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VORWORT

Die fuinfte Arztegesetznovelle 1998 hat mit dem § 50a die ,Ubertragung einzelner
arztlicher Tatigkeiten an Laien im Einzelfall* gesetzlich geregelt.

Mit diesen Dokumenten soll dem delegierenden Arzt und der betreuenden Person
eine gewisse Rechtssicherheit in der Ubertragung bzw. Ubernahme einzelner
arztlicher Tatigkeiten im Einzelfall gewahrt werden.

Das vorliegende Dokument geht grundsatzlich von der Zustimmung des Patienten
zur Ubertragung der ausgewahlten arztlichen Téatigkeit an die vom Patienten
ausgewabhlte betreuende Person aus.

Die Empfehlung besteht aus

Katalog ,Delegierbare arztliche Tatigkeiten®,
Formular ,Ubertragungserklarung®,
Informationsblatter fur Laien und
Prozessbeschreibung und —visualisierung.

Im Katalog ,Delegierbare arztliche Tatigkeiten® sind im Einzelfall Gbertragbare
arztliche Tatigkeiten demonstrativ erfasst, die theoretisch Ubertragbar sind, sofern
der Laie die Voraussetzungen erfiillt.

Der Punkt ,Sonstige weitere arztliche Tatigkeiten* bietet dem Arzt die Moglichkeit,
weitere Tatigkeiten hinzuzufigen.

Fur die Ubertragung der einzelnen &rztlichen Tatigkeit miissen die im Formular
,Ubertragungserklarung“ dokumentierten Voraussetzungen erfillt sein, wobei das
Vorliegen dergleichen nur besteht, wenn jede Frage dieser Checkliste vor der
Ubertragung vom Arzt mit ,JA“ beantwortet werden kann. Ist dies nicht mdglich, so
handelt es sich nicht um eine Ubertragung im Sinne dieser Empfehlung.

Mit der Unterschrift auf der ,Ubertragungserklarung* erklart sich der Laie mit der
Durchfuhrung der arztlichen Tatigkeit einverstanden und der Arzt dokumentiert, dass
der Laie tber die Mdglichkeit der Ablehnung informiert wurde.

Die ,Informationsblatter” dienen einerseits dem Arzt als Schulungsunterlage und
andererseits dem Betreuenden als Nachschlagewerk in der taglichen Durchfihrung
der Ubertragenen Tatigkeit. Drucken Sie dazu die entsprechenden Seiten aus diesem
Dokument fur den Betreuenden aus.

Bei der Prozessbeschreibung handelt es sich um die detaillierte Erklarung zum
Ablauf und dem Einsatz der Dokumente. Die Prozessvisualisierung soll der
Darstellung des Ablaufes bei der ,Ubertragung einzelner arztlicher Tatigkeiten im
Einzelfall fir den Arzt dienen.
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1 KATALOG , DELEGIERBARE ARZTLICHE TATIGKEITEN“?

Dieser Katalog gibt dem Arzt die Mdglichkeit, aus den demonstrativ aufgezahlten
arztlichen Tatigkeiten, die an die betreuende Person im Einzelfall theoretisch zu
Ubertragen sind, auszuwahlen.

Mit dem Katalog kann somit zugleich der Patient und die jeweilige Gbertragene
arztliche Tatigkeit dokumentiert werden.

PATIENT

Vor- / Nachname

Geb. Datum

1.1 ALLGEMEINE ARZTLICHE TATIGKEITEN2
EINZELNE ARZTLICHE TATIGKEIT: X3 | EINZELNE ARZTLICHE TATIGKEIT: X3
1. Arzneimittel 9. Injektion i.m.
2. Injektion s.c. 10. Blutentnahme aus der Vene
3. Infusion s.c. 11. Injektion i.v.
4. Infusion i.v. 12. Versorgung von Drainagen
5. Pulskontrolle
6. Blutdruckkontrolle
7. Blutentnahme aus den Kapillaren
8. Ein- und/oder Ausfuhrkontrolle
1.2 ATEMWEGE UND LUNGE
EINZELNE ARZTLICHE TATIGKEIT: X | EINZELNE ARZTLICHE TATIGKEIT: X
1. Verabreichung Sauerstoff 6. Auskultation
2. Inhalation 7. Palpation
3. Verabreichung Dosieraerosol 8. Kanulenwechsel Tracheostoma
4. Verabreichung Trockeninhalation 9. Beatmung
5. Absaugen
1.3  AUGEN
EINZELNE ARZTLICHE TATIGKEIT: X | EINZELNE ARZTLICHE TATIGKEIT: X

