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Die Sadisten von St. Anna

Seit einem iz\shr untersucht die Justiz schwerste Vorwiirfe in einem Pflegeheim
in Kirchstetten. Die Akten dokumentieren Folter, sexuellen Missbrauch und
Hinweise auf Mordversuch

|/1n -;\' | FLORIAN KLENK | POLITIK | aus FALTER 39/17 vom 26.09.2017

Foto: Roland Schiager / APA / picturedesk.com

Am Vormittag des 19. Juni 2016 erhielt die Pflegehelferin Petra G. eine Nachricht tber den
Messenger-Dienst Whatsapp. ,Hi Petra®, schrieb ihre Kollegin, jetzt bist Du offiziell eine
St.-Anna-Schwesterl”
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7 Mehr Klarheit in der
Causa Pflegeheim erwartet

In mehreren Wochen sollen die Gutachten tber zwei exhumierte Leichen friiherer Heimbewohner
beziiglich des im Vorjahr bekannt gewordenen Pflegeskandals in Niederdsterreich fertig sein.

St. Pélten. (temp) Im Zuge der Er-
mittlungen zur Causa Pflegeheim
im niederdsterreichischen Kirch-
stetten sind zwei Leichen friiherer
Heimbewohner auf Friedhofen in
Niederosterreich und Wien exhu-
miert worden. Der Sprecher der
Staatsanwaltschaft St. Polten besté-
tigte einen entsprechenden ,Kro-
ne“-Bericht (Sonntag-Ausgabe).
»Der Sachverstiandige hat die Ob-
duktionen durchgefiihrt und arbei-
tet am Gutachten®, sagte der Spre-
cher. Laut ,Krone“ soll es sich um
zwei Frauen handeln, die 2015 und
2016 starben. Geklart werden soll,
ob es Hinweise auf die Medikation
gibt. Bis zum Vorliegen der Exper-
tisen werden laut Leopold Bien,
Sprecher der Anklagebehorde,
»mehrere Wochen“ vergehen.

Selbst wenn die Gutachten noch
heuer fertig sein sollten, wiirde
sich eine mogliche Anklage in die-
sem Jahr nicht mehr ausgehen,
sagt Bien zur ,Wiener Zeitung®.
,Das halte ich fiir ausgeschlossen.”
Er bestatigte am Montag, dass ei-
ne dritte Exhumierung geplant
gewesen ware, die Leiche jedoch
verbrannt worden sei. ,Akkurat*,
sagte er.

Ein medizinisches Gutachten
iiber Medikation liegt schon vor

Die Causa Pflegeheim war vor et-
was mehr als einem Jahr - im Ok-
tober 2016 - bekannt und ange-
zeigt geworden. Demnach sollen
im Pflegeheim Clementinum in
Kirchstetten Patienten im Vorjahr
gequalt worden sein, konkret von
fiinf ehemaligen Pflegekréften
des Heims. Die Staatsanwaltschaft
schaltete sich ein, die Verdachti-
gen leugneten die Vorwiirfe.
Ermittelt wird laut Behorden-
sprecher Bien nach § 92 StGB
(Quélen oder Vernachldssigen un-
miindiger, jiingerer oder wehrlo-
ser Personen), aber auch nach §

morgens

mittags

abends

Hinweise auf die Medikation stehen im Mittelpunkt der Untersuchungen an den Leichen. Foto: Fotolia/Sanders

205 (Sexueller Missbrauch einer
wehrlosen oder psychisch beein-
trachtigten Person). Wegen Mor-
des werde nicht ermittelt, so der
Sprecher der Staatsanwaltschaft.

Seit diesem Monat liegt auBer-
dem ein von der- Staatsanwalt-
schaft in Auftrag gegebenes medi-
zinisches Gutachten iiber noch le-
bende Heimbewohner vor, die im
relevanten Zeitraum im Pflege-
heim wohnten. Dieses solite die
Fragen klaren, ob es kdrperliche
Folgen von Ubergriffen auf Pati-
enten gab und ob die Pfleger ei-
genmichtig nicht verschriebene
Medikamente verabreicht haben.

