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Zielsetzung des Kurses

- Schaffung eines Bewusstseins was es an geschriebenen
und ungeschriebenen Regeln, Normen und Werten als
Grundlagen in der Zusammenarbeit von
Sozialbetreuerlnnen und Krankenpflegerinnen gibt

- Kompetenzen und Rollenverstandnis — Beleuchtung
alltaglicher Situationen in der Zusammenarbeit auf der
Grundlage von Wissen, Konnen, Wollen und Durfen

- Bearbeitung von Grenzen zwischen dem, was
Offentlich gesagt wird und dem, was im Alltag getan wird

20.10.2016 Marianne Siller u. Marta von Wohlgemuth 2



Kompetenzbegriff

- Ursprung liegt im Lat. competere: zusammentreffen,
ausreichen, zu etwas fahig sein, zustehen —
competentia: Eignung

- personliches Vermogen, auferlegte Zustandigkeit oder
Befugnis

- Wissen <-> Kdnnen

- Kompetent sind Personen, die auf der Grundlage von
Wissen, Konnen, Wollen und Durfen erforderliches
Handeln umsetzen
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Diirfen — Gesetzliche Grundlagen

- Sozialbetreuerln:
Dekret des Landeshauptmannes Nr. 42/2009

- Krankenpflegerin:

Universitare Ausbildungscurricula der Grund- und
Aufbaustudiengange

Berufsprofil laut Min. Dekr. Nr. 739/94

Deontologischer Kodex der Krankenpflegerinnen
(2009)
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Verantwortung

* Im beruflichen Kontext ist die Verantwortung der
einzelnen Berufsgruppen gesetzlich geregelt.

* In der Regel wird unterschieden zwischen:
— Planungsverantwortung und
— Durchfihrungsverantwortung

- Aufgabenteilung/Arbeitsteilung



Zusammenarbeit in der Gesundheitsversorgung
und Umsetzung des Pflegeprozesses

Kompetenzen der Krankenpflegerin (Planungs- und
Durchflihrungsverantwortung):

20.10.2016

Erkennen der Gesundheits- und Pflegebedlrfnisse

Planung der Pflege im Hinblick auf die festgestellten
Pflegediagnosen / -probleme und die mit den Betreuten
vereinbarten Pflegeziele

Durchfihrung der Pflege

Gewabhrleistung der fachgerechten Umsetzung
diagnostisch-therapeutischer Verschreibungen

Evaluation der tber die Pflege erzielten Ergebnisse.
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Zusammenarbeit in der Gesundheitsversorgung
und Umsetzung des Pflegeprozesses

Kompetenzen der Sozialbetreuerin (Durchfiihrungs-verantwortung):

— Zusammenarbeit in der Gesundheitsversorgung und
Gestaltung des Pflegeprozesses in all seinen Schritten mit
der Krankenpflegerin mit und unterstttzt die Abwicklung der
jeweiligen Phasen

— Korrekte Umsetzung der tbertragenen Aufgaben
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Aufgaben der Sozialbetreuerin

... in der Gesundheitsversorgung und Umsetzung des

Pflegeprozesses
(Art. 4, DLH N. 42/09 - Abkommen Staat-Regionen Konferenzen vom 22. Februar

2001 und vom 16. Jéinner 2003)

Sozial- Pflegehelferin mit
betreuerin —_— Zusatzqualifikation In
(OSA) Gesundhelts-

versorgung (OSS-S)
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Die Aufgabentbertragung

Die Verwendung der richtigen Begriffe:

Die Aufgaben aus der Gesundheitsversorgung werden
Ubertragen und nicht deleqiert.
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Die Aufgabentbertragung

Die direkte Aufgabenibertragung kann nicht tber das DLH
Nr. 42/09 abgedeckt werden, sie muss vor Ort unter
Betelligung aller Betroffenen und unter Berucksichtigung
der bestehenden Verantwortungen geregelt werden.

Die personlich tbertragenen Aufgaben konnen im Regelfall
nicht an andere Mitarbeiter/innen weitergegeben werden.

Die Aufgabenubertragung orientiert sich nicht an zeitliche
Vorgaben, sondern an den obengenannten Aspekten.

(Auszug aus dem Leitfaden zur Zusammenarbeit von Krankenpflegerinnen und
Sozialbetreuerinnen)
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Die Aufgabentbertragung

Wie erfolgt diese:

Bel Abwesenhelit der Krankenpfleger/in erfolgt die
Aufgabentbertragung im Rahmen von Vorgaben schriftlich.