1. Augentropfen

4. Wechsel Uhrglasaugenverband

2. Augensalben

5. Spulung

3. Verbandswechsel allgemein

! Von der Ubertragung einzelner arztlicher Tatigkeiten ausgenommen sind Tatigkeiten mit
besonderem Gefahrenpotential. Es handelt sich bei der Ubertragung, wenn notwendig, jeweils um die
Vorbereitung, Durchfiihrung und Nachbereitung.
? Die Verordnung (Arzneimittel, Dosierung) ist grundsatzlich dem Arzt vorbehalten.

3 zutreffendes bitte ankreuzen.

Empfehlung ,delegierbare arztliche Tatigkeiten*
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14 HAUT
EINZELNE ARZTLICHE TATIGKEIT: X* | EINZELNE ARZTLICHE TATIGKEIT: X*
1. Verbandswechsel Ulcus 5. Blasenabtragung
2. Verbandswechsel Dekubitus 6. Nahtentfernung
3. Verbandswechsel (postoperativ)
4. Verbandswechsel (Occlusiv, u.d.)
1.5 NIEREN UND HARNABLEITENDE ORGANE
EINZELNE ARZTLICHE TATIGKEIT: X | EINZELNE ARZTLICHE TATIGKEIT: X
1. Harn-Streifentest (Mittelstrahl) 4. Spulung
2. Versorgung Dauerkatheter 5. Versorgung Urostoma
3. Einmalkatheterismus 6. Durchfihrung Peritonealdialyse
1.6 PANKREAS, MAGEN, DARM
EINZELNE ARZTLICHE TATIGKEIT: X | EINZELNE ARZTLICHE TATIGKEIT: X
1. BZ-Kontrolle 4. Darmeinlauf
2. Insulininjektion s.c. 5. Anus praeter Pflege
3. PEG-Sonden Betreuung
1.7  SONSTIGE WEITERE ARZTLICHE TATIGKEITEN
EINZELNE ARZTLICHE TATIGKEIT: X | EINZELNE ARZTLICHE TATIGKEIT: X

4 Zutreffendes bitte ankreuzen.
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2 FORMULAR,, UBERTRAGUNGSERKLARUNG"

Der Arzt Gberprift das Vorliegen der Voraussetzungen des Patienten und der
betreuenden Person zur Ubertragung der &rztlichen Téatigkeit. Wenn alle
Voraussetzungen zutreffen, kann durch Unterschrift eine formelle
Ubertragundserklarung erstellt werden..

2.1 VORAUSSETZUNGEN PATIENT

FRAGE JA | NEIN

1. Der Patient befindet sich nicht in einer Einrichtung zur medizinischen
oder psychologischen Behandlung, Pflege oder Betreuung?

2.2 VORAUSSETZUNGEN BETREUENDE PERSON - LAIE

FRAGE (Eine der drei folgenden Fragen muss zutreffen) JA | NEIN

1. Die betreuende Person ist eine Angehdorige des Patienten? ODER:

2. Der Patient befindet sich in der Obhut der betreuenden Person? ODER:

3. Die betreuende Person steht zum Patient in einem ortlichen und/oder
personlichen Naheverhaltnis?

FRAGE JA | NEIN

Die betreuende Person fihrt die Ubertragene Tatigkeit nicht
gewerbsmaRig® aus?

2.3 PFLICHTEN DES ARZTES

FRAGE JA | NEIN

1. Der Arzt hat die betreuende Person Uber die Vorgehensweise bei der
Durchfuhrung der einzelnen arztlichen Tatigkeit informiert?

2. Der Arzt hat sich von den Fahigkeiten, Fertigkeiten und Kenntnissen
der betreuenden Person fur die Ubertragene(n) arztliche(n)
Tatigkeit Uberzeugt?

Die betreuende Person wurde vom Arzt Gber die Mdglichkeit der Ablehnung und
des jederzeitigen Ruicktritts der Ubernahme der arztlichen Tatigkeit informiert und
nimmt die Ubertragung sowie die Verantwortung fiir die ordnungsgeméafe und
pflichtbewusste Durchflihrung an.

