zusatzlich zum Spatdienst- Team eingesetzt werden. In der Dienstzeit ist eine
Mittagspause von 30 Minuten vorgesehen.

In unserem OP gibt es die Fachabteilungen Orthopadie/Unfallchirurgie und
GefaBchirurgie. Die Fachabteilungen verteilen sich auf finf OP- Sale wovon einer
der GefaBchirurgie zugeordnet ist, und vier der Orthop&dischen Abteilung.

Ein OP- Tag beginnt mit der Frihbesprechung um 7.30 Uhr. Hier werden die
Mitarbeiter in die OP-Sale eingeteilt, Besonderheiten besprochen und Neuigkeiten
vermittelt. Um zehn vor acht geht es los in die OP- Séle. Jetzt werden die
Instrumente und Einmalmaterialien fir die erste Operation vorbereitet. Um ca. 8.45
Uhr startet die erste Operation, je nach Aufwand der Einleitung durch die Anasthesie.
Wéhrend die erste Operation lauft, werden die Instrumente und Einmalmaterialien fir
die nachste OP vom Springer vorbereitet. Hierbei ist eine gute Zeiteinteilung nétig,
da zusatzlich zur richtigen Zeit Implantate im OP- Saal ausgepackt werden muissen.
Der Springer ist auBerdem daflir verantwortlich, dass der nachste Patient zum
richtigen Zeitpunkt seine Pramedikation erhalt, sowie in den OP bestellt wird. Dies
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wiederholt sich wahrend jeder darauf folgenden Operation. Nachmittags fallt zu den
beschriebenen Tétigkeiten noch das Aufflillen des OP- Saals an.

Von den Schilern, die in unserer Abteilung eingesetzt werden, wird einiges erwartet:
Plnktlichkeit, Interesse, Arrangement, Eigenstandiges Auffrischen von bereits
durchgenommenen Themen in der Schule, sowie das erarbeiten von Themen die sie
noch nicht durchgenommen haben, hier jedoch von hoher Bedeutung sind. Dies
kann in Form eines Lernauftrages mit dem zusténdigen Praxisanleiter vereinbart
werden. Zeit, die auBerhalb des Arbeitsplatzes zum erarbeiten einer Lernaufgabe
investiert wurde, wird in Absprache mit dem Praxisanleiter als Freizeit
gutgeschrieben. Es liegt in der Verantwortung des Schiilers, dem Praxisanleiter zu
unterschreibende Dokumente zeitnah und rechtzeitig vorzulegen. Im Gegensatz
dazu bekommt der Schuler im optimalen Fall eine 1:1 Betreuung durch den
Praxisanleiter, und ist somit praktisch den ganzen Tag in einer Anleitungssituation.

Dadurch kann auch in kurzer Zeit ein groBer Lernerfolg erzielt werden.

Mogliche Lernziele in unserer Abteilung

- Sicheres und hygienisch richtiges Verhalten im OP.

- Feststellen und Begriinden der Sterilitat von Containern und Einmalmaterialien.

- Hygienisch korrekte Durchfiihrung einer chirurgischen Handedesinfektion mit
vorhergegangener Handewaschung.

- Selbststéandiges Springen einer Operation.

- Selbststandiges Vorbereiten einer Operation.

- Je nach Ausbildungsstand: selbststandiges instrumentieren einer festgelegten
kleinen/ groBen Operation inklusive Kenntnis der Anatomie, Indikationen und
Risiken.

- Sicherer Umgang mit MRSA und septischen Eingriffen im OP.

- u.v.m.

Einarbeitungskonzept flir die OP-Abteilung des Hauses St. Petrus

Wenn zu uns ein neuer Schiiler in den OP kommt, entsteht oft eine Uberflutung an
Informationen an den ersten Tagen. Dies passiert, weil sich die Orthopadie am
besten fir die Schiileranleitung eignet. Das Thema Orthopéadie und im Speziellen die
Endoprothetik ist aber unglaublich komplex und fiir einen Anféanger kaum zu
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bewaltigen. Das Ziel dieses Einarbeitungskonzeptes ist es, Lernsituationen auf
bestimmte Tage oder Wochen festzulegen sodass sich unsere Schiler nicht
Uberfordert fihlen. AuBerdem ist es mein Ziel, dass meine Kollegen jederzeit einen
Uberblick haben, auf welchem Lernstand der Schiiler gerade ist, und sie die
Einarbeitung daher problemlos Gbernehmen kénnen. Dies ist wichtig, weil in unserer
Abteilung auch Spatdienste anfallen, an denen sich die Praxisanleiter natlrlich auch
beteiligen. AuBerdem kann die Einarbeitung dann auch im Urlaub des
Praxisanleiters, oder bei Krankheit problemlos von einem beliebigen Mitarbeiter
weitergefihrt werden.

Schon vor Beginn des ersten Arbeitstages wird der Schiler einem Praxisanleiter
zugeordnet. Es wird darauf geachtet, dass dieser am ersten Tag regularen Dienst hat

um sich dem Schiler anzunehmen.

Am Morgen des ersten Tages werden PA und Schdler nicht ins Tagesgeschehen
eingeplant, damit dem Schiiler die Raumlichkeiten gezeigt werden kénnen, und
damit der Schuler den Mitarbeitern der Anasthesie und den Operateuren vorgestellt
werden kann. AuBerdem kann in der Zeit ein Erstgesprach stattfinden, wenn dies
noch nicht geschehen ist. Hier werden auch grundsétzliche Regeln festgelegt, wie
z.B. Verhaltensregeln im OP oder wie soll der Schiiler sich krank und spater wieder
gesund melden? Wenn diese Dinge erledigt sind, gehen Schiler und PA in den
ihnen zugeordneten Saal. Am ersten Tag sollte der Schiler neben dem Verhalten im
OP das auspacken steriler Einmalmaterialien und Container lernen. Hierbei ist es
wichtig, das auf Sicherheitsabstande hingewiesen wird, und Uber alle
Sterilitatsmerkmale gesprochen wird. AuBerdem soll der Schiiler Plomben, Filter und
Sterilisationsaufkleber aus den Containern offensichtlich fir den Instrumentierenden
platzieren. Somit kann der Instrumentierende nachvollziehen, dass das Sieb steril ist.
AuBerdem soll sich der Schuler eine Hft- oder Knie- TEP mdéglichst ganz ansehen,

um einen groben Eindruck von der Arbeit in unserer Abteilung zu bekommen.

Am zweiten Tag des Einsatzes lernt der Schiler das Erbe- Gerat kennen. Das Erbe-
Gerét wird bei nahezu jedem Patienten zur Blutstillung eingesetzt. Hierbei werden
die GefaBe mit Strom koaguliert und somit verschlossen. Um das Gerat benutzen zu
kénnen, muss der Springer eine Neutralelektrode zur Erdung am Patienten
befestigen. Der Schiler lernt, wie und wo die Neutralelekirode zu platzieren ist und
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ist sich tber Fehlerquellen und deren mdgliche Folgen im Klaren. AuBerdem werden
die Unterschiede zwischen monopolarem und bipolarem Programm erlautert.
Zusatzlich lernt der Schiler an diesem Tag das sterile Ankleiden von Personen
sowie das Beziehen der Instrumentiertische.

Am dritten Tag des Einsatzes soll der Schiiler lernen die Instrumente und
Einmalmaterialien flr eine Prothese zu richten. In Frage kommen entweder eine
HUft- TEP oder ein Oberflachenknie, da diese Operationstechniken in unserer
Abteilung mehrmals taglich durchgefihrt werden. Es bietet sich an, die Operation zu
wahlen, die morgens als erstes auf dem OP- Plan steht um fUr die Erlduterungen
genlgend Zeit zu haben. Ab jetzt kann der Schiiler diese Téatigkeit im optimalen
Falle mehrmals taglich Gben. AuBerdem beginnt der Schiiler am dritten Tag
zusammen mit einem erfahrenen Mitarbeiter den Saal aufzufiillen. Hierbei ist darauf
zu achten, dass lediglich ein Tagesbedarf aufgeflllt wird, um sinnloses Gberfillen zu
vermeiden. Diese Aufgabe erledigt der Schiiler erst dann komplett selbststandig,
wenn er den Tagesbedarf richtig einschatzt und fehlende Utensilien erkennt. Bis das
soweit ist, muss diese Aufgabe taglich sorgfaltig kontrolliert werden.

