» In der zweiten Halfte des Jahres 2016 sowie mit
Antang 201/ kam es zu zahlreichen gesetzlichen
MNeuerungen fir Angehtrige der Gesundheitsberufe

» Die Kompetenzbereiche des gehobenen Dienstes wurden insbesondere im Bereich
der ,Kompetenzen bel medzinscher Diagnostik und Therapie” (frihere Bezeichnung,
Jmitverantwortlicher Tatigkeitsbereich”) bedeutend erweitert.

» Die neuen sogenannten Pflegeassistenzberufe unterteilen sich in die Pflegeassistenz und die

Pllegefachassistenz.

Gesetzliche Neuerungen
flir Gesundheitsberufe

eit September 2016 sind die novellierten Re-
Sg:-lungv:'n des CukG (Gesundheits- und
Krankenpilegepesetz) in Kraft. Verelnzelte Tei-
le dieser Movelle treten im Loube des lahres 2007
beew, 2018 in Krafl. Einige der geinderten Re
gelungen werden bis ins Jahr 2023 evaluiert.
Durch die Movelle kam s zu zahlreichen An-
derungen, Insbesondere wurden neve Berufs-
beseichnungen i den gehobenen DHenst so-

Tah. 1: Gesundheitsheruferegister

wic cin newes Berubshild samt Spezialisierun-
e eingefithet, Dortiber hinous wurden ein drit

ter Gesundhelis- und Krankenpflegeberuf ein-
getiihirt, Es gibt nicht mehr den Pllegehelfer®,
sondern diese Berufigruppe wurde durch die
JPlegeassistens” epsetzt. Als Swischenstute zwi-
schen der Pllegeassistens und dem gehobenen
[Menst besteht nun als dritte Sdule das Berufs-
bild der ,Pilegefachassistens”. Die nunmehri-

abrufbar sind:

[Gffentlichl;
¢ Bild: Unterscheift;

berechtigung;
* Eegistrierungsbehinde

Infarmationen sintragen lassen:

= Fremdsprachenkenntnisse;

* Arbaitsschwarpunkte und Jielgruppen;
* Absolvierte Aus

Im Register sind folpende Informationen enthalten, wobei nicht alle auch affentlich

* Eintragungsnummer und Datum der Erstregistnerung (Gflentlich);

* ‘for- und Familien- bzw, Machnamen (offentlich), pegebenenfalls Geburtsname;

# akademizche Grade (Gftentlich); Geschlecht [offentlich);

# Gabursdatum; Gaburtsort; Staatsangahdrigkelt;

» bereichsspezifisches Personenkennzeichen (BPR-GHE pemab E-Government-Geselz;
= Aushildungsabschluss bew. Qualifiketicnsnachweis im jewesigen Gesundheitsbaruf;
# Hauptwohnsilz bew. gewohnheher Autanthalt;

* fArt der Berufsausdbung (freiberuflich, im Dienstwerhdltnis; Gffentlich abrufoar)

« Berufssitz (Sffentlich), Dienstgeber und Dienstart;

= Berufs- und Aushildungsbezeichnungen (Gffentlich];

« Yortrage mil geselzlichen Sonalversicherungstrigesn wnd Krankenilrsorgeanstalten

= Rubhen der Registrigrung (Bffantlich); Berulsunlerbrechung {8ffentlichl; Giltigkeits-
datum der Registrierung (Sffentlichl; Datum der letzten Anderung des Registerdaten
sgtzes; Streichung bei Berufseinstellung; Streichung bei Entziehung der Berufs-

Wenn gewiinscht, kbnnen die Berufsangehirigen auch folgende ergénzende

Fort-, Weiter- und Sonderausbildungen bzw, Spezialisierungen;
» berufsberogense Telefonnummer, E-Mail-Adresse und Webadrasse,
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gen Kompetenzen wnd Berufshilder dieser drei
Phlegetrerufe werden in den nichsten Beitrigen

im Detail dargestelt,

Einflibrung eines
Gesundheitsberuferegisters

Fudem ist it L. Jinner 2017 das Gesundheits-
beruferegister-Gesetz in Kraft getreten, Auf-
grund dieses Gesetzes miblssen ab 1, Binner 2003
alle Angehérigen der Gesundheits- und Kran-
kenpilegeberufe sowie des gehobenen medizi-
alsch-technlschen Dienstes In dem Gesund-
heitsheruferegister erfasst werden, Gefithrt wird
das Register von der Gesundheit Osterreich
GmbH (GOG). Die Registrierung hat bel an-
gestellten Angehirigen der Gesundheitsheru-
fe sher dbe Bundesarbeitskammer su erfolgen,
bei freiberuflich titigen Angehorigen der Ge-
sundheitsherute iber die GOG,