Der Vorwurf des Quilens von
Patienten wurde vom Sachver-
standigen nicht bestdtigt. Und
was die Medikation betrifft, habe
es grundsitzlich Verschreibungen
fiir die verabreichten Medikamen-
te gegeben, heiBt es im Gutach-
ten.

Unmittelbar nach Bekanntwer-
den der Causa hatte das Pflege-
heim mit fristlosen Entlassungen
reagiert. Ende September dieses
Jahres wurde jedoch bekannt,
dass zwei der verdachtigten Pfle-
ger - ein Mann und eine Frau -
in der Folge in einer Einrichtung
in Wien gearbeitet haben. Die bei-
den wurden festgenommen und
cinen Tag spiter enthaftet ge
gen das Gelobnis, bis zum Ende
des Verfahrens nicht mehr im
Pflegebereich titig zu sein.

Keine gesetzliche Grund.laée
fiir vorlaufiges Berufsverbot

Dass jedoch kein vorldufiges Be-
rufsverbot ausgesprochen wurde,
fithrte im Anschluss daran zu ei-
ner heftigen Diskussion iiber die
rechtlichen Moglichkeiten. Und
damit dariiber, wie es zu verhin-
dern wire, dass Pfleger trotz
schwerer Vorwiirfe gegen sie wei-

ter ihrer beruflichen Tatigkeit
nachgehen kénnen. ,Derzeit ist es
so, dass die Staatsanwaltschaft
nur dann jemanden vom Verdacht
eines Vergehens verstandigen
darf, wenn sie dazu gesetzlich er-
machtigt ist‘, erkldart Christian
Pilnacek, Leiter der Sektion Straf-
recht im Justizministerium. Und
diese gesetzliche Grundlage, die
im Gesundheits- und Kranken-|
pfl fe hrieben sein|
miisste, fehle in diesem Fall.

Pilnacek ortet Handlungsbe-
darf: ,Es wiirde der Absicherung
dienen, dass sich derartiges nicht
wiederholt.“ Pilnacek spricht sich
fiir eine Verstandigungspflicht und
voriibergehende Berufsverbote
aus, wenn in gravierenden Fillen
ermittelt wird - dhnlich, wie es
das bei Arzten gibt. Fiir eine ent-
sprechende Gesetzesidnderung tritt
auch Patientenanwalt Gerald Ba-
chinger ein.

Wiener Zeitung,
28.11.2017:
Mehr Klarheit
In der Causa
Pflegeheim
erwartet
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Infusion verwechselt: 61-Jahriger in Spital gestorben

In einem oberdsterreichischen Spital ist es zu einer tddlichen
Medikamentenverwechslung gekommen: Ein Mann erhielt eine falsche Infusion
und starb wenige Tage spater. Es gibt weitere Verdachtsfalle.

Das Landeskrankenhaus Kirchdorf in Oberdsterreich auf einem undatierten Archivbild. 1
FOTOKERSCHI. AT/ WERNER KERSCHBAUM

Quelle: https://diepresse.com/home/panorama/oesterreich/5297977/Infusion-
verwechselt 61Jaehriger-in-Spital-gestorben, gesehen am 30.11.2017
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Newsletter FH Campus Wien vom 19.09.2017, 15:43

Vollausbauder Gesundheitsund Krankenpflege

A Mit unserem wichtigen Ausbildungspartner Wiener Krankenanstaltenverbur
(KAV) haben wir einen weiteren Kooperationsvertrag unterzeichnet. Ab den
Wintersemester 2018/19 werden am dritten KKX@operationsstandort AKH
(Floridotower) 72 Studienplatze zur Verfigung stehen, ab dem
Sommersemester 36. Mit insgesamt 1.080 Studienplatzen fur den KAV ist (
derzeitige Vollausbau der GuK erreicht.