Am vierten Tag des Einsatzes soll der Schiler in erster Linie zeigen, dass er das
Gelernte anwenden kann. Das Ziel ist es, all die bis jetzt gelernten Aufgaben in der
von der Operation vorgegebenen Zeit zu bewéltigen. Dies soll in den n&chsten
Tagen erreicht werden. Zudem kommt heute noch die Dokumentation unserer Arbeit
im Computer hinzu. Ab heute soll der Schiler diese unter Aufsicht fihren. Trotzdem
tragt der ihn anleitende Kollege die Verantwortung flr die Dokumentation und
kontrolliert sie daher am Ende jeder Operation.

Am flanften Tag des Einsatzes soll der Schiler versuchen, all die Aufgaben in der
daflir vorgegebenen Zeit eigensténdig zu erledigen. Da dies der letzte Tag der ersten
Woche ist, soll eine Reflexion des erlernten stattfinden. Dazu gehéren gezielte
Fragen, um zu Uberprifen, ob der Schiler alles verstanden hat.

In der zweiten Woche des Einsatzes soll der Schiler die verschiedenen

Prothesensysteme fir eine Hift- TEP grob kennen lernen. Hierbei ist darauf zu
achten, dass man sich wirklich nur auf die nétigsten Informationen beschrankt. Am
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Ende soll der Schiler wissen, welche Systeme der ihm zugeordnete Operateur
bevorzugt und nach welchen Kriterien er ein zementiertes oder ein zementfreies
System benutzt. Zusatzlich soll der Schiler Uber die Pramedikation- und
Bestellstandards aufgeklart werden. Diese soll der Schiiler ab jetzt in seinen
Tagesablauf mit einplanen und durchflihren. Er sollte dies jedoch in den nachsten
Wochen nur in Absprache mit dem zweiten Springer durchfiihren, um Verzégerungen
oder Vergessen zu vermeiden. AuBerdem soll der Schuler die Grundlagen des
Nahtmaterials kennenlernen. Es bietet sich an in einer ruhigen Minute mit dem
Schuiler gemeinsam ein Grundsieb zu 6ffnen und die Instrumente zu besprechen.
Der Schiiler soll wissen wofir die Instrumente benutzt werden und wie sie zu
entsorgen sind. Ab diesem Moment kann der Schiiler beim taglichen Entsorgen
helfen und das erlernte mit dem zweiten Springer wiederholen.

In der dritten Woche des Einsatzes sollte eine Einweisung in die Réntgengerate
durch den dafiir zustandigen Mitarbeiter erfolgen. Erst danach soll der Schiler
praktische Erfahrungen mit dem Réntgengerat sammeln. AuBerdem lernt der Schiler
in dieser Woche die zweite hdufig vorkommende Operation zu richten. Dies ist wie
schon oben benannt entweder das Oberflachenknie oder die Hft- TEP, je nach dem
was bereits in der ersten Woche erlernt wurde. Zusatzlich soll in dieser Woche ein
Zusatzsieb nach dem gleichen Prinzip wie in der letzten Woche gedffnet und

besprochen werden.

In der vierten Woche des Einsatzes soll der Schiler die chirurgische
Handedesinfektion erlernen. Er soll sich in den ersten Tagen immer mit dem
Praxisanleiter ,mit waschen® um die Technik zu vertiefen. Wenn es in dieser Woche
maoglich ist, wascht sich der Schiler fir eine kleinere Operation zum Praxisanleiter
dazu. Hierflr bieten sich z. B. Metallentfernungen an. Im Vordergrund steht hierbei
das Erlernen des sterilen Arbeitens und weniger der Operationsablauf. Wenn der
Schiiler im sterilen Arbeiten sicher geworden ist, kann man ihm eine etwas

anspruchsvollere Operation zuweisen.

Ab hier sind die Ablaufe kaum noch auf Tage oder Wochen zu beschranken, da jeder

Schiler unterschiedlich viel Zeit benétigt um diese Dinge zu erlernen. Der
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Lernprozess kann aber nicht weiter gefihrt werden, wenn der Schiler die
vorhergehende Aufgabe noch nicht sicher beherrscht.

Eine anspruchsvollere Operation kénnte zum Beispiel eine Zehenkorrektur sein.
Kann der Schiler diese Operation ohne Probleme alleine Abdecken und
Instrumentieren, ist er bereit in die Endoprothetik einzusteigen. Bis zu diesem

Zeitpunkt vergehen allerdings mindestens drei bis vier Monate.
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4.3

Einweisungs- und Einarbeitungskonzept

Ambulanz
Haus St. Elisabeth

-21 -




4.3 Einsatzort: Chirurgische Ambulanz / Internistische Erstversorgung -
Notaufnahme Haus St. Elisabeth

Die Abteilung besteht aus vier Behandlungsraumen, welche klar verteilt sind auf die
zwei Fachbereiche. Die Ambulanz befindet sich im Erdgeschoss. Es gibt zwei
Wartebereiche, eine Liegendanfahrt mit Rettungswagenhalle und dem
Aufenthaltsraum des Ambulanzpflegepersonals. In der ndhren Umgebung ist der OP-
Bereich, die Gynakologische Ambulanz sowie der Kreissaal. Die Biros der Chefarzte
und ihrer Sekretariate befinden sich direkt neben dem Ambulanzbereich.

Die Ambulanz hat zwei Umkleideraume links neben dem Eingang in dem
Ambulanzflur. Die Mitarbeitertoilette befindet sich im Umkleidebereich der OP-
Abteilung. Bei Einsatzbeginn erhalt der neue Kollege den Zugangspin zum OP-
Bereich vom Ambulanzpersonal.

Der Stellenplan der Abteilung ist aktuell zu 100 % abgedeckt. Es gibt drei
Vollzeitkrafte und vier Teilzeitkrafte. Da die Abteilung vom Personalstand eher klein
ist, gibt es nur eine Abteilungsleitung. Ansonsten ist eine Vollzeitkraft ausgebildete
Wundmanagerin und Geratebeauftragte, zwei Pflegekréfte sind Praxisanleiter. Die
Ambulanz ist jeweils mit einem Chirurg und einem Internisten als fester Ambulanzarzt
abgedeckt. Diese rotieren alle 3 bis 6 Monate. Neben Krankenpflegeschulern, die
ihren Einsatz hier absolvieren, gibt es regelméaBig Praktikanten aus dem
Rettungsdienst, die hier lhr Pflichtpraktikum absolvieren. Diese werden durch die
Praxisanleiter mit betreut. Die Dienstzeiten unterscheiden sich deutlich zu denen auf
den Stationen im Gemeinschaftskrankenhaus. Ein regularer Friihdienst in der Woche
beginnt um 8.00 Uhr und endet um 16.00 Uhr. Der Spatdienst beginnt um 11.00 Uhr
und endet um 19.00 Uhr. Daran anschlieBend erstreckt sich der Bereitschaftsdienst
bis zum nachsten Morgen um 8.00 Uhr, das heif3t man ist im Haus anwesend, kann
sich aber vom Arbeitsplatz entfernen, im Aufenthaltsraum z.B. TV schauen, schlafen
gehen etc. .