Je nach Aufgabe und Rahmenbedingungen kénnen hierzu
unterschiedliche Instrumente genutzt werden, wie z.B.
Pflegeplan, Arbeitsplan, Therapieplan, Ubertragungsblatt.

(Auszug aus dem Leitfaden zur Zusammenarbeit von Krankenpflegerinnen und
Sozialbetreuerinnen)
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Die Aufgabentbertragung

Pauschaltibertragungen

(z.B. Frau Muster wird ein Jahr lang mit der Insulingabe
beauftragt - ohne Berucksichtigung des Zustandes der
Betreuten oder der konkreten Situation) verletzen die
Sorgfaltspflicht und sind somit unzulassig.

Die Aufgabenubertragung erfolgt in Anwesenheit der
Krankenpfleger/in bei der DurchfiUhrung der Tatigkeiten im
Rahmen von praktischer Anleitung und Begleitung
mundlich.

(Auszug aus dem Leitfaden zur Zusammenarbeit von Krankenpflegerinnen und
Sozialbetreuerinnen)
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Empfehlungen zur
Zusammenarbeit und
Aufgabenubertragung

Bei der Entscheidung, ob und inwieweit die angeflhrten
Aufgaben der Sozialbetreuer/in Ubertragen werden, kommt die
situative und personenbezogene Aufgabenubertragung zum

tragen.

Die Krankenpfleger/in bewertet dabel folgende Aspekte:
» Gesundheitszustand des Betreuten
» zur Losung des Problems erforderliche, fachliche bzw.
Wissenschaftliche Erkenntnisse

» zur Verfugung stehende Ressourcen
» Aufgabenbereich und erworbene Erfahrung der Sozialbetreuer/innen
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Empfehlungen zur
Zusammenarbeit und
Aufgabenubertragung

Die Bewertung der genannten Aspekte bildet die
Grundlage fir die pflegerische Entscheidungsfindung
und die daraus folgende Ubertragung von Aufgaben
an die Sozialbetreuerin.

(Auszug aus dem Leitfaden zur Zusammenarbeit von Krankenpflegerinnen und
Sozialbetreuerinnen)
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Die Aufgabentbertragung
am Beispiel der
Medikamentengabe

Gesundheitszustand des Betreuten

» Ist der Zustand des Betreuten stabil?

» Nimmt der Betreute das Medikament schon seit
langerer Zeit?

» Spricht er gut auf die Medikamente an?

(Auszug aus dem Leitfaden zur Zusammenarbeit von Krankenpflegerinnen und
Sozialbetreuerinnen)
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Die Aufgabentbertragung
am Beispiel der
Medikamentengabe

Zur Losung des Problems erforderliche fachliche bzw.
wissenschaftliche Erkenntnisse

» Ist die Vorbereitung/Verabreichung der Medikamente mit besonderer
Komplexitat verbunden

» Erfolgt die Verschreibung mit Handelsnamen, kommen in der
Einrichtung Generica zum Einsatz?

» Ist der Informationsfluss (z.B. welches Genericum entspricht
welchem Medikament mit Handelsnamen) sichergestellt?

> Muss ein Teil der Medikamente vor dem Essen und ein Teil nach
dem Essen verabreicht werden? Ist die Differenzierung
sichergestellt?

(Auszug aus dem Leitfaden zur Zusammenarbeit von Krankenpflegerinnen und
Sozialbetreuerinnen)
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Die Aufgabentbertragung
am Beispiel der
Medikamentengabe

Zur Verfigung stehende Ressourcen

» Erlauben die im Einsatz befindlichen Hilfsmittel (z.B.
Medikamentenschachteln) diese Unterscheidung?

» Istin der Einrichtung/im Dienst aufgrund der zur Verfigung
stehenden Ressourcen, eine tagliche und individuelle Vorbereitung
und Verabreichung der Medikamente mdglich?

» Ist die wochentliche Vorbereitung der Medikamente gerechtfertigt?
Liegt ein Pflegestandard zur Medikamentengabe vor?

» Ist sicher gestellt, dass sich die Sozialbetreuerinnen bei
Veranderungen des Zustandes der Betreuten oder bei Unklarheiten
an eine Krankenpflegerin wenden kann?