A Die FH Campus Wien bietet bereits $£108 als erste FH in Osterreich, das
Bachelorstudium GuK als generalistisches Studium an und kombiniert
Pflegewissenschaft mit der Berufsberechtigung flr den gehobenen Dienst
der GuK. Das Studium legt den Grundstein flr die evidenzbasierte Pflege:
Was Sie in der Pflege planen und entscheiden, beruht nicht allein auf
bewahrter Tradition, sondern ist wissenschaftlich belegt. Die umfangreicher
Berufspraktika absolvieren Sie in den Krankerd Pflegewohnhausern des
Wiener KAV, der Vinzenzgruppe in Linz, Ried und Wien bzw. der
Barmherzigen Bruder Wien. Hausreiher



FAQ: Heimbeatmung was ist richtig???

Gemarg 20 Absl iVm Abst Z 3 GuKG fallt die Uberwachung und Betreuung
schwerstkranker und ateminsuffizienter Patienten mit invasiven und nicht
iInvasiven Methoden in die Spezialisierung Intensivpflege, deren Ausiibung
gemalg 17 Abs3 bzw§ 68a Abst GUKG die Absolvierung der
Sonderausbildung in der Intensivpflege bzw der Kinderintensivpflege
voraussetzt, soweit sie Uber die Kompetenzen ge§&®4 bis 16 GuKG
hinausgehen.

o Die Heimbeatmung durch DGKP ist im Hinblick auf die Schwierigkeit ohne
Sonderausbildung ist nicht zulassig.
Entsprechendes wurde vom BMGF klargestellt.

0 Der Fortschritt in der Medizintechnik ermaoglicht die hausliche Versorgung
von ateminsuffizienten Menschen mit entsprechenden
Heimbeatmungsgeraten und erlaubt, die Pflege ateminsuffizienter
Menschen auch an DGKP zu Ubertragen, die Uber keine Spezialisierung ii
der Intensivpflege verfligen.

Entsprechendes wurde vom BMGF klargestellt.
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M® DdzYDX . D.f L MdpdpTtTkmMnyZ ARC RSNJ |

A mit dem das Gesundheitand Krankenpflegegesetz, das Allgemeine
Sozialversicherungsgesetz, das Berufsreifeprifungsgesetz und das
Arztegesetz 1998 gedndert werdeBuKG\ovelle 2015 BGBI | 2016/75

BGBI 1 2016/87 (Art 2 GBRG)

BGBI |1 2016/120*

BGBI 1 2017/54 (Art 2 GBR®Bvelle 201Y

BGBI 1 2017/131 (Art 10 GesundheitsreformumsetzungsgesetzcZBRUG)
BGBI | 2018/** (Umsetzung DSGVO)

BGBI | 2018/** (Umsetzung 2. Erwachsenenschutzgesetz)

2. GBRG

A Gesundheitsberuferegistdgesetz, BGBI | 2016/87 idF

A BGBI | 2016/120*

A BGBI | 2017/54 (Art 1 GBRBvelle 2017)
* = Deregulierungsund Anpassungsgesetz 204 hneres
(Art 7 Anpassungsbestimmungen: Familienname, ab 01.04.2017)

o To To To Do o
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GukReform 2016: Stimmungsbild

A GuKGNovelle 2016 al8edrohun®

Sorgen, é\ngste, Berrchtungen:AQua}IitatAder Versorgung, Arbeitsplatz,
aJ_tSVNRI\AIJnyI(EIZ)/EIééSUUOS,@SAN\D(&VZ aAaS,KANJ[ f
WNO]T1SKNIJ I dzNJ a{ LINAUI SYyaOKgSauSNI
U Mehrkosten

cC:

A GuKGNovelle 2016 al§€hanc®

Hoffnungen, Freude, Anschluss an das Bildungssystem, Durchlassigkejt,
{fOSAISNHzydI RSNJI vdzl ft AGNG RSNIt Ff S=

U Einsparungen

cC:

A Was sind digrakter? Wo gibt es=ragenin der Umsetzung?