Zidl digses Gesetzes st es, der Qualivitssiche

rung und Patientensicherheit nachzukommen
und insbesondere Transparens Gber die Chaa-
lifikationen der Berufsangehirigen zu schaffen,
Ab 2018 ist die im Gesundheitsberuferegister
erfolgte Registrierung Vorawssetzung fir die
Berufsaustubung, Jeder Berufsangehirige der
betralensn Berule ist daber verpilichier, sich
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bereits vor Beginn seiner Berufsausiibung in
dem Gesundheitsberuferegister cintragen zu
lassen, Mit der Registrierung erhali der Berufs

angehdrige cinen finf Jahre giltigen Berofs-
ausweis, unter Vorlage der erforderlichen Fort

bildungen und bei Nichtvorliegen von Regis-
trierungzausschlussgrinden erfolgt nach Ab-
lanf der finl Jahre eine Reregistrerung,

Im Register sind die in der Tabelle 1 zusam-
menpefassten Informationen enthalten, wobei
nicht alle auch dffentlich abrufbar sind.

Berufsbild des gehobenen Dienstes
Drch die Nowvelle des GuEG kam es neben der
Erweiterung des Berufsbildes des gehobenen
[Nienstes und der Einfithrung newer Speriali
sierungen auch i einer Anderung der Berufs-
bezcichmung:

Angehérige des gehobenen Dienstes fithren als
Berufsbezeichnung nunmehr Diplomierte Ge-
sundheits- und Krankenpfleperin® bew, Dip
lomierter Gesundhbeits- und Krankenpfleger™.

Berutshild

Die Kompetenzberciche des gehobenen Diens-
tes wurden umbenannt und zum Teil an Pra-
xizanforderungen adaptiert. [nshesonders wur-
de der vormalige . mitverantwortliche Tatig-

keitsbereich”, der nunmehr [Kompetenzen bei

medizinischer Dizgnostik und Therapie™ heifit,
bedeutend erweitert. Nach dem GukG fallen
in das Berufibild des gehobenen Dienstes die
in Tabelle 2 rusammengefassten Bereiche
Zusdtzlich zu den bisheripen Spezialaufgaben
[(Kinder- und Jugendlichenpilege, psychiatri-
sche Gesundheits- und Krankenpflege, Inten-
sivpllege, Anasthesiepilege, Pllege bei Nieren
ersatztherapie, OP-Pilege und Krankenhaushy-
gienie) sind nunmehr auch Sperialaufgaben im
Wundmanagement und in der Stomaversor-
gung, Hospiz- und Palliativversorgung sowie
psychogeriatrische Pllege vorgeschen

Tab. 2: Die einzelnen Bereiche des

Berufshildes dez gehobenen Dienstes

= die pflegerische Kernkompetenz
* Rompetenzen ber Notidllen
Kompetenzen bei medizinische
Diagnostik und Therapie

& Weiterverardnung von Medizin-

POk en
= Kompetenzen im multiprofessionslien
Versorgungsteam
Sperialiskerungen

Pfiegerische Kernkompetenz
Diese wurde dahingehend erweitert, als die Ge-
samitverantwortung fiir den Pllegeprozess aus-

driicklich erwihnt wird, ebenso wie eine Wei

SERIE: ALLES WAS RECHT IST!