Wenn ein Patient oder der Rettungsdienst eintrifft, wird man von der Zentrale
informiert und begibt sich dann zlgig zum Patienten in die Ambulanz. Am
Wochenende und Feiertagen sind die Dienstzeiten etwas anders geregelt; es gibt
z.B. keinen Spatdienst, sondern nur Friihdienst von 9.00 Uhr bis 17.00 Uhr. Daran
schlieBt sich der Bereitschaftsdienst an. Der Bereitschaftsdienst wird zu 65% bezahlt,
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auf Grund dessen kann man z.B. in der Nacht auch schlafen gehen im Gegensatz zu
den Pflegestationen im Gemeinschaftskrankenhaus.

Tagesablauf in der Ambulanz des Haus St. Elisabeth

Um 8.00 Uhr wird der Bereitschaftsdienst abgeldst. Eine direkte Ubergabe gibt es in
diesem Sinne nicht, es sei denn, es befindet sich zu diesem Zeitpunkt ein Patienten
in der Ambulanz. In diesem Fall unterscheidet sich die Ubergabe nicht gravierend
von der auf einer Station. Wenn kein Patient anwesend ist, berichtet der
Bereitschaftsdienst vom Dienst, erwahnt evil. aufgetretene Probleme an Geraten, so
dass diese schnellstmdglich behoben werden kénnen.

Vor Beginn des Dienstes teilen sich die Kollegen in die Fachbereiche ein, in denen
werden sie dann im gesamten Tagesverlauf bleiben. Der Spatdienst tGibernimmt den
Behandlungsraum 3 mit den stationaren Langzeitdiagnostikanforderungen, sowie
eine flexible ,Springerfunktion®. Damit ist gemeint, dass er da mithilft, wo es gerade
auf Grund eines hohen Patientenaufkommens nétig ist. Der Schiller arbeitet
gemeinsam mit seinem Praxisanleiter. Dieser orientiert sich an den Lernzielen des
Schiulers und geht somit in die entsprechenden Fachbereiche.

Gegen 8.15 Uhr beginnt die Chirurgie mit den postoperativen ambulanten
Nachsorgebehandlungen, ambulanten Operationen, Konsilen, vorstationaren OP-
Vorbereitungen und proktologischen Enddarmspiegelungen. Notfallpatienten werden
im Routinebetrieb mitversorgt und haben erste Prioritét. In der Inneren Abteilung
werden die geplanten Aufnahmen ab 9.00 Uhr einbestellt, hinzu kommen auch hier
die ungeplanten Notfallpatienten.

Im Behandlungsraum 3 wird vormittags und je nach Menge der Anforderungen auch
nachmittags die Langzeit-Diagnostik (EKG's und Blutdriicke) bei den stationaren
Patienten durchgefthrt und ausgewertet.

Ab ca. 12.30 Uhr beginnt das Pflegepersonal mit der Mittagspause. Aufgrund der
Besetzung ist es in der Ambulanz nicht mdglich zu zweit in Pause zu gehen, deshalb
geht jeder einzeln. Man hat die Méglichkeit im Aufenthaltsraum der Ambulanz seine
Pause zu machen oder in der Cafeteria im 4. Obergeschoss.

An drei Tagen in der Woche hat der Chefarzt der Chirurgie nachmittags von 14.30
Uhr bis 16.00 Uhr seine Privatsprechstunde. Diese findet am Montag, Mittwoch und
am Donnerstag statt.
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Lagerbestellungen finden 2-mal in der Woche statt (Sonntag und Mittwoch),
Apothekenbestellungen 3-mal wéchentlich (Sonntag, Dienstag und Donnerstag). Die
Lieferungen erfolgen jeweils am Folgetag.

In der Inneren Abteilung wurde Uber eine Arbeitsgruppe festgelegt und erarbeitet,
dass geplante Aufnahmen nur noch dann Uber die Ambulanz abgewickelt werden,
wenn der Patient nicht mehr selbststandig ist. Alle Patienten die mobil und orientiert
sind, erhalten vom Sekretariat der Inneren Abteilung einen Zettel mit den
dazugehdérigen Anforderungsscheinen wie z.B. Réntgen und EKG. Diese Patienten
melden sich in der Patientenaufnahme an und laufen dann die Abteilungen ab und
gehen anschlieBend auf Ihre Station. Dort werden sie vom Stationsarzt
aufgenommen. Dies ist eingeftihrt worden, da die Wartezeiten in der Ambulanz zu
lang waren und zu wenig Platz in den Wartebereichen ist. Die Ambulanz ist
kontinuierlich mit Patienten im Tagesverlauf besetzt, lange Wartezeiten entfallen seit
dem neu eingefiihrten Aufnahmeprozess.

Der Unterschied im Tagesablauf zu den Stationen ist, dass man mal mehrere
Patienten auf einmal hat und selten auch mal wenige bis keinen. Der Patient und die
Akutheit seines Krankheitsbildes bestimmen den Tagesablauf. Man muss selektieren
und gewichten kdnnen, welcher Patient Vorrang hat.

Viele Arbeiten laufen routinemaBig ab und manche dann, wenn die Zeit es erlaubt. In
der Ambulanz hat man nicht die Mdglichkeit, einen Tagesablauf taglich nach dem
gleichen Schema zu gestalten.

Welche Erwartungen werden an den Schiler wahrend seines Einsatzes in der

Ambulanz gestellt?

Grundsétzlich soll der Schiler in seinem praktischen Einsatz in der Ambulanz...

.. einen Uberblick (iber das Tatigkeitsgebiet der Pflegekrafte bekommen.

.. bei der Aufnahme und Versorgung verletzter und kranker Patienten mithelfen und
diese bis zur Weiterverlegung in die nachste Abteilung mit anschlieBender
Ubergabe weiterbetreuen.

.. bei der Sprechstunde assistieren (kurative Pflege).

.. hotwendige und in der Ambulanz vorkommende Untersuchungen vorbereiten und
ggf. bei ihnen assistieren (kurative Pflege).

.. angeordnete Verbande fachgerecht unter Anleitung anlegen, sowie den korrekten
Umgang mit Medikamenten erlernen (kurative Pflege).
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... einen Uberblick tber die Gesamtorganisation wie Wochenverlauf, spezielle
Dokumentationen oder den Umgang mit Instrumenten erlangen (kurative Pflege).

Der Schiiler soll wahrend seines Einsatzes mit den vorhandenen
Ausbildungsinstrumenten arbeiten und diese nutzen, um seine Lernziele
kontinuierlich zu verfolgen und zu erreichen. Er ist mit daflr verantwortlich, in
Kooperation mit seinem Praxisanleiter oder der betreuenden Pflegekraft, wahrend
des Dienstes spontan und flexibel, oder auch geplant auf diese Dokumente zu
zugreifen (z.B. Anleitungsprotokolle, Checklisten, etc.). In allen Behandlungsraumen
besteht die Mdglichkeit das Intranet aufzurufen.

Es wird erwartet dass sich der Auszubildende an die Vorschriften halt, nur die
Tatigkeiten durchzufihren, die seinem Ausbildungsstand entsprechen. Das gesamte
Ambulanzteam mdéchte sich auf den Schuler zu hundert Prozent verlassen kdnnen.
Wenn der Schiler einmal mit einer Situation Uberfordert ist oder Angst hat, soll er
dies offen ansprechen. Er muss keine Angst haben, Aufgaben auf Grund dessen
nicht selbststandig durchzufihren.

Die gute Zusammenarbeit, v.a. mit den Arzten, ist Voraussetzung, wenn den
Patienten angemessen geholfen werden soll. Das Arbeitsfeld ist vielfaltig und haufig
sind schnelle Entscheidungen und Improvisationen notwendig.