(Auszug aus dem Leitfaden zur Zusammenarbeit von Krankenpflegerinnen und
Sozialbetreuerinnen)
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Die Aufgabentbertragung
am Beispiel der
Medikamentengabe

Aufgabenbereich und erworbene Erfahrung der

Sozialbetreuerinnen in der Pflege:

> Ist die Sozialbetreuerin in der konkreten Situation in der Lage die
Medikamentengabe auf natlrlichen Wege — angeftihrten Tatigkeiten
auszufuhren und daher die Medikamente anhand der 6R Regel (richtige
Person, richtiges Medikament, richtige Dosierung bzw. Konzentration,
richtige Applikationsart und richtige Dokumentation) korrekt vorzubereiten
bzw. zu verabreichen?

> Ubernimmt die Sozialbetreuerin die ihr Ubertragene Aufgabe
verantwortungsbewusst und holt sie sich bei Unklarheiten Unterstltzung
seitens er Krankenpflegerin?

» Wurden entsprechende Indikationen erteilt, damit die Sozialbetreuerin
weil3, in welchen Situationen sie Medikamente nicht verabreichen soll und
Rucksprache mit der Krankenpflegerin halten muss?
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Die Aufgabentbertragung
am Beispiel der
Medikamentengabe

Ergibt die Einschatzung der obigen Aspekte, dass:

» es sich im Rahmen des menschlichen Ermessens um eine Aufgabe mit
hohem Routine- bzw. Standardisierungsgrad und geringer Komplexitat
handelt

» die Krankenpflegerin bei der situativen Aufgabentbertragung der
Planungsverantwortung und die Sozialbetreuerin der
Durchfiihrungsverantwortung nachkommen kann

» die Sozialbetreuerin in dieser Situation die Aufgaben korrekt und verlasslich
ausfthren kann

» kann die Krankenpflegerin die Vorbereitung und/oder Verabreichung von
Medikamenten auf nattrlichen Weg der Sozialbetreuerin tbertragen.

Auszug aus dem Leitfaden zur Zusammenarbeit von Krankenpflegerinnen und
Sozialbetreuerinnen)
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Medikamentengabe

. Medikamentengabe durch die Krankenpflegerin

S, Marianne.Siller.u..Marta.von.\Wohlgemuth.........ollld

gMedikamentengabe durch die SozialbetreuerlIn

Arztliche Medikamenten
Verschreibung -gabe
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Sondenernahrung

DLH Nr. 42/09, Art. 4: b) Verabreichung von Diatkost

Kriterien fur die Entscheidung, ob die Ubertragene Aufgabe
von der Sozialbetreuerin angenommen wird:

— Gesundheitszustand der Betreuten

— zur Losung des Problems erforderlichen,
fachlichen bzw. wissenschaftlichen
Erkenntnisse

— zur Verfugung stehende Ressourcen

— Aufgabenbereich und erworbene Erfahrung
der Sozialbetreuerin
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Wenn die Einschatzung ergibt, dass ...

« es sich im sich um eine Aufgabe mit hohem Routine-
bzw. Standardisierungsgrad und geringer Komplexitat
handelt

» die Krankenpflegerlin der Planungsverantwortung und

die Sozialbetreuerin die Durchfihrungsverantwortung
nachkommé&RRarfS IR5Er M@riYem kaigsmuth

« die Sozialbetreuerin in die Aufgabe korrekt und
verlasslich ausfihren kann

- kann die Sozialbetreuerin die Gabe der Sondennahrung
tUbernehmen
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Uberwachung der Infusionstherapie

Der Sozialbetreuerln Ubertragbare Aufgaben:
— Uberwachung der Betreuten mit Infusionstherapie

Der Sozialbetreuerin NICHT Ubertragbare Aufgaben:
— Vorbereitung von Infusionslésungen
— Legen oder Entfernen von Infusionsnadeln

— Handhabung von vendsen Kathetern und
Kanulen

— Um- und Abstecken von Infusionen
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Absaugen

Der Sozialbetreuerln Ubertragbare Aufgaben:

— Absaugen im oropharyngealen Bereich (d.h. im
Mund- und Rachenbereich) — zur Mundpflege

— Absaugen des Trachealkanilenbereichs — zur
Trachealkantlenpflege

Der Sozialbetreuerln NICHT Ubertragbare Aufgaben:

— endotracheales Absaugen uber den Mund, die Nase
oder die Trachealkanile
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Verantwortungsbereiche

Interdisziplinarer Bereich
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Fallbeispiele
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Schlussbemerkungen

N Personen mit immer komplexeren
Pflegebedlrfnissen

Um eine angemessene Antwort geben zu konnen:

- Notwendigkeit der Teamarbeit und
Wertschatzung der Kompetenzen aller
Mitarbeiter/innen
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DANKE FUR DIE
AUFMERKSAMKEIT
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