terentwicklung der berufiichen Handlungskom-
petenz durch die Umsctzung fachspezifischer
Forschungsergabnisse, Konkret fallen nach dem
Gesetz unter dicse Kernkompetenz: a) Gesami-
verantwortung firr den Pllegeprozess; b) Pla-
nung und Durchifithrung von Pllegeinterven-
tionen bow, -mafinahmen: <) Unterstitzung und
Forderung der Aktivitaten des taglichen Lebens;
d) Beobachtung und Uberwachung des Gesund-
heitszustandes; ¢) theorie- und konzeptgeleite-
te Gesprachsfiihrung und Kommunikation:
f) Beratung zur Gesundheits- und Kranken-
pllege sowie die Organisation und Durchfiih-
rung von Schulungen; g Forderung der Ge-
sundheitskompetenz, Gesundheitsforderung
und Pravention; h) Erstellen von Pllegegutach

ten; i) Delegation, Subdelegation und Aufsicht
entsprechend dem Komplexitits-, Stabilitits-
und Spezialisierungsgrad der Plegesituation;
i) Anleitung und Uberwachung von Unterstil-
sungskriifien sowie Anleitung, Unterweisung
und begleitende Kontrolle der angewiesenen
Personen; k) Anleitung, Begleitung und Beur-
teilurg von Auszebildenden: 1) ethisches, evi-
denz- und forschungsbasicrtes Handeln ein-
schlicflich Wissensmanagement; m) Weiter-
entwicklung der beruflichen Handlungskom-
petenz; n) Mitwirkung an fachspezifischen For-

schungsprojekien und Umsetzung von ¥
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fachspezifischen Forschungsergebnissen; o) An-
wendung komplementirer Pllegemethoden:
pl Mitwirkung im Rahmen von Qualitits- und
Risikomanagement; q) psychosoziale Betreu-
ung in der Gesundheits- und Krankenptege.

Kompetenz bei Notfillen

Dieser Teil des Berufshildes wurde dahinge-

hend erweitert, dass nun generel] bei Notfallen

Matnohmen gesetat werden mibssen und nicht

mehr nur lehensrettende Sofortmalinahmen.

Drer pehobene Dienst is1 daher vernntwortlich

Har

o das Erkennen und Einschitzen von Motfil-
len und Setzen entsprechender Mofinahmen
sOWIE

= die epgenverantwortliche Durchfishrung le-
bensrettender SofortmalBnahmen. solange
uned soowedt ein Aret nicht zur Verfigung stehi.
Eudem muss die unverzigliche Verstindi-
gung eines Arxtes veranlasst wenden.

Als lebensrettende Sofortmatinahmen pelien

dabsh v, a.

« Herzdruckmassage und Beatmung:

= Durchftihrung der Defibrillation mit halb
automatischen Gerdten oder Gerdten im halb-
sutomatischen Modus sowic

« Verabreichung von Saversioff,

Weiterverordnung von Medizinprodukten

Drbese Kompetens wurde new im GukG nulge-
nommen. Vorgeschen ist, dass der gehobene
Dienst nun such berechtigt ist, nach arstlicher
Anordnung vom Aret verordnete Medizinpra-
dukte in den Bereichen a) Mahrungsaufnahme;
b] Inkontinenzversorgung: <} Mobilisations-
und Gehhilfen; d) Verbandsmaterialien: €] pro-
phylaktische Hilfsmittel und Messgerite £) leo-,
Jejuno-, Colon- und Urostomas weiterzuver-
ordnen; dies bis zu dem feitpunkt, bis eine Ein-
stellung der Weilerverordnung oder gine An-
derung durch den Arat erforderlich wind. Un-
wulissig ist es, doss der Berafsangehiripge eigen-
standig eine Abinderung der dretlichen An-

ordnung vornimme.