Unterschrift / Stempel Arzt Unterschrift betreuende Person

® Im Sinne von selbstandig und auf wirtschaftlichen Ertrag und Erfolg ausgerichtet.
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PROZESSBESCHREIBUNG UND —VISUALISIERUNG

Die Prozessbeschreibung dient der Erklarung der visuellen Darstellung in Form eines
Flussdiagramms.

Dabei wurden auf der linken Seite des Prozesses die jeweilig méglichen vorzeitigen
Prozessbeendigungen dargestellt und auf der rechten Seite die verwendeten
Dokumente. Die einzelnen Aktivitaten sind im Flussdiagramm nummeriert und die
Beschreibung erfolgt an Hand dieser Nummerierung:

1.

Der Arzt wahlt die fir den jeweiligen Patienten Gbertragene(n) arztliche(n)
Tatigkeit(en) aus dem Katalog ,Delegierbare arztliche Tatigkeiten“ aus bzw.
nimmt er entsprechende Ergénzung unter Punkt 1.7 Sonstige weitere arztliche
Tatigkeiten vor.

Die Prifung auf Vorliegen der Voraussetzungen erfolgt an Hand des
Formulars ,Ubertragungserklarung* durch den Arzt.

Befindet sich der Patient in einer Einrichtung zur Behandlung, Pflege und
Betreuung endet der Prozess an dieser Stelle.

Die Frage nach der personlichen Situation bzw. dem Naheverhaltnis des
Laien zum Patienten wird gestellt. Befindet sich der Patient nicht in einem
Angehorigenverhaltnis, der Obhut oder einem ortlich/persénlichen
Naheverhaltnis zu der betreuenden Person, so ist auch hier ein vorzeitiges
Ende des Ubertragungsprozesses moglich.

Im nachsten Schritt wird der Laie Uber das Verbot der gewerbsmafigen
Auslbung der Ubertragenen arztlichen Tatigkeit informiert.

Die Anweisung des Laien Uber die Vorgehensweise bei der Durchfiihrung der
Ubertragenen arztlichen Tatigkeit an Hand der Informationsblatter, wird
durch den Arzt vor Ort beim Patienten vorgenommen.

Mit der Unterschrift der ,Ubertragungserklarung* bestatigt die betreuende
Person, Uber die Mdglichkeit der Ablehnung und des jederzeitigen Ricktritts
der Ubernahme der arztlichen Tétigkeit informiert worden zu sein. Der Laie
nimmt die Ubertragung sowie die Verantwortung firr die ordnungsgeméane und
pflichtbewusste Durchfiihrung an.

Der Arzt bestatigt, die betreuende Person uber die beschriebenen
Sachverhalte informiert zu haben.

Sind die Schritte 1 — 6 in der hier beschriebenen Form mdglich, so ist die
einzelne arztliche Tatigkeit zur Ubertragung an Laien an Hand der
Empfehlung erfullt.
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,Ubertragung einzelner arztlicher Tétigkeiten an Laien®

Arzt

Laie

Dokument

NEIN

NEIN

Start
Ubertragungs-
prozess

1. Einzelne

Katalog ,Arztliche

arztliche Tatigkeit [«
auswahlen

v

2. Vorliegen der

Tatigkeiten®

Formular
,2Ubertragungs-

Voraussetzungen «
prifen

atient in Einrichtung
zur Behandlung, Pflege
und Betreuung?

NEIN
\ 4

3. Naheverhaltnis
des Laien zum
Patient klaren

Angehdorige, Obhut
oder ortlich/persénliches
Naheverhaltnis?

JA
v

4. Verbot der
gewerbsmaRigen
Ausubung
informieren

5. Laien uber
Durchfiihrung der

Erklarung”

Informationsblatter

arztl. Tatigkeit
informieren

Information verstanden?

JA

v

6. Ubertragungs-
erklarung
unterschreiben

v

6. Ubertragungs-

A

Ubertragungs-

erklarung
unterschreiben

v

7. Ausgewahlte
arztliche Tatigkeit
durchfiihren

h 4
Ende
Ubertragungs-
prozess

erklarung
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INFORMATIONSBLATTER FUR LAIEN

Die Informationsblatter sollen dem Arzt als Unterstiitzung bei der Schulung des
betreuenden Laien dienen und in weiterer Folge dem Betreuenden im hauslichen
Umfeld zur Verfigung stehen.

Der praktische Einsatz der Informationsblatter wird fiir die Anleitung, Schulung und
Unterweisung der betreuenden Person empfohlen.

