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Anlage 1

QUALIFIKATIONSPROFIL

Spezialisierungsiibergreifender erweiterter pflegerischer Teil
(zu den Anlagen 2 bis 7)

Die Absolventinnen und Absolventen konnen...

1. Beratung und Anleitung:

1. Betroffene sowie deren Familien-/Bezugssystem iiber deren Rechte und Pflichten im Rahmen der
pflegerischen Tétigkeit informieren und beraten;

2. zur Gesundheitsforderung und Pravention setting- und zielgruppenspezifisch wahrnehmungs-,
korperbezogene bzw. verhaltensorientierte Konzepte und Methoden anwenden;

3. das pflegerische Handeln partizipativ auf Grundlage des Fachwissens hinsichtlich der Stadien der
menschlichen Entwicklung und der physiologischen bzw. biologischen Entwicklungskrisen
ausrichten;

4. durch alters- und entwicklungsentsprechende, nonverbale und verbale sowie angepasste
Verhaltensweisen und Kommunikationsformen Vertrauen und Sicherheit schaffen;

5. situationsspezifische Kommunikationseinschrinkungen erkennen und geeignete konzeptgeleitete
(digitale) Kommunikationsformen und -hilfsmittel auswéhlen und zielgerichtet einsetzen;

6. Betroffene sowie deren Familien-/Bezugssystem informieren, anleiten, beraten und schulen
(methodische Kompetenz), um diese bedarfs- und bediirfnisspezifisch durch edukative
MaBnahmen zu beféhigen, ausgewihlte pflegerische, medizinisch-diagnostische und medizinisch-
therapeutische MaBnahmen zu iibernehmen und durchzufithren bzw. adaptive/funktionale
Bewiltigungsstrategien zu entwickeln;

7. Betroffene sowie deren Familien-/Bezugssystem mit komplexem medizinischem/pflegerischem
Versorgungsbedarf in der Handhabung von apparativen Verfahren, Hilfsmitteln und Heilbehelfen
sowie in der Verlaufsdokumentation anleiten, um diese zur selbststandigen Handhabung im Alltag
zu befahigen;

8. sich mit der Situation von pflegenden Angehdrigen auseinandersetzen und die
Unterstiitzungsmdglichkeiten sowie die rechtlichen Bedingungen in diesem Bereich aufzeigen;

9. inder Beziehungsgestaltung die Grundsitze der Forderung in den unterschiedlichen Lebensphasen
bzw. Entwicklungsstufen und der familienorientierten Betreuung beriicksichtigen und umsetzen;

10. Unterstiitzungsbedarfe in der Beziehungsgestaltung, deren Auswirkungen auf das Familien-
/Bezugssystem sowie auf die Lebens- und Alltagswelt feststellen sowie Vorlieben und
Kompetenzen der betroffenen Person erheben und entsprechende Maflnahmen planen;

11. wihrend der Pflegebeziehung Fiirsorge und Zuwendung als protektive Faktoren fiir die
Gesundheit einbringen, beziehungsfordernde und -gestaltende MaBnahmen auf Basis einer
Verstehenshypothese ableiten und koordinieren;

12. sich mit sozialen Systemen, deren Interaktions- bzw. Verhaltensmustern und Wertvorstellungen
auseinandersetzen, daraus Konsequenzen fiir die Kommunikation und die Beziehungsgestaltung
ableiten und unterstiitzende soziale MalBnahmen in den Pflege- und Behandlungsprozess
miteinbeziehen;

13. mit dem Fokus auf die besonderen Anforderungen im Spezialbereich Auszubildende begleiten,
unterstiitzen und anleiten;