Kompetenzen bei medizinischer Diagnos-
tik und Therapie

LZwingend vorgesehen ist weiterhin das Erfor-
dernis der Schriftlichkeit der aretlichen Anord-
mung, Das bedeutel, dass jede der angeordne-
ten Titigkelten auch welterhin im Vorhinein
schriftlich vom Arzt anzuordnen ist. Klarer ge-
regell st wann von dem Erfordernis der Vor-

ab-schriftlichkeit abgewichen werden darf -
dann jedoch unvereiiglich schriftlich nachge-
hoft werden muss: Dann, wenn die Dringlich-
keit der Mafinahmen und Tatigkeiten dies
ertordert oder diese bei unmittelbarer Anwe-
senheit des anordnenden Arzies vorgenommen
wirden und die Eindeutigheit und dwelfelsfrei-
heit der Anordnung sichergestellt sind, reicht
auch eine mandliche arztliche Anordnung (die
als solche auch vom gehobenen Dienst xu do-
kumenticren ist). Eine Ubermittlung der schrili-
lichen Anordnung per Telefax oder im Wege
antomationsunterstiitzter Datenibertragung ist
eulassig, sofern die Dokumentation gewihr-
leistet bst. Die schrifiliche Dokumentation der
dirzlichen Anordnung hat unverziiglich zu er-
falgen,

Wiiterhin erfolgt im GukG lediglich eine de-

monstrative Aufeihlung derjenigen Tiitigkei-

tem, die durch iirztliche Anordnung an den ge-
hobenen Dienst im Einzelfall delegiert werden

diirfen, Das bedeutet, dass auch andere, im

GukG nicht explizit genannie Thnigkeiten

grundsitzlich an den pehobenen Dienst dele-

giert werden diirfen. solern diese Tatigheiten
grundsitzlich in das Berufsbild fallen.

Zu den ausdriicklich genannten Kompetenzen

githlen demnach:

1] Verabreichung von Arzneimitteln, ein-
schlieBlich Zytostatika und Kontrasimit-
nel,

1 Vorbereitung und Verabreichung von In-
pektionen und Infusionens,

31 Punktion und Blutentnahme aus den Ka-
pillaren, dem peripherveniisen Geli Beys-
teim, der Arteria radialis und der Areria
dorsalis pedis sowic Blutentnahme aus dem
rentralvendsen Gefifsystem bel liegendem
CiefilBzugang,

41 Legen und Wechsel periphervendser Ver-
weilkandilen, einschlieBlich Aufrechterhal-
tung deren Durchgingigkeit sowie gege-

]|

]

1)

i)

13

14

15)

L&)

19)

20)

nichtinvasiver somografischer Methoden
elnschlieBlich der Entscheldung zur und
Durchfihrung der Einmalkatheterisierung,
Worbereitung, Asaistens und Nachsorge bei
endoskopischen Eingritten,
Assistenztatigkeiten bei der chirurgischen
Wundwversorgung.

Entfernen von Drainagen, MNihten und
Wundverschlussklammern sowie Anlegen
und Wechsel von Verbinden und Banda-
EET,

Legen und Entlermen von fransnasalen und
transoralen Magensonden,
Durchflihrung von Klistieren, Darmein-
liufen und -spilungen,

Absaugen aus den oberen Atemwegen so-
wig dem Tracheastoma,

Waechsel von suprapublachen Kathetern
und perkutanen gastralen Austouschsys-
Temen,

Anlegen von Miedern, Orthesen und elek-
trisch hetrchenen Bewegungsschienen bei
vorgepebener Eingtellung des Bewegungs-
ausmalies,

Bedienung von 2u- und abletenden Sys-
temen.

Durchfiihrung des Moniterings mit me-
dizintechnischen Uberwachungsgeriten
einschlicflich Bedienung dersclben,
Durchfithrung standardisierter diagnos.
tischer Programme,

Durchfithrung medizinisch-therapeuti-
scher [nterventionen (& B, Anpassung von
[nsulin-. Schmerz- und Antikoagulanzi-
entherapie), imshesondere nach Standard
Operating Procedures {50P),

Anleitung und Unterweisung von Patien-
ben sowie Personen, denen gematd § Sia
oder § 50b ArzteG 1998 einzelne drztliche
Tatigheiten ibertragen wurden, nach Mafi-
gabe der aretlichen Anordnung,

3)

(3]

L

henenfalls Entfernung derselben,
Wichsel der Dialyseltdsung im Rahmen der
Peritonealdialyse,

Verabretchung von Vollblut undfoder Blut
bestandteilen, einschlicBlich der patien-
tennahen Blutgruppeniberprifung mit-
tels Bedside- Tests,