Es wurden zu den jeweiligen ,delegierbaren arztlichen Tatigkeiten* aus dem Katalog
Informationen gesammelt. Dabei handelt es sich um bei der Durchfihrung der
jeweiligen Téatigkeit zu beachtende Aspekte, welche nicht den Anspruch auf
Vollstandigkeit erheben.

Die Informationsblétter sind als dynamisches Konstrukt zu betrachten, welche durch
bereits vorhandene Informationen erganzt werden sollen und kénnen.

Vielmehr sollen eventuell notwendige Erganzungen und Anderungen vorgenommen
werden. Die Erweiterung um bereits vorhandene und in der Praxis verwendete
Informationen ist erwiinscht.

Die Beschreibung der in der Folge angefuhrten ,ubertragbaren arztlichen Tatigkeiten*
richtet sich grundsatzlich nach dem Katalog ,Ubertragbare arztliche Tatigkeiten®.
Einzelne Tatigkeiten, die von der Vorgehensweise und den zu beachtenden Punkten
mit anderen vergleichbar sind, wurden in der Beschreibung zusammengefasst.

Bei jeder einzelnen arztlichen Tatigkeit besteht die Mdglichkeit, durch Ankreuzen die
passende Auswahl fur den jeweiligen Patienten bzw. dem betreuenden Laien zu
treffen.

Bei einzelnen arztlichen Téatigkeiten ist angegeben, wenn ein Arzt zu verstandigen
ist. Diese Ausfuhrungen sind nicht als starr zu betrachten, da die Individualitat des
Patienten nicht normiert werden soll und kann.

Beinhalten einzelne arztliche Tatigkeiten Messergebnisse, so ist ein Raster

vorgesehen, welcher vom Arzt mit dem fir den jeweiligen Patienten passenden
Referenzwerten (Ober- und Untergrenze) beflllt werden soll.
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4 ALLGEMEINE ARZTLICHE TATIGKEITEN'

Fur die betreuende Person sind folgende Punkte zu beachten: (zutreffendes bitte ankreuzen)

4.1 ARZNEIMITTEL

1. Herstellerhinweise zu Lagerung, Verfall und Anwendungsart befolgen

2. Medikamente mit konstantem Wirkspiegel (Antibiotika, Digitalis,
Psychopharmaka, Antihytertonika) immer zur gleichen Zeit geben

Arztverstandigung bei ,,bedrohlicher* Verdnderung von Bewusstsein,

Atmung, Kreislauf!

4.2 INJEKTION S.C., .M., V.,

1. Herstellerhinweise zu Lagerung, Verfall und Anwendungsart befolgen

2. Hande- und Hautdesinfektion

3. Auf Verfarbung und Ausflockung der Injektionslésung achten

4. Patientennahe Entsorgung gebrauchter Materialien

5. Nadeln, Ampullen in durchstichsichere, nicht zerbrechliche, verschliel3bare
Behalter

Abbruch und Arztverstandigung bei starker Rotung, Schwellung,

Schmerzen, nassender Hautveranderung!

4.3 INFUSION S.C., I.V.

1. Herstellerhinweise zu Lagerung, Verfall und Anwendungsart befolgen

2. Handedesinfektion

3. Auf Verfarbung und Ausflockung der Infusionslésung achten

4. Beobachtung der Einstichstelle (R6tung, Schwellung, Schmerz)

5. Keine Luft im System

6. Tropfgeschwindigkeit

7. Nadeln, Ampullen in durchstichsichere, nicht zerbrechliche, verschliel3bare
Behalter

Abbruch und Arztverstandigung bei starker R6tung, Schwellung,
Schmerzen, nassender Hautveranderung!

4.4 BLUTENTNAHME KAPILLARE, VENE

1. Hande- und Hautdesinfektion

2. Nach der Blutentnahme mit Tupfer auf Stichstelle driicken und beobachten
bis Blutung steht

Abbruch und Arztverstandigung wenn Blutung nicht zu stillen ist

und/oder folgende Normgrenzen uber- bzw. unterschritten werden!

Parameter | Untergrenze | Obergrenze | Parameter | Untergrenze | Obergrenze
Gerinnung

! Desinfektion: Zeitpunkt (vor und nach Tatigkeit), Handedesinfektionsmittel, Menge,
Einreibetechnik, Einwirkzeit
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. _Arztliches
‘s Qualitatszentrum

Ein Service der Arztekammer fiir Oberdsterreich

4.5 PULSKONTROLLE

I. Kontrolle nicht mit Daumen durchfiihren

2. Bei unregelmaRigem Pulsschlag eine Minute messen
3. Beurteilung der Regelmaliigkeit, Frequenz, Starke
Arztverstandigung wenn folgende
Normgrenzen Uber- bzw.
unterschritten werden!