Der Patient steht immer im Mittelpunkt unserer Arbeit, dementsprechend wird
patientenorientiertes Arbeiten grundsatzlich erwartet. Auch wartende Patienten
missen beobachtet werden, wahrend ein Patient im Behandlungsraum ist. Der
Patient ist in vielen Situationen z.B. auf Grund der kérperlichen Untersuchungen zum
Teil entkleidet. Deshalb ist es wichtig, dass das Pflegeteam und auch der Schiler
darauf achten, dass die Intimsphére des Patienten gewahrt wird. Ein unnétiges ,rein
und raus® zwischen den Behandlungsraumen ist zu vermeiden! Angehdrige sollen
wahrend der Behandlung nicht mit in den Raum, es sei denn der Patient kann sich
selber nicht ausreichend artikulieren, steht unter Betreuung oder wiinscht dies
explizit. Wenn Patienten nach der Behandlung in der Ambulanz zum Réntgen oder
auf ihre Station verlegt werden, sollen Hilfsmittel wie etwa der Fallschutz an den
Liegen genutzt werden. Der Patient wird dort an den weiterbetreuenden Kollegen
unter Angabe nétiger Informationen Gibergeben.
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Wenn das Réntgen nicht besetzt ist, soll der Patient auf keinen Fall allein gelassen
werden. Patienten, die nach der notfallmaBigen Erstversorgung auf die Intensiv- oder
die zukiinftige Uberwachungsstation verlegt werden, miissen durch den
Ambulanzarzt und eine examinierte Pflegekraft transportiert werden. Der Schiiler
kann die Verlegung mit begleiten, fahrt aber nicht alleine mit dem Ambulanzarzt zur
Intensiv- oder Uberwachungsstation!

Mogliche Lernziele, die in der Ambulanz Haus St. Elisabeth angeboten werden

kénnen

Generell variieren die Lernangebote nach den Disziplinen der Ambulanzen. Hier im
Haus St. Elisabeth konzentrieren sich sie Lernangebote auf die Innere Medizin sowie
die Allgemeinchirurgie.

In der Ambulanz hat der Schiler viele Méglichkeiten praktisch zu lernen. Die
Lernziele orientieren sich nach dem Ausbildungsstand. Der Schiler und der
Praxisanleiter entscheiden diese gemeinsam im Erstgesprach.

In der Inneren Erstversorgung / Notaufnahme gibt es immer wieder gleiche
Arbeitsablaufe, die jedoch nach Schweregrad des Krankheitsbildes in der
Durchfiihrungsreihenfolge variieren. StandardmaBig schreib man ein EKG, ermittelt
den Blutdruck, Puls, Blutzuckerkontrolle und die Temperatur. Des Weiteren kommt
bei manchen Patienten die Blutgasanalyse, Sauerstoff- und Infusionstherapie,
Absaugen der oberen Atemwege und das Monitoring hinzu.

Uber den Computer erfolgen die Aufnahme des Patienten im ,|-Med One* sowie die
Laboranforderung.

Diese Tatigkeiten kann der Schiler mit dem Praxisanleiter praktisch Gben und
durchflihren. Sie kommen im Einsatz taglich auf den Schdiler zu. Im Intranet kann der
Schuler Checklisten und Lernaufgaben als Anleitungs- und Arbeitsmaterialien dazu
finden. Nach entsprechender Einarbeitung kann der Schuler sich im Verlauf steigern
und einen Patienten alleine unter Aufsicht des Praxisanleiters versorgen und
betreuen. Ziel dabei ist: Der Schiler handelt Patientenorientiert, kann gleichzeitig mit
dem Ambulanzarzt arbeiten und kooperieren und gewichtet seine MaBnahmen nach
dem Krankheitsbild. Damit ist gemeint, wenn z.B. ein Patient mit Herzrasen und
Luftnot kommt, dass der Schiler zuerst ein EKG schreibt, den Blutdruck misst, im
Anschluss die Blutgasanalyse durchfliihrt, anstatt beispielweise zuerst den Blutzucker
zu messen, weil der Patient Diabetiker ist. Er soll nach Krankheitsbild und
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Symptomen seine Tatigkeiten durchfihren. Neben diesen Arbeitsablaufen soll der
Schuler zusatzlich die HygienemaBnahmen nach Standard einhalten. Durch das
Beobachten des Praxisanleiters erhélt er zeitnahes Feedback und kann sich so die
Hygieneregeln einpragen. Wahrend der Arzt seine Anamnese erhebt und der Patient
stabil ist, besteht die Mdglichkeit mit dem Praxisanleiter oder der betreuenden
Pflegekraft Gber das Krankheitsbild des Patienten zu sprechen.

In der Chirurgischen Ambulanz hat der Schiler allgemein die Mdglichkeit Verbéande
und Verbandswechsel nach Standard, den Umgang mit Sterilgut, sowie die
erforderliche Kenntnisse tber Anwendung der chirurgischen Instrumente und Gerate
zu erlernen.

Auf Grund der vielen nachstationdren Patienten kann der Schiiler Heilungsprozesse,
aber auch Wundheilungsstérungen regelmaBig an den gleichen Patienten
beobachten. Haufig bietet sich auch die Méglichkeit, bei postoperativen Patienten, in
der Nachsorgebehandlung Faden oder Klammern zu entfernen.

Bei chirurgisch ambulant vorgenommen operativen Eingriffen kann er beobachtend
teilnehmen und nach entsprechender Anleitung diese selbst assistieren. Bei der
Vorbereitung der Eingriffe ist es wichtig, dass der Schiler in der Lage ist, einen Tisch
fachgerecht steril und mit den benétigten Instrumenten richten zu kénnen. Auf Grund
der Spezialisierung des Chirurgischen Chefarztes im Bereich der Proktologie werden
taglich Eingriffe im Enddarm mittels der Enddarmspiegelung vorgenommen. Diese
kann der Schiler nach entsprechender Anleitung selbststéandig durchfihren.

In Absprache mit der Abteilungsleitung sowie dem Praxisanleiter kann der Schuler an
einem Tag im Verlauf des Einsatzes bei einer chirurgischen Operation beobachtend
teilnehmen, um zu sehen, was mit dem Patienten intraoperativ geschieht.

So hat er die Méglichkeit wahrend seiner Ausbildung alle Phasen eines operativen
Patienten mitzuerleben. Damit ist gemeint: Was geschieht prédoperativ in der
Ambulanz, anschlieBend im OP und zum Schluss in der postoperativen Phase?

Zu allen Tatigkeiten gilt auch hier das gleiche wie in der Inneren Notaufnahme, dass
der Schiuler jederzeit Checklisten und andere Anleitungsdokumente nutzen kann.

Dem Schdler sollte klar sein, dass er in beiden Fachbereichen nie alleine arbeitet
und immer einen der Praxisanleiter oder eine examinierte Pflegekraft an seiner Seite
hat. Dadurch hat er im Unterschied zu den Pflegestationen die Mdglichkeit, eine
kontinuierliche, dauerhafte Anleitung zu erfahren.
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Bei Unklarheiten stehen dem Schiiler alle Mitwirkende im Ambulanzteam inklusive
der Ambulanzarzte zur Verfigung und er soll sich nicht scheuen, Fragen zu stellen.

Optionen zur Bearbeitung von Lernaufgaben

Im Erstgesprach stellt sich heraus, wie hoch die Dauer der Stundenanzahl fir seine
Lernaufgabe(n) zur dokumentierten Anleitung ist.

FUr diese Zeit wird er von seinen Praxisanleiter von der reguldren Arbeit in der
Ambulanz freigestellt. Diese Stunden werden im Dienstplan von der Pflegekraft, die
den Schiiler freigestellt hat, vermerkt (Bsp.: Schiler xy Frihdienst, darunter —2,0
Lernaufgabe). Den Zeitpunkt, wann der Schiler seinen Freizeitausgleich bzgl. der
Lernaufgaben erhalt, entscheiden in erster Linie die Abteilungsleitung und die
Praxisanleiter in Kooperation mit dem Schdiler.