14. das pflegerische Handeln am Gesundheits- und Krankheitsverstéindnis der Betroffenen ausrichten,
die Rolle des Familien-/Bezugssystems in Pravention und Gesundheitsforderung berticksichtigen
sowie die Gesundheitskompetenz der Betroffenen férdern und mit Public-Health-orientierten
pflegerischen Rollen setting- und zielgruppengerecht arbeiten;
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15. Reaktionen von Betroffenen und deren Familien-/Bezugssystem auf Krisensituationen alters- und
situationsspezifisch einschitzen und MaBnahmen in der jeweiligen Spezialisierung zur
Unterstiitzung einer angemessenen Situationsbewdltigung setzen sowie die Konsultation von
Expertinnen und Experten des interprofessionellen Teams und weitere MaBnahmen veranlassen;

16. Entlastungs-, Kriseninterventions- und Deeskalationsgespriache fiihren, begleiten und evaluieren
und dabei familiensystemische und entwicklungspsychologische Perspektiven einbeziehen;

17. die Interaktion und die Beziehungsprozesse innerhalb einer Patientinnen- und Patientengruppe
fordern bzw. auf deren Beziehungsgestaltung einwirken.

2. Evidenzbasierte Praxis

1. den Fachbereich hinsichtlich spezifischer Forschungsthemen hinterfragen und sich systematisch
mit fachspezifischen Fragestellungen im eigenen Praxisfeld auseinandersetzen;

2. auf Grundlage relevanter pflegewissenschaftlicher Modelle sowie Bezugswissenschaften in den
Versorgungssituationen der Zielgruppe und deren Familien-/Bezugssystem handeln;

3. auf Basis von Fachwissen und eigener beruflicher klinischer Erfahrung die Themen Gesundheit
und Krankheit reflektieren;

4. sich evidenzbasiert mit Gesundheitsforderung, Prévention und der Forderung der (digitalen)
Gesundheitskompetenz auseinandersetzen — gemeinsam mit allen am Betreuungsprozess
beteiligten Personen;

5. zielgruppen- und settingorientierte Pflegetheorien, -modelle, (integrative) Pflegekonzepte sowie
Klassifikationssysteme im Rahmen des Pflegeprozesses umsetzen und entsprechend der
individuellen Patientensituation in das pflegerische Handeln integrieren;

6. das pflegerische Handeln an der aktuellen Evidenzlage ausrichten, Handlungsoptionen ableiten,
begriinden und evaluieren;

7. an einschligigen Pflegeforschungsprojekten mitwirken, evidenzbasiertes Fachwissen
recherchieren und praxisrelevante Erkenntnisse ableiten;

8. die Qualitdt und Aktualitit der pflegerischen Leistungserbringung im eigenen Praxisfeld auf Basis
gegebener Referenzen und aktueller Evidenz reflektieren, MaBBnahmenvorschlige einbringen und
umsetzen,

9. Anderungsprozesse im eigenen Praxisfeld initiieren, begleiten und evaluieren;

10. bei der Entwicklung pflegerischer und medizinischer Standards sowie von Leitlinien zur
Vermeidung umwelt- und klimabedingter Gesundheitsgefahren (z. B. Hitzewelle) und zur
Verbesserung der Nachhaltigkeit im jeweiligen Setting mitwirken und dadurch zur
Weiterentwicklung und Verbesserung der pflegerischen Versorgung der Zielgruppe beitragen.

3. Fachliches Leadership

1. den Pflegeprozess einschlieBlich der Erstellung von individuumsbezogenen und psychosozialen
Pflegediagnosen  setting- und  zielgruppenspezifisch  unter  Beriicksichtigung  von
Umgebungsfaktoren und unter Einbindung des Familien-/Bezugssystems durchfithren und
evidenzbasiert begriinden;

2. aus dem Behandlungs- und Pflegeprozess resultierende Faktoren, die sich nachteilig oder
forderlich auf die Gesundheit der Betroffenen auswirken, antizipieren und altersentsprechende
sowie lebensbiografisch angepasste entwicklungsfordernde Maflnahmen ableiten und setzen;

3. anhand von klinischen Daten und medizinischen Befunden die pflegerischen Implikationen
erkennen und Konsequenzen fiir den Pflegeprozess ermitteln sowie Ma3lnahmen setzen;

