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Modulbeschrieb : Modul 26 Pflege einer PERSON in komplexen Situatio-

Bereich : Gesundheit
Studiengang : Pflege

1. Titel des Modules
Code : S.S1.353.3026.FD.23

Niveau :

Basismodul

I Vertiefungsmodul

1 Fortgeschrittenes Modul
1 Fachmodul

U] Andere : ...

Typ:
Hauptmodul
1 Mit Hauptmodul verbundenes Modul

O Fakltatives Modul oder Zusatzmodul
O Andere : ...

2. Organisation
5 ECTS-Credits

Hauptunterrichtssprache :

Franzosisch
O Deutsch

Andere : Zweisprachig Franzdsisch-Deutsch

3. Voraussetzungen

1 Modul bestanden

1 Modul absolviert

Keine Voraussetzungen
O Andere : ...

4. Angestrebte Kompetenzen

nen

2024-2025

Art des Ausbildung :
XIBachelor (1Master CIMAS [CIDAS CJCAS ClAutres : ...
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 fir die Grund-
ausbildung (Bachelor- und Masterstudiengange) an der HES-
SO vorsieht

Organisation :

1 Semester

[ 2 Semester
Friihlingssemester
[J Herbstsemester
[J Andere : ...

O Italienisch
[J Englisch

In der Rolle als Expertin/Experte (Stufe Kompetente Pflegeperson)

Die Patientensicherheit und die Qualitat der Pflege durch Pflegeinterventionen gewahrleisten, die den Besonderheiten der
Situationen und den Bediirfnissen der Personen angepasst sind, von einem konsequenten Modell und Ansatz geleitet wer-
den und auf evidenzbasierten Resultaten und professionellen Standards beruhen.
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o Eine systematische und sorgfaltige klinische Beurteilung des physischen und mentalen Zustands der Person durch-
fihren (Ab4)
« Die professionelle praventive, therapeutische, rehabilitative und palliative Pflege und die pflegerische Uberwachung
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 abstitzen (Ab4)
Den Transfer von Forschungsergebnissen in die Praxis fordern (Ab4)
Die Kontinuitéat der Pflege in intra- und interprofessionellen Teams gewahrleisten (Ab2)
In Krisen und Katastrophenfallen eigenverantwortlich Sofortmassnahmen ergreifen (Ab5)
o Pflegeprozesse und -ergebnisse systematisch evaluieren (Ab1)
In der eigenen Pflegepraxis humanistisch, personenzentriert und ganzheitlich handeln, um die Gesundheit und die Lebens-
qualitat der Person zu verbessern, ihre Wiirde zu respektieren und ihre Selbstbestimmung zu férdern.
e Eine Vertrauensbeziehung zu Patient/innen, Klient/innen und Angehérigen aufbauen (Ab6)
e  Eine empathische, wohlwollende und nicht wertende Haltung einnehmen (Ab6)
o Die Wiirde der Personen und die ethischen Prinzipien des Berufs respektieren (Ab1 und Ab3)
o  Die Autonomie, die Entscheidungen und Praferenzen der Personen respektieren (Ab1 und Ab3)

In der Rolle als Kommunikator/in (Stufe Kompetente Pflegeperson)
Miindlich und schriftlich adressatengerecht und wirksam mit Patient/innen bzw. Klient/innen, Angehérigen und Fachpersonen
kommunizieren, um Vertrauensbeziehungen aufzubauen und die Kontinuitat der Pflege in allen klinischen Situationen zu
gewahrleisten.

+  Patient/innen und Klient/innen als Partner/innen betrachten (Bb1)

»  Die Kommunikation der Situation der Patient/innen bzw. Klient/innen anpassen (Bb4)

* Innerhalb von interprofessionellen Teams gemeinsame Kommunikationstools nutzen (Bb4)

*  Zueinem gemeinsamen Verstandnis von Pflegesituationen beitragen (Bb2)

»  Konfliktpotenzial friihzeitig erkennen und Konfliktldsungen unterstiitzen (Bb2)

»  Informations- und Kommunikationstechnologien bewusst nutzen (Bb3)

»  Eine vollstdndige und systematische Dokumentation sicherstellen, um die Patientensicherheit und die Kontinuitat

der Pflege zu gewahrleisten (Bb3)
+  Die gesetzlichen Bestimmungen hinsichtlich der Ubermittlung schriftlicher Informationen einhalten (Bb3)

In der Rolle als Health Advocate (Stufe Kompetente Pflegeperson)
Massnahmen zur Erhaltung und Férderung der Gesundheit und der Lebensqualitat der Patient/innen und Klient/innen, Ange-
hérigen und Bevdlkerungsgruppen in die eigene Praxis integrieren und sich dabei auf interdisziplinare Modelle der Pflege
abstiitzen und die Ressourcen des Gesundheitssystems mobilisieren.