Im Erstgesprach wird schriftlich festgehalten, bis wann die Lernaufgaben an den
Praxisanleiter abgegeben werden sollen. Wo der Schiler seine Lernaufgaben
bearbeitet wird ihm selbst Gberlassen. Er kann nach Hause fahren, das Angebot der
Krankenpflegeschule nutzen und in die Schulbibliothek gehen oder sich in den
Aufenthaltsraum der Ambulanz zurlickziehen. Der Computer im Behandlungsraum 3
verflgt Gber das Computerprogramm Word. Dort kann der Schiler seine
Lernaufgabe schriftlich verfassen, wenn er nicht tber einen eigenen Computer
verfligt. Voraussetzung dafir jedoch ist, dass die Langzeitdiagnostik flr den
betreffenden Tag beendet ist, die Ambulanz nicht stark frequentiert ist und der Raum
nicht zur Patientenversorgung bendtigt wird.
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4.4

Einweisungs- und Einarbeitungskonzept

Ambulanz

Haus St. Petrus
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4.4 Orthopadische-/Unfallchirurgische-/ GefaBchirurgische-/ Kardiologische
Ambulanz

Einsatzort:

Die Abteilung besteht aus neun Behandlungsrdumen, direkt rechts neben der
Anmeldung befinden sich die Raume der Orthopéadisch-/Unfallchirurgischen
Notaufnahme, die mit zwei festen Ambulanzarzten von 8.00 Uhr an besetzt ist. Ein
Arzt arbeitet zusammen mit einer Pflegekraft in einem Behandlungsraum. Schiiler
und Praktikanten arbeiten unter Anleitung im jeweiligen Raum mit. Ab 08.00 Uhr
beginnt die Sprechstunde fir Arbeits- und Schulunfélle, Kontrollen von Patienten (z.
B. poststationar, Gipskontrollen, Kontrolle nach der Notfallbehandlung vom Vortag
etc. Um 11.00 Uhr findet dann die Sprechstunde zur Frage der OP Indikation statt.
Die Ambulanz ist taglich gedéffnet, zwei Sekretarinnen kimmern sich werktags um die
Aufnahme der Patienten. Gegenlber vom zweiten Behandlungsraum gibt es den
Gipsraum, der auch als Lager fir Orthopadische Hilfsmittel dient. Links neben der
Anmeldung befindet sich der Schockraum, hier kommen die kardiologischen Notfalle
an. Hier befindet sich auch der Notfallkoffer. Ebenso werden dort Patienten von einer
Pflegekraft vorbereitet, die am nachsten Tag fir eine OP vorgesehen sind. Dies
kann je nach Ausbildungsstand auch ein Schiler ibernehmen. Um den
reibungslosen Ablauf dieser Patienten und um OP Termine kiimmert sich unsere
Patientenkoordinatorin Fr. Heinemann, die ihr Biro am Ende des Ganges hat. In
diesem Buro gibt es auch einen Behandlungsraum, welcher meist fir das
Aufnahmegesprach und die Untersuchung vom aufnehmenden Arzt genutzt wird.
Gegenliber vom Schockraum befindet sich der substerile Raum, dort kénnen kleine
operative Eingriffe wie z. B. die Stellschraubenentfernung durchgefihrt werden. Die
CT- Abteilung ist auch im Erdgeschoss zu finden. Direkt schrag gegeniber der
Anmeldung gibt es einen liegend Aufzug, mit dem man die im ersten Stock liegende
Rdntgenabteilung erreicht. Die Chefarzte haben ihre Blros im Ambulanzbereich, wo
dreimal die Woche eine Sprechstunde stattfindet.

Gegenuberliegend der orthopadischen Abteilung findet man die GefaBchirurgische
Abteilung mit drei Behandlungsraumen, die werktags von 08.00-16.00 Uhr geéffnet
ist.

Hier arbeiten eine feste Ambulanzarztin und eine Pflegekraft. In beiden Bereichen
befinden sich jeweils eine Besuchertoilette und eine Personaltoilette.
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Im Ambulanzbereich selbst gibt es keine Umkleide flr Personal, eine
Sammelumkleide befindet sich im alten Klichenbereich. Das Pflegepersonal besitzt
einen eigenen Schllssel, Schiiler erhalten ihn an der Pforte.

Die Abteilung besteht aus 12 Mitarbeitern, die in Voll-/Teilzeit arbeiten. Eine
Funktionsleitung und dessen Vertretung kimmern sich um die Dienstplangestaltung,
einen reibungslosen Ablauf in der Abteilung und um die Belange von Mitarbeitern
und Patienten. Es gibt zwei Praxisanleiter, eine davon befindet sich zurzeit im
Mutterschutz. Neben Krankenpflegeschilern gibt es auch regelmaBig Praktikanten
aus dem Rettungsdienst, die hier ihr Pflichtpraktikum absolvieren.

Die Dienstzeiten sehen wie folgt aus: der Frihdienst beginnt um halb sieben und
endet um 14.42 Uhr. Dieser Dienst ist meistens mit drei examinierten Pflegekraften
besetzt. Um 08.00 Uhr kommt der Zwischendienst, dieser endet um 16.12 Uhr.

Der Spatdienst fangt um 12.20 Uhr an und geht um 20.32 Uhr nach Hause. Daran
anschlieBend erstreckt sich der Bereitschaftsdienst bis zum nachsten Morgen 06.30
Uhr, das hei3t man ist im Haus anwesend, kann sich aber vom Arbeitsplatz
entfernen und ggf. auch schlafen gehen. Wenn ein Patient oder der Rettungswagen
eintrifft, wird man telefonisch vom Pfortenpersonal informiert. Am Wochenende gibt

es jeweils eine Pflegekraft pro Schicht.

Tagesablauf in der Ambulanz St. Petrus:

Um 06.30 Uhr wird der Bereitschaftsdienst vom Frihdienst abgelést. Eine direkte
Ubergabe gibt es nicht, es sei denn es befindet sich noch jemand in der Behandlung.
Wenn es keinen Patienten gibt, berichtet der Bereitschaftsdienst von Vorkommnissen
der vergangenen Nacht, erwdhnt werden eventuell aufgetretene Probleme.

Danach werden die Behandlungsraume in Ordnung gebracht. Es wird aufgeflillt, die
Patientenliegen werden bezogen, die Instrumente werden in der
Sterilisationsabteilung entsorgt. Einmal in der Woche werden die Raume/ Geréate
vom Pflegepersonal wischdesinfiziert. Danach wird meistens gefrihstickt.

Um 08.00 Uhr beginnt die Sprechstunde flr Arbeits- und Schulunfalle, Kontrolle von
Patienten zum Beispiel postoperativ, nach Gipsanlagen, Notfallbehandlungen vom
Vortag wie Verbandswechsel. Hierzu zahlende Patiententransporte gehdren
ebenfalls dazu.

Schiler lernen und sehen hier einzelne Verbandstechniken, das Anlegen eines

Gipses und den Umgang mit Notfallpatienten.
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Gleichzeitig beginnt um 8.00 Uhr das Aufnehmen der prastationdren Patienten durch
eine Pflegekraft oder durch einen Schiler. Hierbei missen die Vitalzeichen ermittelt
werden, ein Labor wird abgenommen und ab dem vierzigsten Lebensjahr ein EKG
geschrieben. Dies kann unterbrochen werden, wenn kardiologische Notfalle
dazwischen kommen. Dann wird der Patient von der Pflegekraft aufgenommen, der
diensthabende Kardiologe telefonisch informiert, ein EKG geschrieben, ein
Notfalllabor vorbereitet, um die Herzenzyme zu bestimmen, Vitalzeichen gemessen,
evtl. wird eine Blutgasanalyse gemacht.

Meist missen die Patienten das Labor abwarten, danach entscheidet der Kardiologe
wie es weiter geht. Kritische Patienten gehen direkt auf die Uberwachungsstation
oder auch auf die Intensivstation.

Um 11.00 Uhr beginnt dann die Sprechstunde zur Frage der OP-Indikation. Hierbei
erfahren die Schiiler eine Menge Uber Operationstechniken-/ Verfahren und kénnen
einiges Uber die Anatomie lernen. Nebenbei werden ungeplante Notfallpatienten
mitversorgt. An drei Tagen die Woche haben die Oberarzte ihre Sprechstunde.