4. die eigene Vorbildwirkung erkennen und sind in der Lage, die fachliche Mentorinnen- und
Mentorenrolle im interprofessionellen Team fiir den Fachbereich zu iibernehmen;

5. individuelle Pflegesituationen der Betroffenen sowie ihres Familien-/Bezugssystems einschitzen
bzw. deren Risikobewertungen durchfithren und auf Basis dessen iiber den pflegerischen
Handlungsbedarf innerhalb des intraprofessionellen Teams entscheiden;

6. potenzielle Sicherheitsrisiken auf Organisationsebene anhand von einschlégigen Checklisten
beurteilen, unter Verwendung standardisierter Instrumente dokumentieren, bei Bedarf
entsprechende Verdnderungen in der Organisation initileren und mdgliche Risikopotenziale
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erkennen, Mafinahmen zur Vermeidung von Fehlern und zur Verbesserung der Patientensicherheit
vorschlagen sowie Meldesysteme (z.B. CIRS, Never Events) nutzen;

7. Qualitits-, Zufriedenheits-, Kostenimplikationen usw. in der laufenden Anpassung der
Patientenversorgung und Pflege beriicksichtigen.

4. Zusammenarbeit

1. auf Basis anerkannter Prinzipien zur interprofessionellen Zusammenarbeit patientinnen- und
patientenzentriert im interprofessionellen Team zusammenarbeiten, die Zustidndigkeit und
Grenzen der jeweiligen Gesundheits- und (Sozial)Berufe erkennen und einhalten sowie sich
verantwortungsvoll in das Team einbringen;

2. die Berufsbilder, Kompetenz- bzw. Titigkeitsbereiche in der Pflege und anderer
Gesundheitsberufe sowie die Aufgabenspektren der Spezialbereiche unterscheiden;

3. entsprechend dem (berufs)rechtlichen Rahmen im Bereich der Spezialisierung handeln und sind
sich bewusst, dass die (Sub-)Delegation von Aufgaben aufgrund einer hohen Gefahrengeneigtheit
und der Vulnerabilitit der Zielgruppe einem besonderen Sorgfaltsmafstab unterliegt;

4. einschitzen, wann Bedarf zur Heranziehung weiterer pflegerischer Expertise oder anderer
Gesundheits- oder Sozialberufe besteht sowie allfillige unterstiitzende MaBnahmen aus dem
Sozialbereich zielgruppen- und settingorientiert in den Versorgungsprozess einbezichen;

5. Tagesstruktur entsprechend den Bediirfnissen der Betroffenen und ihres Familien-/Bezugssystems
sowie der vorhandenen personellen Ressourcen unter Beriicksichtigung der Anforderungen im
interprofessionellen Team schaffen;

6. die Auswirkungen von Tagesstruktur und Tagesgestaltung auf die Lebensqualitit analysieren und
Konzepte im Sinne des Normalisierungsprinzips entwickeln;

7. mit den Methoden, Arbeitsweisen und Prinzipien des Case&Care-Managements umgehen und
sind in der Lage, die Anforderungen der unterschiedlichen Pflegesettings und der
zielgruppenspezifischen Pflege sowie die Besonderheiten des extramuralen Bereichs zu erkennen
und diese in den Diskurs einzubringen;

8. Anzeichen von Gewalteinwirkungen gegen die eigene Person oder gegen andere Personen
erkennen, angemessen reagieren bzw. notwendige Schritte setzen und Strategien zur Vermeidung
zukiinftiger Vorfille gemeinsam im interprofessionellen Team erarbeiten;

9. Anzeichen einer moglichen Misshandlung oder eines moglichen Missbrauchs (u.a. bei Gewalt
gegen Frauen und Kinder im sozialen Umfeld und in der Familie) erkennen, dokumentieren und
diese Information zielgerichtet weiterleiten bzw. im interprofessionellen Team bei der Erarbeitung
einer sinnvollen Vorgehensweise fiir die betroffene Person mitwirken bzw. gegebenenfalls
Anzeige erstatten;

