Name, Vorname

der Weiterbildungsstatte

Pflegekammer NRW

Bescheinigung
Uber die Teilnahme an der
theoretischen und praktischen (Fach-) Weiterbildung

Geburtsdatum

Geburtsort

hat in der Zeit vom bis an der theoretischen und
praktischen Weiterbildung zur Fachpflegeperson im Operationsdienst

teilgenommen, bzw. nimmt noch teil.

Hiermit bestatigt die Weiterbildungsstatte, dass die Daten der o. g. Person wahrheitsgemal angegeben
und folgende Nachweise gemélk § 6 Abs. 6 Weiterbildungsordnung (WBQ) der Pflegekammer NRW
(PK NRW) erbracht wurden:

[IMind. 10 % Praxisanleitung

Geleistete theoretische Stunden 1. Einreichung / *2. Einreichung
Geleistete praktische Stunden 1. Einreichung / *2. Einreichung

> Die Priifungsstelle der Pflegekammer NRW behilt sich vor, entsprechende Nachweise zur Uber-

prifung einzufordern.

Die Weiterbildungsstatte ist verpflichtet, jede Anderung der Daten unverziiglich der Prifungsstelle
der PK NRW mitzuteilen.

Voraussetzung zur Teilnahme an der mindlichen Abschlussprifung ist der erfolgreiche Abschluss
samtlicher Modulprifungen (§ 11 Abs. 3 Satz 2 WBO) sowie die Absolvierung der erforderlichen
(theoretischen und praktischen) Weiterbildungszeit (§ 13 Abs. 2 Satz 1 WBO) und somit wird die
Zulassung zur Abschlussprifung unter der auflésenden Bedingung, gemaR § 36 Abs. 2 Nr. 2 Verwal-
tungsverfahrensgesetz (VwVfG) NRW erteilt, dass *spatestens 10 Tage vor der mindlichen Ab-
schlusspriifung fehlende Ergebnisse und Informationen der Prifungsstelle der PK NRW vorgelegt
werden.

Der Weiterbildungsstatte ist es untersagt, personenbezogene Daten unbefugt oder unrechtmalig
zu verarbeiten oder die Sicherheit der Verarbeitung in einer Weise zu verletzen, die zur Vernich-
tung, zum Verlust, zur Veranderung, zu unbefugter Offenlegung oder zu unbefugtem Zugang zu
den Datenfihrt.
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Pflegekammer NRW

(Fach-)Weiterbildung Pflege im Operationsdienst/Ubersicht Module und Ergebnisse:

|:|l\/lodulnoten aus Vorleistung, die nach § 7 der WBO durch die Pflegekammer anerkannt wurden, wurden auf
die Modulbescheinigung Ubertragen.

Modulnummer

Modulinhalt

Workload

Creditpoints | Modulnote

3.1

Handlungsspielrdume in der pra-, intra- und
postoperativen Pflege analysieren und nut-
zen.

70

10

3.2

Patienten auf Grundlage eines kritischen
Theorie- und Praxisverstandnisses betreuen,
Behandlungs- und Versorgungsprozesse in
der pra-, intra- und postoperativen Versor-
gung planen und steuern.

60

10

4.1

Professionelles Handeln im Aufgabenbereich
der Springertatigkeit.

70

10

4.2

Professionelles Handeln im Aufgabenbereich
der Instrumentier-
tatigkeit.

70

10

4.3

Pflegerisches Handeln in der pra-, intra- und
postoperativen Versorgung bei spezifischen
Gesundheitsproblemen.

60

10

4.4

Professionelles Handeln im Notfallmanage-
ment.

40

51

Anwendung von Wissen aus Kommunika-
tion, Personalfiihrung und Arbeitsorganisa-
tion flr einen reibungslosen Arbeitslauf.

70

10

5.2

Hygienemanagement planen, durchfihren,
evaluieren, kontrollieren und umsetzen.

80

10

8.1

Anhand von Methoden des Projektmanage-
ment eigenstdndig Projekte planen, durch-
fihren und evaluieren.

70

10

8.2

Personalfiihrung- und -anleitung

70

10

9.1

Eigene Lernwege gestalten

Gesamtnote/ -summe

60

720

100

Ort, Datum

Unterschrift Weiterbildungsstatte
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