Parameter | Untergrenze | Obergrenze
Puls

4.6 BLUTDRUCKKONTROLLE

1. Messung am selben Oberarm (links oder rechts) durchfiihren
2. Keine Luft in der Manschette vor der Messung

3. Aufpumpen bis 200 mmHg als Richtwert

Arztverstandigung wenn folgende
Normgrenzen Uber- bzw.
unterschritten werden!

Parameter | Untergrenze | Obergrenze
Blutdruck

4.7 EIN-/ AUSFUHRKONTROLLE

[ERN

. Immer fur gleichen und fixen 12 oder 24-Std-Zeitraum durchfihren

2. Zugefihrte (Suppe, Getrank, Infusion, Sonde) und abgegebene (Harn, Stuhl,
Erbrochenes, Sonde, Drainage, Blutung, Punktat) Flissigkeit dokumentieren

3. Berlcksichtigung des Flussigkeitsverlustes bei stark schwitzenden,

inkontinenten oder fiebernden Patienten

4.8 VERSORGUNG VENFLON,, PERM-CATH

. Handedesinfektion

. Zugang muss beim Hantieren immer ,geblockt” sein — keine Luft im System
. Verbandswechsel bei tropfender Infusion

. Beobachtung der Einstichstelle auf R6tung, Schwellung, Schmerzen

. Reinigung der Einstichstelle von innen nach aul3en

. Verkrustungen entfernen

. Spulen des Systems nach Entfernung der Infusion

Arztverstandigung bei Auftreten plotzlicher Atemnot, Entfernung und
Trennung des Schlauchsystems!

~NOoO oI WNBE

4.9 VERSORGUNG DRAINAGE

1. Handedesinfektion, Handschuhe

2. Drainage abklemmen

3. Sekretmenge und —aussehen beobachten, dokumentieren
4. Verbindungsstticke nicht bertihren - Sterilitat

5. Patientennahe Entsorgung gebrauchter Materialien
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5 ATEMWEGE UND LUNGE?

Fur die betreuende Person sind folgende Punkte zu beachten: (zutreffendes bitte ankreuzen)

5.1 VERABREICHUNG SAUERSTOFF

1. Handehygiene

. Anfeuchten des Sauerstoffs mit sterilem, destilliertem Wasser — taglicher
Wechsel

. Dosierung der Sauerstoffmenge

. Druckstellen durch Sauerstoffbrille, -maske beachten

. Keine Verabreichung von Sauerstoff bei eingecremten Lippen, Nase

. Taglicher Wechsel des Schlauchsystems

. Volle Sauerstoffflaschen liegend oder stehend fixiert, vor Sonne und Wéarme
geschutzt lagern

Abbruch und Arztverstandigung bei Bewusstseinstribung des Patienten!

N

~NOoO orh W

5.2 INHALATION

. Handehygiene
. Tagliche Reinigung der Inhalationsbehalter
. Inhalationssystem nach Reinigung vollstéandig trocknen

wWN P

5.3 VERABREICHUNG DOSIERAEROSOL / TROCKENINHALATION

. Handehygiene

. Herstellerhinweise zu Lagerung, Verfall und Anwendungsart befolgen
. Dosierung, Zeitpunkt und ggf. Reihenfolge der Anwendung beachten
. Mund ausspulen nach Verabreichung von kortisonhéaltigen Sprays

A WON B

5.4 ABSAUGEN

. Handehygiene, Handschuhe

. Saugkatheter vor und zwischen dem Absaugen mit sterilem, destilliertem
Wasser befeuchten

. Absaugvorgang nicht langer als 15 Sekunden

. Menge, Konsistenz und Farbe des Sekrets beobachten, dokumentieren

. Sterilen Absaugschlauch nach Absaugen entsorgen

. Auffanggefal® und Spullésung einmal taglich wechseln

bbruch und Arztverstandigung bei plotzlicher Atemnot des Patienten!