Wesentliche Reforminhalte (1):

3 Gesundheitsund Krankenpflegeberufe

I Pflegeassistenz (PA)
I Pflegefachassistenz (PFA)
I gehobener Dienst fir GuK (DGKP)

I Pramisse: Richtlinie 2005/36/EU (Berufsanerkennungsrichtlinie)
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Uberblick: 3 GukBerufe, 3 Stufen, 3 GuKusbildungen

PhD

MSc Sonderausbildungen, Spezialisierungen

Gesundheitsund Krankenpfleger/in
(Diplom, BSc)

3 Jahre / 4600 Stunden

Pflegefachassistenz 2 Jahre / 3200 Stunden
(PFA) mehr Befugnisse als PA
Anordnung, keine Aufsicht

Pflegeassistenz 1 Jahr /1600 Stunden
(PA) Anordnung, Aufsicht
(entspricht der ehemaligen Pflegehilfe)

Hol/Bringdienste, administrative,
logistische, hauswirtschatftliche
Tatigkeiten Kein Gesundheitsberuf!

Unterstutzungskraft

6af{ lGlkodSNIDAOSI
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Wesentliche Reforminhalte (2)Generalist/in
Nurse responsible for general caRl, 36/2005/EG

Kinder und

Allgemeine GuKP Psychiatrische GUKP Jugendlichenpflege

Allgemeine Gesundhetrsind Krankenpflege

w X$fErn und soweit sie lUber die erforderlichen Kenntnisse und Fertigkeiten
verfligen(A17 Abs 4 GuKG).

Hausreither



Wesentliche Reforminhalte (3):

A Anderung deBerufsbezeichnunges DGKP:
Diplomierte Gesundheitsind Krankenschwester

Diplomierte/r Kinderkrankenschwestepfleger
Diplomierte/r psychiatrische/r Gesundheitsnd Krankenschwesteipfleger

Diplomierte/r Gesundheits und Krankenpfleger/in
A Unterscheide: Berufsbezeichnung :: akademischer Grad (BSc)

A Berechtigung zur Fiihrung der absolvierten Fachrichtung in Klammer als
Zusatzbezeichnung



Wesentliche Reforminhalte (4.1):
Aktualisierung def3erufshildesdes DGKP

§12.(1) Der gehobene Dienst flr Gesundheiisd Krankenpflege
tragt die Verantwortungfur dieunmittelbare und mittelbare Pflegeon
Menschen iallen Altersstufen, Familien und Bevolkerungsgrupimen
mobilen, ambulanten, teilstationaren und stationargersorgungsformen
sowie allenversorgungsstufe(Primarversorgung, ambulante spezialisierte
Versorgung sowie stationare Versorgurdqndlungsleitensind dabel
ethische, rechtliche, interkulturelle, psychosoziale und systemische
Perspektiven und Grundsatze.

(2) Der gehobene Dienst fur Gesundheitsd Krankenpflege tragt
auf Grundlage wissenschaftlicher Erkenntnidsiech gesundheitsfordernde,
praventive, kurative, rehabilitative sowie palliatid@mpetenzerzur
Forderung und Aufrechterhaltung der Gesundheit, zur Unterstitzung des
Heilungsprozesses, zur Linderung und Bewaéltigung von gesundheitlicher
Beeintrachtigung sowie zur Aufrechterhaltung der hochstmaoglichen
Lebensqualitat aus pflegerischer Sicht bei.