Setzen von transurcthralen Kathetern zur
Harmableitung, Instillation und Splilung
bl belden Geschlechiern sowle Restharn-
bestimmung mittels Einmalkatheter,
Meswaung der Hestharnmenge miltels

Im Rohmen der Kompetenzen bei Dbiagnostik
und Therapie sind Angehirige des gehobenen
Dienstes auch berechtigt, nach Maligabe der
firztlichen Anordnung einzelne draliche Titg-
keiten auch an Angehdrige eines Pllegeassis-
tenzberufs, der Desinfektionsassistenz, der Or-
dinationsassistens und der Operationsassistens
sowic an in Ausbildung ru cinem Gesundheits-
beruf stehende Personen weiter 2u iibertragen,
sofern und sowelt diese vom Tarigkeitsbereich
des entsprechenden Gesundheitsherufs umfasst
siid und der Angehdrige des gehobenen Diens-



= die Aufsichi itber deren Durchinhrung wahr-

immt.

ompetenzen im multiprofessionellen

ersorgungsteam

lieser Kompetenzbercich wurde chenfalls er-

reitert und an die modernen Gegebenheiten

ngepasst. In dicsen Bereich fallen insbeson-

ere die pllegerische Expertise fur:

| Mafnahmen zur Verhiitung von Krankhei-
ten und Unfillen sowic zur Erhaltung und
Firderung der Gesundhei

| das Aufnahme- und Entlassungsmanage-
miemil

| die Gesundheitsheratung

) die interprofessionelle Vernetmung

| Informationstransfer uind Wesensmanage-
Tl

i die Koordination des Behandhungs- und Be-
tresungsprozesses einschlieBlich der Sicher-
stellung der Behandlungskontinuitit

i die Ersteinschitzung von Spontanpatienien
mittels standardisierter Triage- und Ein-
schatrunpssysteme

) die ethische Entscheidungsfindung

\ die Forderung der Gesundheitskompetenz

pezialisierungen

udem wurden die méglichen Spezialisierun-
en erweilert, Voraussetrung fir die Zulisig-
eit der Ausitbung einer solchen Spezialisie-
ung ist weiterhin, dass dic Absolvierung der
onderaushildung innerhalb von finf fahren
b Anfnahme der Tatigheit erfolgt. Zudem be-
~chtigt dic Sonderaushildung in der Intensiv-
flege munmehr nicht auch 2ur Ausibung der
nisthesiepflege.

1 (brigen kinnen die drei newen Spezialisie-
ungen (Wondmanagement und Stomaversor-
ung: Hospiz- und Palliativversorgung; psycho-
eriatrische Pilege) erst in Aushildung und Aus-
bung begonnen werden, wenn die erforderi-
he Durchfihrungsbestimmung samt Qualifika-
onsprofilen durch eine Verordnung erfolgt kst

figliche setting- und zielgruppenspezifische

pezialisierungen sind nunmehr:

| Kinder- und Jugendlichenpflege

1 pswchiatrische Gesundheits- und Kranken-
pilege

| Intensivpllege

) Andsthestepflege

| Pllege bei Nicrenersatztherapic

) Pilege im Operationshereich

) Krankenhaushygiene

h} Wundmanagement und Stomaversorgung
i} Hospiz- und Palliativversorgang

iy psychogeriatrische Pllege

Meue Unterteilung
der Pllegeassistenzberufe

Die newen sog. Pllegeassistenzberufe untertei-

len sich in die Pllegeassistenz und die Pllege-
fachassistenz. Gemelnsam ist den beiden Be-

rufsbildern, dass sie rur Unterstiitzung von An-
gehirigen des gehobenen Dienstes sowie von
Arzten cingesetzt werden. Die Pllegrassistenz-
berufe sind fir die Durchfidhrung der ihnen
v gehobenen Dienst dberantworteten Auf-
gaben und Tatigheiten zustindig. Zusatrlich
kiinnen thnen im Rahmen der medizinischen
Diagnostik und Therapie von Arzten Titigkei-
ten dbertragen bew. vom gehobenen Dicnst wei-
ter dibertragen werden.