N =

>0 0 h~ W

2 Desinfektion: Zeitpunkt (vor und nach Tétigkeit), Handedesinfektionsmittel, Menge,
Einreibetechnik, Einwirkzeit
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5.5 KANULENWECHSEL TRACHEOSTOMA

[ERN

. Handedesinfektion, Handschuhe
2. Innenkanule mit steriler Kompresse auf3en reinigen, ggf. in Reinigungslésung
einlegen und mit Wasser abspiilen
. Haut feucht reinigen, ohne Seife und nicht mit Watte
. Tupfer um Aul3enkanule legen, so dass dieser zwischen der Haut und der
Kandule zu liegen kommen
5. Beschéadigungsgefahr durch Kanilenreinigungsbursten zur inneren
Reinigung
6. Kanulentrageband nicht zu eng binden (zwei Finger knapp einschiebbar)
7. Bei Hustenreiz zigig weiterarbeiten, Auf3enkanile bis zum Anschlag
einfihren und festhalten, bis der Hustenreiz abgeklungen ist.
Arztverstandigung bei plétzlicher Atemnot des Patienten und wenn
Kanule nicht wieder eingefiihrt werden kann!

W

5.6 BEATMUNG

1. Handedesinfektion

2. Geschlossenes Schlauchsystem zwischen Patient und Maschine

3. Beatmungsparameter kontrollieren (Atemgas, Beatmungsdruck, Verhaltnis
Ein- : Ausatmung, Atemfrequenz, -zugvolumen, -minutenvolumen,
Sauerstoffkonzentration des zugefuihrten Atemgases)

4. Mundpflege und Wechsel der Tubuslage

Arztverstandigung bei standiger Alarmierung der Beatmungsmaschine

und/oder wenn folgende Normgrenzen Uber- bzw. unterschritten werden!

Parameter Untergrenze | Obergrenze
Atemgas

Beatmungsdruck

Verhéltnis Ein- / Ausatmung
Atemfrequenz
Atemzugvolumen
Atemminutenvolumen
Sauerstoffkonzentration
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6 AUGEN®

Fur die betreuende Person sind folgende Punkte zu beachten: (zutreffendes bitte ankreuzen)

| | 6.1 AUGENTROPFEN, - SALBEN

1. Handedesinfektion

2. Herstellerhinweise zu Lagerung, Verfall und Anwendungsart befolgen

3. Auf Verfarbung und Ausflockung achten

4. Bei Verordnung von Tropfen und Salben immer zuerst Augentropfen
verabreichen

5. Kein Kontakt der Tropfenflasche mit dem Auge — Tropfen in den
Bindehautsack fallen lassen

6. Salbenstrang vom aufReren Augenrand zur Nasenwurzel verabreichen

[ | 6.2 VERBANDSWECHSEL, WECHSEL UHRGLASAUGENVERBAND

1. Handedesinfektion

2. Reinigung des geschlossenen Auges in Richtung Nasenwurzel
3. Die dem Auge zugewandte Seite des Verbandes nicht bertihren
4. Druck auf das Auge vermeiden

5. Patientennahe Entsorgung der verwendeten Materialien

|:| 6.3 SPULUNG

1. Handedesinfektion

2. Spullésung darf nicht in zweites, nicht zu spllendes Auge gelangen
3. Patientennahe Entsorgung der verwendeten Materialien

4. Hygieneaspekt bei der Aufbereitung wieder verwendbarer Materialien

3 Desinfektion: Zeitpunkt (vor und nach Tétigkeit), Handedesinfektionsmittel, Menge,
Einreibetechnik, Einwirkzeit
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7 HauTt?

Fur die betreuende Person sind folgende Punkte zu beachten: (zutreffendes bitte ankreuzen)

| ] 7.1 VERBANDSWECHSEL ULCUS / DEKUBITUS

. Handedesinfektion
. Steriles Verbandsmaterial, Handschuhe, Instrumente, Schutzunterlage
. Verbandentfernung mit unsterilen Handschuhen — Handedesinfektion
. Wundauflage mit steriler Pinzette entfernen
. Wundreinigung mit sterilen Handschuhen: - von auf3en nach innen bei
belegten Wunden
- jeder Wisch — neuer Tupfer
. Beurteilung, -beobachtung (Rétung, Schwellung, Belag)
7. Wundauflage, neuen Verband anlegen
. Patientennahe Entsorgung gebrauchter Materialien

a b wNPE

»

o

| ] 7.2 VErBANDSWECHSEL (POSTOPERATIV)