Hausreither



Wesentliche Reforminhalte (4.2):
Aktualisierung def3erufshildesdes DGKP

(3) Im Rahmen denedizinischen Diagnostik und Therafiiaren
Angehdrige des gehobenen Dienstes fur Gesundhens Krankenpflege die
ihnen von Arzten Ubertragenen MaRnahmen und Tatigkeiten durch.

(4) Im Rahmen denterprofessionellen Zusammenarb#ragen
Angehdrige des gehobenen Dienstes fur Gesundheis Krankenpflege zur
Aufrechterhaltung der Behandlungskontinuitat bei.

(5) Der gehobene Dienst fir Gesundheutsd Krankenpflege
entwickelt, organisiert und implementiert pflegerische Strategien, Konzepte
und Programme zustarkung der Gesundheitskompetemsbesondere bei
chronischen Erkrankungen, im Rahmen der Familiengesundheitspflege, der
Schulgesundheitspfleg@wie der gemeindeund bevdlkerungsorientierten
Pflege.



Wesentliche Reforminhalte (4.3): Kompetenzbereiche

A Ablésung der Tatigkeitsbereiche duriébmpetenzbereichales
gehobenen Dienstes fir GuK:

I pflegerische Kernkompetenzefi 14)
I Kompetenz bei Notfaller§(14a)
I Kompetenzen bei medizinischer Diagnostik und Therdulé) (./.)
0&NJ Gt A OKS utvgfZididy dzy 3Y «
U Erleichterung beim Schriftlichkeitsgebot
U Erweiterung der demonstrativen (= beispielshaften) Auflistung
I Weiterverordnung von Medizinprodukteg (5a) (./.)
I Kompetenzen im multiprofessionellen Versorgungstegmq)

Hausreither



Kompetenzen bel medizinischer Diagnostik und Therapie
arztlichen Anordnund8 15 Abs 2 und 3 GuKG)

X

(2) Im Rahmen der Kompetenzen bei medizinischer Diagnostik und
Therapie haben arztliche Anordnungechriftlichzu erfolgen. Die erfolgte
Durchftihrungst durch den Angehdrigen des gehobenen Dienstes flr GuK zu
dokumentieren

(3) Die arztliche Anordnung kanmindlicherfolgen, sofern

U 1. die Dringlichkeit der Mal3hahmen und Tatigkeiten dies erfordert oder
diese bel unmittelbarer Anwesenheit des anordnenden Arztes
vorgenommen werden und

U 2. die Eindeutigkeit und Zweifelsfreiheit der Anordnung sichergestellt sind

Eine Ubermittlung der schriftlichen Anordnung per Telefax oder im Wege
automationsunterstitzter Datentbertragung ist nach Mal3gabe des
Gesundheitstelematikgesetzes 2012, BGBI |1 2012/111, zulassig, sofern die
Dokumentation gewébhrleistet ist. Die schriftlicbekumentationder

arztlichen Anordnung hatnverzugliclzu erfolgen.

Hausreither



Kompetenzen bel medizinischer Diagnostik und Therapie
(8 15 Abs 5 GUuKG)

A Demonstrative (= beispielshafte) Aufzahlung der Tatigkeiten

A Andere Tatigkeiten sind unter diese Bestimmung subsumierbar (= fallen unt
X0Z az¥TSNy
I sie vomBerufsbildumfasst sind,
I sle einenvergleichbaren Schwierigkeitsgradben,

I Im Rahmen der Grundausbildung oder durch Fortbildungen entsprecher
Kenntnissaind Fertigkeitenerworben worden sind, und
I die Tatigkeiten
AYyAOKG AY RSY oYSNYOSNBAOKAGA SAY!
Gesundheitsberufs bzw
A in den erweiterten Tatigkeitsbereiclg {7 GuKG) fallen.

A Achtung:a Sa 12 Y Yl Umbstandledds Einzgliallg konnen bewirken,
dass gleiche Tatigkeit Laientatigkeit oder Vorbehaltstatigkeit ist.

