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Modulbeschrieb: Modul 16 Pflege einer PERSON in Akut- und Notfallsi-

Bereich : Gesundheit
Studiengang : Pflege

1. Titel des Modules
Code : S.S1.353.2016.FD.22

Niveau :

Basismodul

U1 Vertiefungsmodul

U] Fortgeschrittenes Modul
1 Fachmodul

1 Andere : ...

Typ:
Hauptmodul
U1 Mit Hauptmodul verbundenes Modul

] Fakltatives Modul oder Zusatzmodul
] Andere : ...

2. Organisation
5 ECTS-Credits

Hauptunterrichtssprache :

[ Franzosisch
[ Deutsch

Andere : Zweisprachig Franzésisch-Deutsch

3. Voraussetzungen

1 Modul bestanden

1 Modul absolviert

Keine Voraussetzungen
[ Andere : ...

4. Angestrebte Kompetenzen

tuationen

2025-2026

Art des Ausbildung :
XIBachelor C1Master CIMAS CIDAS CICAS [JAutres : ...
Merkmale :

Wenn der/die Studierende ein fiir die Erlangung des ent-
sprechenden Ausbildungsprofils obligatorisches Modul definitiv
nicht bestanden hat, wird er/sie vom Studiengang und sogar
vom Fachbereich ausgeschlossen, sofern das Studiengangs-
reglement dies gemass Art. 25 des Reglements flir die Grund-
ausbildung (Bachelor- und Masterstudiengange) an der HES-
SO vorsieht

Organisation :

1 Semester

] 2 Semester
Frihlingssemester
[ Herbstsemester
] Andere : ...

[ Italienisch
U1 Englisch

In der Rolle als Expertin/Experte (Fortgeschrittene Anfangerin/Fortgeschrittener Anfanger)
Sichere und an die Bediirfnisse der Personen angepasste Pflegeleistungen planen, durchfiinren und evaluieren und sich
dabei auf ein Pflegemodell und professionelle Standards in verschiedenen klinischen Situationen abstiitzen.

o  Eine systematische und sorgféltige klinische Beurteilung des physischen und mentalen Zustands der Person

durchfiihren (Ab4)
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 Die professionelle praventive, therapeutische, rehabilitative und palliative Pflege und die pflegerische Uberwa-
chung auf das eigene Urteilsvermdgen und das Clinical Reasoning abstiitzen (Ab1 und Ab4)
Die je nach Situation geeignete pflegerische Uberwachung festlegen (Ab1)
Das eigene professionelle Handeln auf die beweiskraftigsten wissenschaftlichen Erkenntnisse abstiitzen (Ab4)
Die Kontinuitét der Pflege in intra- und interprofessionellen Teams gewahrleisten (Ab2)
In Krisen und Katastrophenfallen eigenverantwortlich lebenserhaltende Sofortmassnahmen ergreifen (Ab5)
o  Pflegeprozesse und -ergebnisse systematisch evaluieren (Ab1)
In der eigenen Pflegepraxis eine partnerschaftliche Beziehung zu der gepflegten Person aufbauen, um ihre Gesundheit und
Lebensqualitat zu verbessern.
o Eine Vertrauensbeziehung zu Patient/innen, Klient/innen und Angehérigen aufbauen (Ab6)
o  Die Wiirde der Personen und die ethischen Prinzipien des Berufs respektieren (Ab1 und Ab3)
In der Rolle als Kommunikator/in (Fortgeschrittene Anfangerin/Fortgeschrittener Anfanger)
Mndlich und schriftlich unter Verwendung von professionellen Kommunikationsmitteln mit PERSON, Angehdrigen und
Fachpersonen kommunizieren, um die Kontinuitat der Pflege in verschiedenen Situationen zu gewéahrleisten.
e  Die Kommunikation der Situation der Patient/innen bzw. Klient/innen anpassen (Bb4)
Innerhalb von interprofessionellen Teams gemeinsame Kommunikationstools nutzen (Bb4)
Zu einem gemeinsamen Verstandnis von Pflegesituationen beitragen (Bb2)
Informations- und Kommunikationstechnologien bewusst nutzen (Bb3)
Eine vollstandige und systematische Dokumentation sicherstellen, um die Patientensicherheit und die Kontinuitat
der Pflege zu gewahrleisten (Bb3)
« Die gesetzlichen Bestimmungen hinsichtlich der Ubermittiung schriftlicher Informationen einhalten (Bb3)
In der Rolle als Teamworker/in (Fortgeschrittene Anfangerin/Fortgeschrittener Anfanger)
In Zusammenarbeit mit der PERSON an der Entscheidungsfindung und den konzertierten Handlungen der intra- und inter-
professionellen Teams teilnehmen.
e Die Kompetenzen der intra- und interprofessionellen Teams respektieren (Cb1)
o Das interprofessionelle (interdisziplinare) Pflegeprojekt gemeinsam aufbauen (Cb1-Cb4)
o Die fachliche Leitung in der interprofessionellen Zusammenarbeit ibernehmen (Cb3)
e  Beider gemeinsamen Entscheidungsfindung den Standpunkt der Patient/innen und Klient/innen vertreten (Cb3)
o Die Berufsethik und den geltenden rechtlichen Rahmen berticksichtigen (Cb3)
In der Rolle als Leader/in (Fortgeschrittene Anfangerin/Fortgeschrittener Anfénger)
Die eigenen Interventionen und Projekte begriinden und dazu disziplindres und interdisziplindres Wissen mobilisieren.
o  Qualitdtsnormen ebenso wie Qualitatsverfahren und -instrumente angemessen einsetzen (Db2 und Db3)
e  Sich auf berufliche Normen (Pflegestandards, Berufskodex, ethische Prinzipien) abstiitzen (Db1)
e Das eigene Fihrungsverhalten kritisch reflektieren (Db4)
Rolle als Health Advocate (Fortgeschrittene/r Anfanger/in)
Massnahmen zur Gesundheitsforderung, Pravention, Gesundheitserziehung oder therapeutischen Schulung mit pflegeri-
schen oder interdisziplinaren Modellen umsetzen.
e  Das Empowerment der Patient/innen und Klient/innen fordern und sich fiir ihre Rechte engagieren (Eb1)
Rolle als Lernende/r und Lehrende/r (Fortgeschrittene/r Anfanger/in)
Die eigene Praxis kritisch betrachten und Wege zur Weiterentwicklung der eigenen Kompetenzen skizzieren. An der Betreu-
ung der Studierenden und des Hilfspersonals auf der unteren Ebene mitwirken.
e Von der ersten Ausbildung an jede Mdglichkeit zur Entwicklung der eigenen Kompetenzen nutzen (Fb1)
In der Rolle als Professionsangehérige/r (Fortgeschrittene Anfangerin/Fortgeschrittener Anfanger)
Eine berufliche Haltung einnehmen, die auf Ethik, Werten, Deontologie, Reflexivitat und kritischem Denken basiert.
e  Eine reflektierende Haltung einnehmen (Gb1)