Die Lagerbestellung findet zweimal die Woche statt, die Apothekenbestellung
dreimal. Die Lieferungen erfolgen am Folgetag.

In der GefaBchirurgischen Abteilung beginnt die Sprechstunde um 8.00 Uhr,
stindlich werden hier Patienten einbestellt, es kommen aber auch sehr oft Notfélle
dazwischen. Hier kann der Schiler bei Ultraschalluntersuchen einzelner GefaBe
zuschauen und an aufwendigen Verbandwechseln teilnehmen und assistieren. Um

16.00 Uhr endet der Dienst in der GefaBchirurgischen Ambulanz.

Welchen Erwartungen werden an den Schiller wihrend des Einsatzes gestellt?

Der Schiiler soll wahrend seines Einsatzes mit den vorhandenen
Ausbildungsinstrumenten arbeiten und diese nutzen, um seine Lernziele
kontinuierlich zu verfolgen und zu erreichen. Der Schiiler sollte sich zu Beginn
erstmal einen Uberblick (iber die Ambulanz beschaffen, Raumlichkeiten kennen
lernen, sich tberlegen was sind eigentlich mdgliche Unterschiede zwischen Station
und Funktionsbereich Ambulanz. Wir erwarten, dass der Schiler bei Unklarheiten
nachfragt und eine noch unsichere Pflegetéatigkeit nicht ohne Nachfrage durchflhrt.
Noch ungelernte Tatigkeiten sollen nicht selbstandig durchgefihrt werden, der
Schiiler darf dies auch gegentber dem Ambulanzarzt deutlich erwdhnen. Je nach
Ausbildungsstand kennt der Schiler bestimmte Medikamente und dessen Wirkung.
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Die Ausbildungsmappe wird selbstandig geflihrt, der Schiler weiB3 wie viel
dokumentierte Anleitungsstunden er braucht und fordert dementsprechend Anleitung
ein, ebenso das Ausflllen von Checklisten und das bearbeiten der Lernaufgaben.
Der Schiiler kann nach gewisser Zeit dem Arzt bei der Sprechstunde assistieren,

z. B. Patienten aufrufen, kleine Verbande selbstéandig durchfiihren, Umgang mit dem
Computerprogramm, sowie das Aufrufen der Réntgenbilder / Befunde und
Laboraufkleber richten.

Kritikfahig sollte der Schiuler sein, aber er selbst sollte bei Missempfinden Kritik
auBern kénnen. Da der Patient im Mittelpunkt steht, sollte vorausschauend
gearbeitet werden z. B. Hilfestellung beim An-/Auskleiden, dabei sollte die
Intimsphare des Patienten stets gewahrt werden. Ein gewisses Einflihlungsvermdgen
ist gerade in der Ambulanz wichtig, da der Patient als Notfall ins Haus kommt, es
eine ungewohnte Situation flr ihn ist und er erstmal Uberfordert sein kénnte mit der
Gesamtsituation. Der Schuler fihrt bei der Patientenversorgung
Krankenbeobachtung durch und kann unter Anleitung dementsprechend handein.
Auch wartende Patienten mussen beobachtet werden.

Nach Ende der Einsatzzeit sollte der Schiler in der Lage sein selbstandig ein EKG
zu schreiben und ebenso das gewisse Hintergrundwissen haben.
Ambulanzspezifische Orthesen wie z. B. der Vaco Ped Stiefel sollte ihm ein Begriff
sein und er kann ihn unter Anleitung selbstédndig angelegen. Der Notfallfunk des
Hauses ist bekannt und er wei3 wie man ihn ausldst, ebenso die Lage des
Notfallkoffers.

Je nach Lange des Einsatzes ist der Schiler in der Lage nach vorheriger Anleitung
das Aufnehmen der prastationaren Patienten durchzufiihren. Generell vertrete ich die
Meinung, dass die MaBstabe der Lernziele nach dem Kénnen des jeweiligen
Schilers erhoben werden. Allgemein jedoch ist es das Ziel den Schilern Lerninhalte
so zu vermitteln, dass er diesen folgen kann und mit einem positiven Lerneffekt den

Einsatz beendet.

Mogliche Lernziele die in der Ambulanz angeboten werde

Die Lernangebote variieren nach den einzelnen Disziplinen der Ambulanz. Im Haus
Petrus konzentrieren sich die Lernangebote auf die Orthopéadie-/Unfallchirurgie sowie

auf die Kardiologie. Ein Einsatz in der GefaBchirurgie ist nicht eingeplant.
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Der Schiler hat aber die Méglichkeit spezielle gefaBchirurgische Untersuchungen
wie z. B. Ultraschall verschiedener GeféaBe zu sehen und das Anlegen eines Plitter
Verbandes zu erlernen.

In der Ambulanz hat der Schiler viele Méglichkeiten praktisch zu lernen. Die
Lernziele orientieren sich nach dem Ausbildungsstand. Dies wird im Erstgesprach
festgelegt. In der Orthopédisch-/Unfallchirurgischen Ambulanz bezieht sich der
Schwerpunkt auf die Erstversorgung von Notfallpatienten, die Aufnahme des
Patienten in I-med-one, Umgang und Anlegen von Orthesen, postoperative
Nachsorge, die Wundversorgung mit ihren Hilfsmitteln, Verbdnde und
Verbandswechsel nach Standard zu erlernen, den Umgang mit Sterilgut, sowie deren
Anwendung und das Anlegen eines Gipsverbandes. Das Lernziel bei zu ndhenden
Wunden ist, das der Schiler einen Nahttisch mit den nétigen Instrumenten und
Materialien steril herrichten kann. Haufig bietet sich die Méglichkeit Faden und
Klammern zu entfernen. Die i.m. Injektion ist ein beliebtes Lernziel in der Ambulanz,
da der Schuler auf der Pflegestation nicht die Mdglichkeit hat dies zu lernen und
durchzufthren. In seltenen Fallen ist die Versorgung eines Fixateur externa mdglich.
In der Orthopéadischen Sprechstunde kénnen vorgekommene Krankheitsbilder
zeitnah mit dem Praxisanleiter besprochen werden.

Die Lernziele der Kardiologischen Ambulanz beinhalten, das Anlegen eines EKG’s,
das ermitteln der Vitalzeichenkontrolle, die Durchfihrung einer Blutgasanalyse, ggf.
die Sauerstoffgabe und Infusionstherapie, unter Anleitung richten spezieller
Medikamente und ggf. den Patienten an den Monitor anschlieBen. Bei Verlegung des
Patienten dem Stationspersonal eine Ubergabe zu machen. Bei allen Tatigkeiten
kdénnen jederzeit das Intranet mit den Standards bzw. Checklisten genutzt werden.
Dem Schiler sollte klar sein, dass er in den Bereichen nie alleine arbeitet. Es ist
immer eine examinierte Kraft an seiner Seite. Dadurch hat der Schiler die
Mdoglichkeit eine kontinuierliche und dauerhafte Anleitung zu erhalten.

Optionen Lernaufgaben zu bearbeiten

Im Erstgesprach wird mit dem Schiler besprochen, welche Lernaufgaben sich flr
den Ambulanz Einsatz eignen. Die Lernaufgabe zahlt zu den dokumentierten
Anleitungsstunden. Fir das erledigen der Lernaufgabe wird der Schiiler von dem
zustandigen Praxisanleiter fir die zu berechnenden Stunden freigestellt. Dies sollte
im Dienstplan festgehalten werden. Die Lernaufgabe sollte bis kurz vor Ende des
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Einsatzes fertig gestellt sein. Wo er die Aufgabe bearbeitet, bleibt dem Schuler selbst
Uberlassen. Er hat die Méglichkeit dies zu Hause zu erledigen oder in der Schule, wo

er gleichzeitig die Bibliothek flr Fachliteratur nutzen kann.
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5. Fazit der Gruppe hinsichtlich der Bearbeitung:

Zusammenfassung:

Unterschiede zwischen den Ambulanzen des Gemeinschaftskrankenhaus konnten
wir in der Erarbeitung des Schileranleitungsfaden nicht feststellen. AusschlieBlich
die Fachbereiche unterscheiden sich, es gibt keine Uberschneidungen.