A Subjektive Kenntnisse &ndern nichts an der Einstufung der Tatigkeit

Hausreither



Weiterverordnung von Medizinprodukten
(8 15a GuKG)

A

U
U
A

Angehorige des gehobenen Dienstes fur GuK sind berechtigt,
nach Mal3gabe der arztlichen Anordnung
vom Arzt verordnete Medizinprodukte

In denBereicherNahrungsaufnahme, Inkontinenzversorgung,
Mobilisations und Gehhilfen, Verbandsmaterialien, prophylaktische
Hilfsmittel und Messgeréate sowie im Bereich des {|ldejune, Colon und
Uro-Stomas

solangeweiterzuverordnen bis die sich andernde Patientensituation die
Einstellung der Weiterverordnung oder die Rickmeldung an den Arzt
erforderlich machen oder der Arzt die Anordnung andert.

BeiAblehnungoder Einstellungder Weiterverordnung durch den
gehobenen Dienst fur GuK ist dies dem anordnenden Arzt mitzuteilen.

EineAbanderungron arztlich verordneten Medizinprodukten durch
Angehdrige des gehobenen Dienstes fiur GuKiastt zulassig

Hausreither



Gehobener Dienst fur GuKAusbildung (5.1):

4 o \/ \( )
Krank(?r:gf?ergegesetz Byl Bachelor
1061 GuKG 1997 GuKGNovelle 2008
G VAN VAN /

4

Gleiche Berufsbezeichnung,

gleiche Berufsberechtigung, gleiche Rechte und Pflic




Wesentliche Reforminhalte (5.2): Ausbildung DGKP

Gesundheitsund Krankenpfleger/in
(Diplom, BSc)

L )

Bezeichnung:
Diplomierte/r Gesundheitsund
Krankenpfleger/in

AusbildungSchule fur GuK /
Fachhochschule (FBlachelor)

ZugangHochschulrecht

A Zielgruppenspezifische Studienprogramme
fur Pflege(fach)assistentesiinen maglich
(84 Abs 4 FHStG)

A Auslauferder Sekundarausbildungen:

A spezielle Grundausbildungend18

A Allgemeine Grundausbildungep024

U ¥inftig ausschliel3lich Ausbildung an FH
U ab200NBYasSaqa

Hausreither



Ausbildungswege seit 2008

RL 36/2005/EG

GuKG
KiJu
Psych

Berufsbild(er) gehobener Dienst fur GuKP

Spezialbereiche



Ausbildungswege ab 01.01.2018

RL 36/2005/EG

GuKG

Berufsbild gehobener Dienst flr GuKP|

Spezialbereiche



Ausbildungsweg ab 01.01.2024

RL 36/2005/EG

GuKG

FHGUKAV

Berufsbild gehobener Dienst flr GuKP|

Spezialbereiche



Wesentliche Reforminhalte (6.1)Setting und
zlelgruppenspezifisch&pezialisierungei(§ 17)

Spezialisierungefr:

A
A
A
A
A
A
A
A
A
A
A
A

Kinder und Jugendlichenpflege
Psychiatrische GuKP

Intensivpflege

Andasthesiepflege

Pflege bei Nierenersatztherapie
Pflege im Operationsbereich
Krankenhaushygiene
Wundmanagement und Stomaversorgung
Hospiz und Palliativversorgun(Novelle)
Psychogeriatrische Pflege
Lehraufgaben

Managementaufgaben

ZugangDiplom gehobenen Dienst bzw BSc

Dauer:Sonderausbildung / Spezialisierung
(Zwischienabschiisse)

Hausreither



Spezialisierungen (6.2)
(817 Abs 2 Z-80,8 70a GUKG)

o

Zusatzlich zu Niveau 1
mindestens 60 ECTS (=
insgesamt 90 ECTS):
Kompetenzund
Befugniserweiterung im
Spezialisierungsbereich