5. Inhalt und Form des Unterrichts

Inhalt :

Pflegeprozess, Clinical Reasoning und ethische Entscheidungsfindung

Pflegeprozess in kritischen und instabilen Situationen

Aufbau des Clinical Reasoning basierend auf der Analyse des funktionellen Status.

Friihzeitige Erkennung einer Verschlechterung des Gesundheitszustands mithilfe des ABCDE-Ansatzes
Strukturierte und systematische Datensammlung

Seite 2von 5



Haute école de santé Fribourg
Hochschule fir Gesundheit Freiburg e S

Identifikation und Formulierung von Pflegediagnosen, sicheren und personenzentrierten Pflegeinterventionen und
erwarteten Pflegeergebnissen

Pflege einer Person in einem Schockzustand anhand von Fallbeispiele

Inhalt

Pflegeergebnisse : Gefahr einer peripheren Durchblutungsstorung, Gefahr einer kardialen Durchblutungsstorung,
Gefahr einer renalen Durchblutungsstérung, Respiratorischer Status, Gewebedurchblutung : pulmonale, Herz-
Kreislauf-Status, Ausmass des Schocks: kardiogen, Fliissigkeitshaushalt, Elektrolythaushalt, Elektrolyt und Saure-
Basen-Haushalt, Ausmass des Schockes: Hypovolamisch, Ausmass des Blutverlustes, Ausmass des Schockes:
septisch, Ausmass des Schockes: Anaphylaktisch, Failure to rescue: Vitalzeichen, Medikamentenfehler

Pathophysiologie des Schocks (kardiogener, hypovolamischer (Dehydratation und Himmoragie , septischer,).
Pathophysiologie der Sepsis

Failure to rescue: Frilherkennung einer akuten Verschlechterung des Gesundheitszustands einer Person.
Behandlung von Hypoxamie - Sauerstofftherapie

Behandlung der absoluten und relativen Hypovolamie

Pharmakologie der Notfallbehandlung

Pathophysiologie von Rhythmusstérungen, endokavitare Herzstimulation.

Klinische Beurteilung einer symptomatischen Person

Kommunikation in akuten und dringenden Situationen (TeamStepps-Konzept).

Sichere Ubergabe in der interprofessionellen und stationéren Versorgung

Pflege einer Person mit einem Schédelhirntrauma und Einfilhrung in das Polytrauma anhand eines Fallbeispiel

Pflegeergebnisse: Gefahr einer zerebralen Durchblutungsstérung, Neurologischer Status /Bewusstsein, Gewebe-
durchblutung: zerebrale, Kognitive Orientierung

Inhalt

e  Pathophysiologie des Schadel-Hirn-Traumas

e  Einflihrung ins Polytrauma und schweres Trauma

¢  Organspende, Hirntod, Kommunikation mit Angehérigen bei Organspende

e  Ethisches Dilemma in Notfallsituationen

e  Gemeinsamer Entscheidungsprozess

e  Ethische Entscheidungsfindung
Didaktik

e  Theorieunterricht

o  Prasenzunterricht
o Synchroner und asynchroner Fernunterricht

e PBL

e  Serious Game

o  Clinical Reasoning

e Moduliibergreifende Integration durch Simulation

e  Simulation / CREST
6. Evaluations und Valierungsmodalitaten
Priifung CREST
7. Modalitaten fiir die Nachpriifungen 7a. Modalitéaten fiir die Nachpriifungen (im Falle von

Wiederholung)

UINachprifung moglich UINachprifung moglich
XIKeine Nachpriifung méglich XIKeine Nachpriifung méglich
C1Andere (bitte ausfiihren): ... C1Andere (bitte ausfiihren): ...

8. Bemerkungen
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10. Dozierende

Dozenten und FH-Professoren auf der Grundlage ihrer Expertise in Bezug auf die im Modul unterrichteten Themenbereich.

Name den Modulverantwortlichen:
Name, Vorname : Pillonel Sandra

Titel : Assoziierte Professorin
Tel. : +41 (0)26 429 60 79
E-Mail : Sandra.Pillonel@hefr.ch
Name, Vorname : Mehmetaj Bekim
Titel : Assoziiert Professor
Tel. : +41 (0)26 429 60 97
E-Mail : Bekim.Mehmetaj@hefr.ch
sean - %
Modulbeschrieb validiert am Modulbeschrieb validiert durch
17.02.2026 Catherine Senn-Dubey
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