1. Handedesinfektion
2. Steriles Verbandsmaterial, Handschuhe, Instrumente, Schutzunterlage
3. Verbandentfernung mit unsterilen Handschuhen
4. Wundauflage mit steriler Pinzette entfernen
5. Wundreinigung mit sterilen Handschuhen: - von innen nach auf3en
- jeder Wisch — neuer Tupfer
6. Nahtbeurteilung, -beobachtung (Ré6tung, Schwellung, Belag)
7. Wundauflage, neuen Verband anlegen

8. Patientennahe Entsorgung gebrauchter Materialien

|:| 7.3 VERBANDSWECHSEL OCCLUSION

1. Handedesinfektion
2. Patientennahe Entsorgung gebrauchter Materialien

|:| 7.4 NAHTENTFERNUNG

1. Handedesinfektion

2. Sterile Instrumente, Verbandsmaterial

3. Bei klaffenden Wundrandern — Entfernung jeder 2. Naht

4. Patientennahe Entsorgung gebrauchter Materialien
Arztverstandigung bei nicht stillbarer Blutung, stark belegter Wunde
und/oder stark klaffenden Wundrandern!

* Desinfektion: Zeitpunkt (vor und nach Tétigkeit), Handedesinfektionsmittel, Menge,
Einreibetechnik, Einwirkzeit
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8 NIEREN UND HARNABLEITENDE ORGANE>

Fur die betreuende Person sind folgende Punkte zu beachten: (zutreffendes bitte ankreuzen)

|:| 8.1 HARN-STREIFENTEST

1. Handehygiene

2. Verwendung von Mittelstrahlharn

3. Herstellerhinweise zu Lagerung, Verfall und Anwendungsart befolgen
Arztverstandigung wenn Normgrenzen Uber- bzw. unterschritten werden!

Parameter | Obergrenze
Zucker
Eiweil3
Nitrit

|:| 8.2 DAUERKATHETER

Setzen

1.

Handedesinfektion

2. Sterile Materialien und Vorgehensweise

3.
4.

Einwirkzeit des Desinfektionsmittels beachten
Reihenfolge der Desinfektion beachten

Versorgung

O DWONPE

6.

. Handedesinfektion

. Ein- bis zweimal taglich Reinigung

. Katheter und Auffangbeutel nicht trennen

. Kein Abknicken von Katheter und Auffangbeutel

. Lage des Auffangbeutels unter Blasenniveau, nicht am Boden

. Entleerung des Auffangbeutels lGiber Ablass-Schlauch mit anschliel3ender

Reinigung
Beobachtung, Dokumentation von Menge, Farbe, Geruch, Beimengungen

Arztverstandigung wenn Blutbeimengungen und/oder pldtzlich keine
Harnausscheidung!

> Desinfektion: Zeitpunkt (vor und nach Tétigkeit), Handedesinfektionsmittel, Menge,
Einreibetechnik, Einwirkzeit
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| | 8.3 EINMALKATHETERISMUS

1. Handedesinfektion

2. Sterile Materialien und Vorgehensweise

3. Einwirkzeit des Desinfektionsmittels beachten

4. Reihenfolge der Desinfektion beachten

5. Beobachtung, Dokumentation von Menge, Farbe, Geruch, Beimengungen

| ] 8.4 spuLunc

1. Handedesinfektion

2. Zu- und Abfluss der Spullésung beobachten, dokumentieren: Menge, Farbe,
Beimengungen

3. Herstellerhinweise zu Lagerung, Verfall und Anwendungsart befolgen

Arztverstandigung wenn Blutbeimengungen und/oder pldtzlich keine

Harnausscheidung!

I:I 8.5 VERSORGUNG UROSTOMA

. Handehygiene

. Platte nach Schablone genau ausschneiden

. Reinigung der Haut mit ph-neutraler Seife und Einmalkompressen

. Keine ruckfettenden Produkte bei der Versorgung, Pflege verwenden

. Haare im Bereich der Stomaplatte rasieren

. Haut darf nicht von Platte unbedeckt sein

. Beobachtung der Stomaumgebung auf Rétung, Schwellung, Schmerzen
. Kontrolle des Stomabeutels auf Fillmenge und Dokumentation

Arztverstandigung wenn Blutbeimengungen und/oder plotzlich keine

Harnausscheidung!