Niveau2

Mindestens 30 ECTS:
Niveau 1 Fakultative
Kompetenzvertiefung ohne
Befugniserweiterung

Hausreither



Sonstige (wesentliche) ReforminhaleDGKP (6.3):

A Ablésung der Sonderausbildungen fiir l-elnd Fiihrungsaufgaben durch
das etablierte Akkreditierungssystem universitarer Programme

A Erhoéhung der Fortbildungspflictmindestens50 Stunden innerhalb von 5
Jahren)

A Vertrauenswirdigkeit

A Liberalisierung der Berufsaustibudes gehobenen Dienstes fiir GuK
(freiberuflich / im Rahmen eines Arbeitsverhaltnisses)



Wesentliche Reforminhalte (7Pflegeassistenz

A ZeitgemaRe Gestaltung und Aufwertung der Pflegeassistenz (PA)

A Schaffung des Berufes deflegefachassistenz (PFA)

A . SNUzZFao0ST SAOKYdzyaSy ot Tt SISI aanrai
A Weiterfiihrung der GuiSchulen unter selben Bezeichnung

A Berufliche Erstausbildung nur in Form der Pflegefachassistenzausbildung
I Hinweis: Ausbildungspflichtgesetz

A Umfassendes Ubergangsrecht



Pflegeassistenz

4 N\ )

Ausbildung in der Ausbildung in der
Pflegehilfe Pflegeassistenz

\_ AN J

4

Berufsrecht: Gleiche Rechte und Pflichten

Gleiche Berufsbezeichnung




Pflegeassistenz (PA¢hemalige Pflegehilfe)

_—

BezeichnungPflegeassistent/in

BeschreibungUnterstitzung von

Pflegeassistenz

(PA)

Angehdrigen des gehobenen Dienstes flr
GuKP sowie von Arztenach Anordnung
und unter Aufsicht

A Mitwirkung an und Durchfiihrung von
ubertragenden PflegemalRnahmen

A Handeln in Notféllen
A Mitwirkung bei Diagnostik und Therapie

Zugangunverandert § 11 PAPFAAV)

Ausbildungi ehrgange fur Pflegeassistenz,
GukSchulen, MAESchulen, BMS

Dauer:unverandert (1600 Stunden)

Inkrafiireten: 01.09.2016
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PA: Aufgaben
Pflegemalinahmeri§ 83 Abs 2):

1. Mitwirkung beim Pflegeassessment

2. Beobachtung des
Gesundheitszustands

3. Durchftihrung der ihnen entsprechend
ihrem Qualifikationsprofil von DGKP
Ubertragenen Pflegemal3inahmen,

4. Information, Kommunikation und
Begleitung

5. Mitwirkung an der praktischen
Ausbildung in der Pflegeassistenz

nachAnordnung und Aufsicht DGKP
(extramural Anordnung schriftlich)

Mitwirkung Diagnostik/Therapie
(883 Abs 4):

1. Verabreichung von lokal, transdermal

sowie Uber Gastrointestinalind/oder
Respirationstrakt zu verabreichenden
Arzneimitteln (AM)

2. Verabreichung von subkutanen Insulinin

jektionen und subkutanen Injektionen
von blutgerinnungshemmenden AM

. standardisierte Blut Harn und Stuh

untersuchungen sowie Blutentnahme aus
der Kapillare iRd patientennahen Labor
diagnostik und Durchfiihrung von
Schnelltestverfahren (Pokuf-CareTests)

4. Blutentnahme aus der Vene,

I dz238y2YYSy

O/SA YA
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PA Mitwirkung Diagnostik/Therapie  pyrchfihrung der Tatigkeiten

