
 Seite 1 von 2  Z-INA | Höhere Fachschule | Intensiv-, Notfall- und Anästhesiepflege Zürich 

Adresse 
_________________________________ 
_________________________________ 
_________________________________ 
_________________________________ 

Ort, Datum__________________________________ 

Antrag auf Zulassung zu den Aufbau Modulen der Weiterbildung Überwachungspflege 
Neonatologie ohne Besuch der Basis Module 

Hiermit bestätige ich, dass Vorname__________________ Name______________________ die 
untenstehenden Voraussetzungen erfüllt und beantrage die Zulassung zu den Aufbau Modulen der 
Weiterbildung Überwachungspflege Neonatologie. 

Folgende Voraussetzungen werden erfüllt: 

• Grundausbildung Pflege mit Schwerpunkt Pädiatrie
• Berufserfahrung auf einer Neonatologischen IMC (CANU Level 2b/3) von mind. 6

Monaten (Anstellungspensum mind. 80%)
• Start4neo Skills Training (das Zertifikat wird spätestens 2 Wochen vor der

Zertifikatsprüfung Theorie eingereicht)
• Folgende Themen wurden in der Praxis mittels theoretischem Unterricht und/oder

Selbststudium erworben
o Intrauterine/perinatale Adaptation
o Fetaler Kreislauf Physiologie/Pathophysiologie PPHN
o Störungen der Atemregulation (ANS, Apnoen, Bradykardien)
o Infektionen Neonatologie
o Thermoregulation Neugeborene/Frühgeborene
o Hypoglykämie Neonatologie
o Hyperbilirubinämie Neonatologie
o Neugeborenenkrämpfe
o Sauerstoffverabreichung Neonatologie

Die Inhalte der Basismodule werden in der Theorieprüfung der Weiterbildung Überwachungspflege 
Neonatologie geprüft. Die Verantwortung für den Wissenserwerb liegt bei Teilnehmer 
Vorname________________ Name____________________________. 

Für die Bereitstellung der Unterlagen aus den Basismodulen (ohne Modulbesuch), wird eine 
Aufwandsentschädigung von 100,-CHF pro Modul erhoben. 

Vorname Name  VornameName 
_________________________________     ____________________________________ 
Stations-/Abteilungsleitung Neonatologie Kursteilnehmerin/Kursteilnehmer 
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