o~No Ok~ wWNE

|:| 8.6 PERITONEALDIALYSE

1. Hygiene: Handedesinfektion, Dialysekatheter, Umgebung

2. Beobachtung und Dokumentation der zugefuihrten und abgelassenen
Flissigkeit (Menge, Farbe, Tribung)

3. Verbandswechsel

4. Gewichts- und Blutdruckkontrolle

5. Herstellerhinweise zu Lagerung, Verfall und Anwendungsart befolgen

Arztverstandigung bei plétzlicher Verschlechterung des

Allgemeinzustandes (Bewusstsein, Atmung, Kreislauf)!
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9 PANKREAS, MAGEN UND DARM®

Fur die betreuende Person sind folgende Punkte zu beachten: (zutreffendes bitte ankreuzen)

| ] 9.1 BLUTZUCKER-KONTROLLE

1. Handehygiene (Patient und betreuende Person)

2. Ersten Bluttropfen abwischen

3. Teststreifenprobenfeld vollstandig mit Blut bedeckt

4. Dokumentation des Messergebnisses

5. Herstellerhinweise zu Lagerung, Verfall und Anwendungsart befolgen

6. Reinigung des BZ-Messgeréates bei sichtbarer Verschmutzung
Arztverstandigung wenn Normgrenzen Uber- bzw. unterschritten werden!

Parameter | Untergrenze | Obergrenze | Symptome
Zucker

|:| 9.2 INSULININJEKTION S.C.

1. Hande- und Hautdesinfektion

2. Insulin vor Verabreichung schwenken, nicht schitteln

3. Auf Verfarbung und Ausflockung der Injektionslésung achten

4 Wechsel der Injektionsstelle

5. Dokumentation der Menge und Zeitpunkt der Injektion

6. Verabreichung von Nahrung nach verordnetem Zeitabstand

7. Patientennahe Entsorgung gebrauchter Materialien

8. Nadeln, Ampullen in durchstichsichere, nicht zerbrechliche, verschliel3bare
Behalter

9. Herstellerhinweise zu Lagerung, Verfall und Anwendungsart befolgen

Symptome von Unterzucker: - kalter SchweilRausbruch - Verwirrtheit
- Zittern - Unruhe
- Schwéache - HeilBhunger

- Bewusstseinstriibung

Symptome von hohen BZ: - Durst - grol3e Harnmenge
- Wesensveranderung - Bewusstseinstribung

® Desinfektion: Zeitpunkt (vor und nach Tétigkeit), Handedesinfektionsmittel, Menge,
Einreibetechnik, Einwirkzeit
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]_\ 9.3 ERNAHRUNGSSONDE (PEG)

Ernahrung

1. Handedesinfektion

2. Sondenlésung bei Raumtemperatur verabreichen

3. Tropfgeschwindigkeit

4. Verabreichen zu Essenszeiten, wenn mdoglich in sitzender Position

5. Spulen der Sonde nicht mit Friichtetee

6. Keine Luft im Schlauchsystem

7. Tabletten Gber Sonde in flissiger Form verabreichen (Zerdrticken, Auflésen)
8. Herstellerhinweise zu Lagerung, Verfall und Anwendungsart befolgen

Versorgung

1. Handedesinfektion

2. Steriler Verbandswechsel, Reinigung der Punktionsstelle und Beobachtung
auf Rotung, Schwellung, Schmerzen, Austritt der Sondennahrung

3. Patientennahe Entsorgung gebrauchter Materialien

Arztverstandigung wenn Verband stark/schnell nasst und/oder keine

Sondenlésung verabreicht werden kann!

[ | 9.4 DARMEINLAUF

1. Handehygiene

2. Darmrohr mit Gleitmittel vorbereiten

3. Ruckmeldung, Reaktion des Patienten beachten

4. Herstellerhinweise zu Lagerung, Verfall und Anwendungsart befolgen

]_\ 9.5 SEITENAUSGANG (ANUS PRAETER)

1. Handehygiene

2. Platte nach Schablone genau ausschneiden

3. Reinigung der Haut mit ph-neutraler Seife und Einmalkompressen

4. Keine ruckfettenden Produkte bei der Versorgung, Pflege verwenden

5. Haare im Bereich der Stomaplatte rasieren

6. Haut darf nicht von Platte unbedeckt sein

7. Beobachtung der Stomaumgebung auf Rétung, Schwellung, Schmerzen
8. Kontrolle des Stomabeutels auf Flllmenge und Dokumentation
Arztverstandigung wenn kein Stuhl Gber mehrere Tage!
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