Pflegefachassistenz

Die Ausbildung in der Pllegefachassistenz dau-
ert bei Vollzeitausbildung zwei Jahre und um-
fasst eine theoretische und praktische Aushil-
dung im der Dianer von insgesamt 3200 5fun-
den. Dieses Berufshild ist als aufbauende, ver-
tiefende und erweiterte Qualifikation der Pile-
geassistenz anrusehen. Die Tatigheit von Pfle-
gefachasistenten ist nicht unter einer solchen
Aufsicht #u filhren wie diejenige von Pflegeas-
sistenten.

Titigkeitsbereich der Pflegefachassistenz

Das Gukis defniert genan, welche Titigheiten

nunmehr von Pllegefachassistenen durchge-

tihrt werden diirfen und welche der Titighei-

ten von Arzten und welche vom gehobenen

Denst angeordnet werden diirfen.

Die Pflegefachassistenz ist zustandig fiir:

» die eigenverantworiliche Durchfuhrung der
ihnen vom gehobenen Dienst oder von Arz-

ten Gbertragenen Aufgaben der Plepeassis-
terne

¢ das Handeln in Motfillen

+ die eigenverantworiliche Durchithrung der
ihnen von Arzten Gibertragenen weiteren Ta-
tigheiten im Rahmen der Mitwirkung bei Di-
agnostik und Therapie

+ die Anleitung und Unterweisung von Aus-
zubildendan der Pllegeassistenzberufe

Beim Handen in Notfillen sind folzende Mak-
nahmen vorgesehen: Erkennen und Einschar-

zen vom NodGillen und Setzen entsprechender

MaBnahmen sowie die eigenverantwortliche

Durchfahrung lebensrettender Sofortmalnah-

men, solange und soweil ein Arzt nicht zur Ver-

figung steht, inshesondere:

) Herzdruckmassage und Beatmung mit ein-
fachen Beatmurngshilfen,

b) Durchfihrung der Defibrillation mit halb-
automatischen Gerdten oder Geridten im
halbantomatischen Modus sowie

) Verabreichung von Sauerstoff. Die Pilege-
fachassistenz hatl sudem zu verankssen, dass
urwerziiglich ein Arzt verstandigt wird.

Im Rahmen der Mitwirkung bei Diagnostik und

Therapie nach schriftlicher drztlicher Anond-

nung sind Pllegefachassistenten austindig far;

a) die Durchilihrong standardisierier diagmos-
tischer Programme, wic EKG, EEG, BIA,
Lungenfunktionstest

b} das Legen und Entfernen von transnasalen
und transoralen Magensonden

c) das Setzen und Entfernen von transureth-
ralen Kathetern bei der Fraw, ansgenommen
bei Kindern

d) Ab- und Anschiuss lanfender Infusionen,
susgenommen Lytostatika und Transfusio-
nen mit Vollblut und/oder Bluthestandiei-
len, bei liegendem, periphervendsem Ge-
fiBzugang, die Aulrechterhaliung dessen
Durchgangigkett sowle gegebenenfalls die
Entfernung desselben

e} Anlegen von hiedern, Orthesen und elek-
trisch betrichenen Bewegungsschienen nach
vorgepehener Einstellung

Bei der Durchtthrung von Pflegemafinahmen
unterliegen Pllegefachassistenten der Anond-
nung des gehobenen Dienstes. i extrarmura-
len Bercich haben dicse Anordnungen stets
schriftlich zu erfolgen.

Die Pflegefachassistenten sollen umfassen-
der cingesetet und mit komplexeren Aufga-
ben betraut werden kinnen als die Pflegeas-
sistenz. Fudem sind diese nicht unter Auf-
sicht 1@ig, sondern haben ibre Auflgaben nach
Anordnung entweder durch den gehobenen
Dienst oder Arzte cigenverantwortlich durch-
pufithren.

Berufzbild der Pflegeassistenz

Dras Berufshild der Pllegeassistenz entsprichi
im Wesentlichen dem vormaligen Berufsbild
der Pillegehelfer. Der Titigkeitshereich  ®
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S WAS RECHT IST!