Die Arten von Anleitung bleiben gleich, sowie das Aufgabenprofil der Pflegenden.

Grundsatzlich gibt es in den OP-Bereichen im Gemeinschaftskrankenhaus keine
wesentlichen Unterschiede in den Arbeitsablaufen. In beiden OP-Abteilungen liegen
Standards, Richtlinien und Verfahrensanweisungen aus, die von allen Mitarbeitern,
also von den Schilern eingehalten werden miissen.

Unsere Arbeiten unterscheiden sich in der Auswahl unserer Schler.

Waéhrend sich Schwester Kerstin auf die Anleitung von OTA-Schiilern und neuen
Mitarbeitern spezialisiert hat, wurde von Schwester Petra ein Anleitungskonzept
hauptséachlich fur Krankenpflegeschiler erstellt.

Unserer Meinung nach haben wir eine gute Auswahl bei der Zusammenstellung
unserer Gruppe getroffen, weil wir als Mitarbeiter der Funktionsabteilungen
Ambulanz und OP fiir unsere Schiler konkrete Angaben Uber die Lernziele und
Eindriicke vermitteln kbnnen und méchten.

Obwohl die Terminfindung fir unsere Gruppenarbeit auf Grund der unterschiedlichen
Dienstzeiten sehr schwierig war, sind wir der Meinung, dass unser Ziel, einen
Anleitfaden in Funktionsbereichen sinnvoll gestaltet und erreicht zu haben.

Wir hoffen, dass unser erarbeitetes Konzept flir Schiiler und Mitarbeiter in den
vorgestellten Funktionsabteilungen mit Interesse genutzt wird.

Mit Hilfe des Leitfadens flr die Schiler erhoffen wir uns ebenfalls eine Transparenz
fur die Lehrer unserer Krankenpflegeschule.
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6. Exemplarische Lernaufgaben der Abteilungen :

1) OP Haus Elisabeth
Thema : Abrasio

2 ) OP Haus Petrus

Thema : Vorbereitung eines Patienten zur Knietotalendoprothese (TOKNEP )

3 ) Ambulanz Haus Elisabeth

Thema : Pneumothorax und Anlegen einer Drainage

4 ) Ambulanz Haus Petrus
Thema : Steifverbande ( Gips )

Dies sind jeweils nur Beispiele fiir eine Mdgliche Lernaufgabe, die der Schiiler

wéhrend seines Einsatz in den jeweiligen Abteilungen machen kann.
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A Gemeinschaftskrankenhaus Bonn
E&Ena

EL zlemlzetn AL Petrow - S Jubante I':Ir_"lrIL'H

Lernbereich Curriculare Zuordnung erfolgt zu einem spateren Zeitpunkt
Teilbereich durch Lehrer fiir Pflegeberufe.
Thema Abrasio
ifir de vollstandige Eearbeliung dieser Lemauigabe werden £ Shunden begleltele Anleltung b=rechnel)

Begriindung der Lernaufgabe:

Die Abrasio (Ausschabung der Gebarmutter) ist eine der hiufigsten Untersuchungsmethoden in
der Gyndkologie. Sie dient zur Erkennung von verschiedenen Erkrankungen und Abortformen. Die
FPflege der Patientinnen setzt die genaues Kenntnis dieses Verfahrens voraus.

Formulierung maglicher Lernziele:
Sie konnen lernen:
- Den Unterschied zwischen histologischer und therapeutischer Ausschabung zu erklaren

- Die anatomischen Verhdlnisse zu beschreiben
- Die wichtigsten Komplikationsn zu benennen und die dazugshdrigen Prophylaxen zu beschreiben

- Die psychische Belastung der Patientin nachzuvollzizhen

Formulierung konkreter Aufgaben

- Lesen Sie den Standard zur Abrasio

- Erauterm Sie den Unierschied zwischen gefrennter und stumpfer Abrasio und nennen Sie zwei
Aboriformen, die eine Abrasio notwandig machen

- Stellen Sie in der pradiagnestischen Phase das notwendige OP-Pack zusammen

- Imstrumentiersn Sie bei siner Abrasic unter Anleitung und lassen Sie sich den dazugehdrigen
Standard in der Praxis erklaren; insfrumentieren Sie ggf. zu einem spateren Zeilpunkt
salbststandig

- Erstellen Siz sine Ubersicht mit den wichtigsten Komplikationen und den dszugehérigen
Prophylaxen

- Dokumentizren Sie den prd und postdiagnostischen Werlauf bei den von lThnen beireuten
Patientinnen

- Stellen Sie alle Standards zusammen, die fiir die Bearbeitung dieser Lemaufgabe notig sind

Kriterien zum Riuckblick auf die Aufgabe
- Kinnen Sie die Fachbegriffe erklaren?
- Fihlen Sie sich in der Lage, die Vorbereitung selbststandig durchzufihren?
- 5ind Ihnen die Motwendigkeit und die Vorgehensweise bel einer Abrasio deutlich geworden?
- Konnten Sie alle Teile der Aufgabe erledigen® Wenn nein, welche nicht?
Wo haben Sie jetzt noch Schwierigkeiten oder Fragen?

Bitte besprechen Sie alle Arbeitsschritte und Ergebnisse mit Ihrem
Praxisanleiter. Halten Sie lhre Ergebnisse schriftlich fest und heften Sie die
Unterlagen in lhrer Schiilerausbildungsmappe ab.

Praxisanleiterin: Elke Rohs

Sland: 12.5.05 Schulelfung
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LY LT o =F Pk NE D Ilrl.n’ amhib-
Lernbereich Curriculare Zuordnung erfolgt zu einem spéteren Zeitpunkt
Teilbereich durch Lehrer fir Pflegeberufe.
Thema Vorbereitung eines Patienten zur Knietotalendoprothese
{TOKNEP)
{h0r che wollstandige Baameaitung daser Lemaufgats wardan 2 Slundan bagleilata Ankilung tarachnat)

Begrimdung der Lernaufgabe:

Eine Operation und dis damit verbundene Narkose ist fir den Patienten sin belastender
Eingriff. Alle Arbeiten sind daher ziigig, aber umnsichtig und korrekt durchzufihren, um
gingn reibungslosen OP-Ablauf zu gewihrlzisten Risiken for den Patienten zu minimisran.

Formulierung méglicher Lernziele:
Sie kiinnen lernen:

diz Notwendigkeit unterschisdlicher Tische fiir verschizdens Operationen

de ndtigen Lageungsmittel bereizulegen, am OP-Tisch zu befestigen und am Patienten
anzukgen, sowle bei der Lagerung behilflich sein

sine Blutdruckmanschette am Oberschenkel fachge recht anlegen (Zefiprotakol]) und den
Untarschied zwischen Blutsperre und Blutleers zu edldren

das Bein zur Desinfektion vorbersiten und hausspezifisch zu desinfizieran

den routinemd Bigen Ablauf giner Abdeckung der unteren Extremitat folgerichtig zu erkléren
und beim Abd&cﬁzn unsteril behilflich sein

allz Schrittz zu dokumentizren

wirtschaftlich zu arbeiten

Formulrerung konkreter Aufgaben

teilzn Sie dem Kolegen aus der Anfsthesizabteilung mit, auf welchen OP-Tisch der
Patient gelegt werden soll (ggf. zeigen Sie den Tisch)

fahren Sie den Patienten vorn OP-Einleitungsraum in den OP-Saal

fihren Sie mit dem Praxisanleiterin das korrekte Anlegen giner Neutralelektrods und
singr Blutdruckmanschette am Oberschenkel durch

legen Sie eine Schutzabdeckung for den Patienten und den OP-Tisch an das zu
openigrends Bein und desinfizieren Sie es mit Cutasept gefarbt

nehmen Sie beim Abdeckvorgang die einzelnen sterilen Ticher entgegen und
kefestigen dis Tuchenden

zighen Sig das OP-Team an

Konektizran Sie Sauger und Elektrokauter

Dokumentizren Sie wichtige Schrite: OP-Beginn, Schnitt, Elutsperre (Zeit mmHg),
Lagerung des Patignten, Naht, Personal, Prathess..)

fragen Sie alle Standards zusammen, diz Sig zur Bearbeitung der Aufgabe bendtigen

Krlte rien zum Riickblick auf die Aufgabe:

Kennten Sie alle Teile der Aufgabe erledigen? Wenn Main®, warurn nicht?