(883 Abs 4 ):

i
X 6®K DO )
5. Durchfiihrung von Mikraund u

Einmalklistieren u

6. Durchfiihrung einfacher
Wundversorgung, einschliel3lich Anlegen
von Verbanden, Wickeln und Bandagen

7. Durchfuhrung von Sondenernahrung bei

im Einzelfall
nachschriftlicherarztlicherAnordnung
unter Aufsichtvon Arzten / DGKP

nach Mal3gabe des15 Abs 5:
Anordnung durch DGKP

liegenden Magensonden §83 Abs 5:

8. Absaugeraus den oberen Atemwegen  Aufsicht Abs 2 und tkann in Form einer
sowie dem Tracheostoma in stabilen  pegleitenden in regelmaRigen Intervallen
Pflegesituationen auszuiibenden Kontrolle erfolgen, sofern

9. Erhebung und Uberwachung von (]
medizinischen Basisdaten (Puls,
Blutdruck, Atmung, Temperatur,
Bewusstseinslage, Gewicht, Grol3e,
Ausscheidungen) sowie

10. einfache Warme Kalte und
Lichtanwendungen.

Anordnung schriftlich und Doku
gewabhrleistet

Maoglichkeit der Ruckfrage bei DGKP
bzw Arzt

Kontrollintervalle schriftlich festgelegt

Hausreither



Pflegefachassistenz (PFA)

.L ] BezeichnungPflegefachassistent/in

BeschreibungUnterstitzung von

|| | Angehorigen des gehobenen Dienstes flr
JL J GUuKP sowie von Arztenach Anordnung
ohne Aufsicht

A eigenverantwortlicheDurchfiihrung
von Ubertragenden Aufgaben der PA

A Handeln in Notfallen

Pflegefachassistenz A eigenverantwortliche Durchfiihrung
(PFA) der von Arzten Ubertragenden
Mal3inahmen

\ A Anleitung und Unterweisung von
L Auszubildenden zu PA/PFA

ZugangPA, berufliche Erstausbildung

oo ST T oo oo - -~ = =~ 7" AusbildungGukSchulen, BMS, BHS
L Dauer:2 Jahre 3200 Stunden)

Hausreither



PFA: Aufgaben

U PflegemalRnahmer{§ 83 Abs 2):
Eigenverantwortliche Durchflihrung

U Mitwirkung Diagnostik/Therapie
(883 Abs 4 ):
Eigenverantwortliche Durchflhrung

Eigenverantwortliche Durchflhrung
der ihnen von DGKP / Arzten
Ubertragenenweiteren Tatigkeiten
Im Rahmen der Mitwirkung bei
Diagnostik und Therapie

(8§ 83a Abs 2 GuKG):

Anordnung DGKeéxtramural schriftlich

1. Durchflhrung standardisierter
diagnostischer Programme, wie EKG, EEG,
BIA, Lungenfunktionstest,

2. Legen und Entfernen von transnasalen
und transoralen Magensonden,

3. Setzen und Entfernen von transurethraler
Kathetern bei der Frau, ausgenommen bei
Kindern,

4. Ak und Anschluss laufender Infusionen,
ausgenommen Zytostatika und
Transfusionen mit Vollblut und/oder
Blutbestandteilen, bei liegendem
periphervendsen Gefal3zugang, die
Aufrechterhaltung dessen Durchgangigkeit
sowie gegebenenfalls die Entfernung
desselben,

5. Anlegen von Miedern, Orthesen und
elektrisch betriebenen Bewegungsschienen
nach vorgegebener Einstellung.

Hausreither



Handeln inNotfallen:
PA = PFASB3 Abs 3)

Ausbildung:

PA:Mitwirkung an der praktischen
Ausbildung in der Pflegeassistenz

PFAAnleitung und Unterweisung
von Auszubildenden der H2erufe

Mitwirkung bei Diagnostik und
Therapie(§ 83 Abs 4 un@ 83a Abs 2):

A im Einzelfall

A nach schriftlicher arztlicher
Anordnung /

A nach MaRgabe de$15 Abs 5:
DGKP

U Hinwels:
Sozialbetreuungsberufe