1 auch hinsichtlich der unterstiit-
keit im Rahmen der Mitwirkung

ik und Therapie erweitert.

g in der Pllegeassistenz dauert ein
fasst eine theoretische und prak-
dung in der Dauer von insgesamt
1.

rreich der Pflegefachassistenz
efiniert genau, welche Tatigkeiten
n Pflegeassistenten durchgefiihrt
'n und welche der Titigkeiten von
velche vom gehobenen Dienst an-
-den dirfen.

istenz ist zustindig fir

rkung an und Durchfithrung der
n gehobenen Dienst Gibertragenen
fnahmen;

eln in Notfillen:

irkung bei Diagnostik und The-

men: Von den Pflegemalinahmen,
| Anordnung und unter Aufsicht
:n Dienstes durchgefiihrt werden
folgende umfasst:

rkung beim Pflegeassessment,

ichtung des Gesundheitszustan-

fithrung der thnen entsprechend
alifikationsprofil vom gehobenen
ertragenen Pflegemafinahmen,

on, Kommunikation und Beglei-

rkung an der praktischen Ausbil-
er Pllegeassistenz.

Im extramuralen Bereich haben Anordnungen
schriftlich zu erfolgen.

ad b) Handeln in Notfillen: Beim Handeln in
Notfillen sind folgende Mafinahmen vorgese-
hen: Erkennen und Einschitzen von Notfillen
und Setzen entsprechender Mallnahmen sowie
die eigenverantwortliche Durchfiithrung lebens-
rettender Sofortmaffnahmen, solange und so-
weit ein Arzt nicht zur Verfigung steht, insbe-
sondere

a) Herzdruckmassage und Beatmung mit ein-
fachen Beatmungshilfen;

b) Durchfithrung der Defibrillation mit halb-
automatischen Geriten oder Geraten im
halbautomatischen Modus sowie

c) Verabreichung von Sauerstoff.

Die Pflegefachassistenz hat zudem zu veranlas-

sen, dass unverziiglich ein Arzt verstandigt wird.

ad ¢) Mitwirkung bei Diagnostik und Therapie:

Pflegeassistenten kdnnen zudem im Einzelfall

nach schriftlicher drztlicher Anordnung und

unter Aufsicht von Arzten oder Angehdrigen
des gehobenen Dienstes zur Mitwirkung bei

Diagnostik und Therapie herangezogen wer-

den:

a) Verabreichung von lokal, transdermal so-
wie iiber Gastrointestinal- und/oder Respi-
rationstrakt zu verabreichenden Arzneimit-
teln,

b) Verabreichung von subkutanen Insulinin-
jektionen und subkutanen Injektionen von
blutgerinnungshemmenden Arzneimitteln,

¢} standardisierte Blut-, Harn- und Stuhlun-
tersuchungen sowie Blutentnahme aus der
Kapillare im Rahmen der patientennahen

Labordiagnostik und Durchfiil
Schnelltestverfahren (Point-of-C

d) Blutentnahme aus der Vene, ausg
bei Kindern,

¢) Durchfithrung von Mikro- und E
tieren,

f) Durchfithrung einfacher Wundwv
einschliefilich Anlegen von Verb:
ckeln und Bandagen,

g) Durchfithrung von Sondenerna
liegenden Magensonden,

h) Absaugen aus den oberen Atem
wie dem Tracheostoma in stabile
tuationen,

i) Erhebung und Uberwachung vc
nischen Basisdaten (Puls, Blut
mung, Temperatur, Bewusstsein
wicht, Grofie, Ausscheidungen) :

i) einfache Wirme-, Kilte- und Li
dungen.

Aufsicht liber Pflegeassistenz
Die Aufsicht kann in Form einer beg
in regelmdfigen Intervallen auszuiibe
trolle erfolgen, sofern

a) die Anordnung durch den Angeh
gehobenen Dienstes bzw. den As
lich erfolgt und die Dokumentatic
leistet ist,

b) die Maglichkeit der Riickfrage bei
gehorigen des gehobenen Dienste
gewihrleistet ist und

¢) die Kontrollintervalle nach Maflg
rischer und iirztlicher einschliefilic
sichernder Notwendigkeiten durc
gehorigen des gehobenen Dienstes
den Arzt schriftlich festgelegt sing