Was an dieser Aufgabe fiel lhnen leicht, was fiel Ihnen eher schwer?

Fiihlen Sie sich in der Lage, sinen Patizntzn vom Reinfahran in den OP-Saal bis zum OP-
Schnitt allzine vorzubersiten?

Fiihlen Sie sich in der Lage, sine Extremititenabdsckung alleine und sicher unsteril zu
kegleiten?

Hake Siz an alle dokumentationsrelevanten Zeiten gedacht?

Bme besprechen Sie alle Arbeitsschritte und Ergebnisse mit lhrem
Praxisanleiter. Halten Sie lhre Ergebnisse schriftlich fest und heften Sie die

Unterlagen in lhrer Schilerausbildungsmappe ab.

Praxisanleiterin: Elke Rohs
Sland: 1307 2006 Schulkitung
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ﬁﬂ L Rlnheta NF ESthLe Mt oskare s qieenH

Lernbereich 1 Pflegerische Kernaufgaben

Teilbereich 2 Bei der medizinischen Diagnostik und Therapie assistieren und
in Notfdllen handeln

Lerneinheit | Pneumothorax und Anlegen einer Drainage
1 .1 .u? [fdr die vollstandige Beartsiiung der Lernaufgabe werden 4 Stunden begleiiete Anlelung berechnel.)

Begriindung der Lernaufgabe

Der Pneumothorax kann schwere Lufinot hervorrufen und ist ein lebensbedrohliches
Krankheitshild. Durch die Ansammiung von Luft im Pleuraspalt kann es zum kompletten
Kollaps des hetroffenen Lungenfligels kommen. Kenntnisse Oher Ausliser, Symptome
und erforderliche Therapiemalnahmen sind erforderlich um den Patienten adagquat zu
WErsorgen.

Formulierung maglicher Lernziele

- was ein Pneumothorax ist und wie er entsteht

- welche akut lebensbedrohliche Form es gibit

- welche Erstmainahmen beil ginem Patienten mit diesem Krankheitshild ergriffen
werden

- die pflegenschen Anforderungen um zusetzten

- welche psychische Belastung dieses Krankheitshild fir den Patienten hedeutst

Formulierung konkreter Aufgaben

- Erklaren Sie schriftlich die Krankheitsentstehung und die verschiedenen
Formen des Pneumothorax.

- Erklaren Sie schriftlich die wverschiedensn Drainagemdglichkeiten des
Prneumothorax.

- Erklaren Sie mindlich zwei pflegerische Besonderheiten hei der Versorgung
eines Pat. mit Drainage

- Beobachten Sie Ihren Praxisanleiter bel der Erstversorgung und lassen Sie sich
die notwendigen Malinahmen erklaran.

- Erklaren Sie mindlich die Behandlungsstrategie der  ersten 34
Behandlungstage.

- Yersorgen Sie einen Patienten mit liegender Drainage.

Kriterien zum Riickblick auf die Aufgabe

- Konnten Sie alle Teile der Aufgabe bearbeiten? Wenn nein, welche nicht und
warum?

- Was fiel [hnen lgicht und was eher schwer?

- Habhen Sie Oberhaupt Gelegenheit gehabt Patienten mit Pneumothorax zu
betreusn?

- Kionnen Sie die psychische Belastung des Patienten nachvollziehen?

- Hahen Sie noch Schwierigkeiten oder Fragen an lhren Praxisanleiter?

Bitte besprechen Sie alle Arbeitsschritte und Ergebnisse mit lhrem
Praxisanleiter. Halten Sie lhre Ergebnisse schriftlich fest und heften Sie die
Unterlagen in Ihrer Schilerausbildungsmappe ab.

Praxisanleiterin: Elke Rohs

Stand: 17.03.2006 Scnulleitung
Oberaroeibung: 10.12.2007
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Ill-!t-.l-- ﬂﬂ SR A Fetnas s ke sarroaH
Lernbereich Curriculare Zuordnung erfolgt zu einem spéteren Zeitpunkt
Teilbereich durch Lehrer fiir Pflegeberufe.
Thema Injektion i.m. nach von Hochstetter
(f0r e wollstandigs Baamsaitung dar La maufgabs wardan 6 Slunden beok ileta Ankibung berschingt.)
Begrimdung der Lernaufgabe

Dig i.n. Injektion ist das Einbringen eines sterilen, gelosten Madikamentes in das Muskelgewebs,

mittels Einmalsprize und Einmalkanule. Mur die kerrekte Durchfithrung sichent die Wirksamkeit

des Medikamentes und kann das Auftreten von Infektionen sowie Mervenve rletzungen verhindsm.

Formulierung méglicher Lernziele

Sie kiinnen lernen:

- das komrakta Aufzishan dar Madkamanta zu baschraban, durchzufhran und die richtige Langa dar
Injektionskan Ok auszuwihlen

- dri méglicha Applikationsstallan mit dar jpwsiligen maximalke ml-Angabe dar Inj ktionslésung zu
banannen, die dort injiziert wa rdan darf

- mindastens drei Kontraindikationan ainar i.m. =Injektion begrondat darzustallan

- diz 5-B-Ragal vollstandig arzuwe ndan

- dig komekte Durchfohrung und Dokumantation dar i.m. -Injaktion

- digim.- Injgktion nach von Hochstattar bai Patiantan mit untarschisdlichan anatomischan und
physiclogischan ¥V omaussetzungan sichar durchzufahran

wann die Anwandung dar Crista-Mathode” nach Sachleben indiziart ist

Fnrmulrerung konkreter Aufgaben
Il:el:u}l‘:;:a:hmn Sie ihren Praxisanlkeiter beim Aufzishen der Medikamerte und bei dar im.-
njaktion

- Lassen Sie sich erklaren, warum bei dem Patienten intramuskular gaspritzt wird und warum
walche Applikationsstlle gawahitwurda.

- Informiaren Sie sich dbar die Wikungswaise dar injziertan Madikamants.

- Fohran Sie m-ahrfan:h dig i.m. —Injgktion nach von Hochstetiar selbststandig, unter Anleitung
und Aufsicht, durch’.

- Dokumentieran Sie die von lhnan durchgefihriz Injektion.

- Stallen Sie alle zur Baarkeitung dar Aufgabe notwandigen Standards zusamman

Kriterien zum Rickblick auf die Aufgabe

- Haban Sie ragalmaBig Injektionan durchfdhren kénnan?

- Was figl lhnen hiarbai kicht, was ahar schwear?

- Was ist nach Bearbaitung dar Lamaufgabe noch unklar, wao sind Sie noch unsichar?

T Intramuskuldre Injektion dirfen von Ihnen erst nach erfolgtem theoretischan Unterricht
durchgefiihrt werden, wobei Sie hierbei stets won lhrer Praxisanlkiterin beaufsichtigt werdan
milssan.

Bitte besprechen Sie alle Arbeitsschrite und Ergebnisse mit [hrem
Praxisanleiter. Halten Sie lhre Ergebnisse schriftlich fest und heften Sie die
Unterlagen in lhrer Schilerausbildungsmappe ab.

Praxisanleiterin: Elke Rohs
Sland: 17 03.2006 Schulkitung
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