»  Das Empowerment der Patient/innen und Klient/innen fordern und sich fiir ihre Rechte engagieren (Eb1)

»  Das pflegerische und das interprofessionelle Wissen mobilisieren (Eb2)

»  Die ethischen, rechtlichen, politischen und 6konomischen Gegebenheiten im Pflegebereich und im Gesundheits-

wesen beriicksichtigen (Eb1)

In der Rolle als Leader/in
Die klinische Flihrung (Leadership) tibernehmen, um Einfluss auf die Berufspraxis zu nehmen und die Pflegequalitit und
Patientensicherheit unter Berticksichtigung der professionellen Standards sicherzustellen.
*  Gewahrleisten, dass jede Patientin/jeder Patient bzw. jede Klientin/jeder Klient im Mittelpunkt des Pflegeprozesses
steht (Db1)
» Die Risiken beziiglich Patientensicherheit, Pflegequalitdt und Datenschutz ermitteln (Db3)
»  Bei der Flihrung des intraprofessionellen Teams die Grundsétze der Delegation und der Supervision beriicksichti-
gen (Db4)
»  Sich auf berufliche Normen (Pflegestandards, Berufskodex, ethische Prinzipien) abstiitzen (Db1)
«  Pflegeleistungen und Qualitdtsnormen der Pflege systematisch evaluieren (Db2)
*  Den Bedarf an Innovationen und Verbesserungen in der Pflege erkennen (Db2)
»  Das eigene Flihrungsverhalten kritisch reflektieren (Db4)

In der Rolle als Lernende/r und Lehrende/r
*  Indem sie zur Ausbildung und Betreuung von Schiilern und Betreuern beitrégt (Fb1).
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Rolle als Professionsangehdrige/r (Kompetente Pflegeperson)

Durch Worte und Taten zur Verbesserung der Pflegequalitat, der Lebensqualitat der einzelnen Menschen und der Gesell-
schaft und zur Entwicklung des Berufs beitragen und dazu gesellschaftliche und dkologische Fragen in die eigenen Uberle-
gungen einbeziehen.

Den Beruf autonom, fachlich kompetent und verantwortungsbewusst ausiiben (Gb2)

5. Inhalt und Form des Unterrichts

>

>

>
Inhalte

Basierend auf einer kritischen und komplexen Situation das Bewusstsein flir den Einfluss der nicht-technischen
Kompetenzen (Crew Resource Management, CRM) und menschlichen Faktoren auf das Outcome schaffen
Ausgehend von komplexen und sich verdndernden Situationen in verschiedenen Kontexten die Kenntnisse in Be-
zug auf die menschlichen Faktoren anwenden, um beim Clinical Reasoning und der Nutzung dieser Ressourcen in
komplexen Situationen eine «Routine» (Gehirnvorgang zur automatischen Anwendung von Kenntnissen in einer
Situation) zu fordern

Unter Einbezug dieser Faktoren und Kompetenzen einen geeigneten Pflegeprozess durchfiihren (Simulation)

Kritisches Denken

Menschliche Faktoren

Nicht-technische Kompetenzen (wie oben definiert)

Entscheidungsfindung

Teamarbeit

Situationsbewusstsein

Patientensicherheit

Skalen BARS und StuNTS

Anwenden der Kenntnisse aus allen bisherigen Modulen in komplexen Situationen, verschiedenen Kontexten und
Umgang mit der eigenen Unsicherheit

Padagogische Grundlagen

Didaktik

Selbststudium: Selbstwirksamkeit der Studierenden (Bandura; student self-efficacy)
Kollaboratives Lernen (Bruffee)
Team-basiertes Lernen (Parmelee)

Sozialkonstruktivismus (Gruppenarbeit, sozio-kognitiver Konflikt, Mobilisierung beruflicher und persénlicher Erfah-
rungen)

Alternation: Situationen aus der Praxis, Input von Inhalten und deren Integration, Praxistransfer

Simulation

Présenzunterricht, synchroner und asynchroner Fernunterricht

Gruppenarbeit (wechselnde Gruppen)

Vorlesungen

Individuelle Lekttire

Think-Pair-Share, One-Minute-Paper (individuelle schriftliche Darlegung einer persénlichen Lernerfahrung am
Kursende), Peer-Review

Konsequente Methodik bei der Problemldsung

6. Evaluations und Valierungsmodalitaten

Miindliche Einzelpriifung

7. Modalitaten fiir die Nachpriifungen 7a. Modalitaten fiir die Nachpriifungen (im Falle von
Wiederholung)

[INachpriifung méglich [INachpriifung méglich

XKeine Nachpriifung mdglich XKeine Nachpriifung maglich

[JAndere (bitte ausfiihren) : ... [JAndere (bitte ausfiihren) : ...
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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 :  Angéloz Karen

Titel : Assoziierte Professorin
Tel. : +41(0) 26 429 61 32
E-Mail : karen.angeloz@hefr.ch

Name, Vorname :  Frangois Magnin

Titel : Assoziiert Professor
Tel. : +41 (0) 26 429 60 31
E-Mail : francois.magnin@hefr.ch

sean - %
Modulbeschrieb validiert am Modulbeschrieb validiert durch
21.01.2025 Catherine Senn-Dubey
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