10. sich im Zusammenhang mit der Umsetzung einer gewaltfreien Kommunikation in das
interprofessionelle Team einbringen;

11. umwelt- und klimabedingte gesundheitliche Auswirkungen identifizieren und sind in der Lage, im
intra- und interprofessionellen Team MaBnahmen zur Pravention umwelt- und klimabedingter
Gesundheitsgefahren zu entwickeln und umzusetzen sowie Belastungen, die aufgrund von
klimatischen Bedingungen vulnerable Personen betreffen, erkennen und SchutzmaBnahmen
ergreifen;

12. im Rahmen interprofessioneller Entscheidungsfindungsprozesse gegebenenfalls eine
Koordinationsfunktion im interprofessionellen Team {ibernehmen;

13. Strategien des Konfliktmanagements im interprofessionellen Team einsetzen, wenn spezielle
Rollenkonflikte und Spannungen wahrgenommen werden;

14. multi- und intraprofessionelle Assessments und Fallbesprechungen initiieren und die Ergebnisse
in den Pflegeprozess integrieren;

15. die eigene pflegerische Expertise beziiglich der Bediirfnisse und Bedarfe der Zielgruppe im intra-
und interprofessionellen Team einbringen und darauf hinwirken, dass die daraus ableitbaren
MaBnahmen im Behandlungs- und Betreuungsprozess umgesetzt werden;

16. erlebte sicherheitsgefihrdende Situationen reflektieren und Strategien zur Pravention derartiger
Situationen im interprofessionellen Team einbringen.
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5. Ethische Entscheidungsfindung

1. auf Grundlage ethischer Prinzipien wie Wiirde, Autonomie und Verantwortung sowie des
fachspezifischen rechtlichen Rahmens handeln;

2. den Status von vulnerablen Gruppen, die im Spezialbereich einen besonderen Bedarf bzw.
individuelle Bedirfnisse aufweisen, auf Basis von relevantem nationalem und internationalem
Recht reflektieren;

3. inder Praxis hiufig auftretende ethische Problemstellungen und ethische Konflikte im beruflichen
Handlungsfeld erkennen und diese anhand ethischer Prinzipien reflektieren sowie in diesem
Rahmen Theorien zur Entscheidungsfindung anwenden;

4. sich mit der gesellschaftlichen und eigenen Grundhaltung gegeniiber Menschen mit
Behinderungen und anderen potentiell benachteiligten Gruppen auch unter dem Aspekt der
Intersektionalitdt und den damit verkniipften ethischen Problemen auseinandersetzen;

5. die Interessen Betroffener und des (vulnerablen) Familien-/Bezugssystems in ethischen
Entscheidungsprozessen im Rahmen des Behandlungs- und Betreuungsprozesses wahren und
vertreten, auch im Sinne der Gewaltpravention und des Gewalt-, Kinder- bzw. Opferschutzes;

6. priaventive Mallnahmen zur Reduktion eigener psychischer Belastungen im Rahmen der
Berufsausiibung einsetzen und notwendige Schritte einleiten;

7. kulturelle Diversitét erkennen und bei interkulturellen Differenzen eine 16sungsorientierte Haltung
und eine Vermittlerrolle einnehmen;

8. die Wiirde und Autonomie von Menschen wahren, professionelle Ndhe und Distanz wahrnehmen
sowie das eigene Verhalten und Handeln mit Blick auf herausfordernde Situationen reflektieren
und anpassen;

9. eine gestaltende Rolle fiir die ethisch reflektierte Diskussion und Entscheidungsfindung
einnehmen;

10. ethisch komplexe Situationen erkennen, diese im interprofessionellen Team diskutieren und
gegebenenfalls die Einbezichung weiterer Expertinnen und Experten in den Prozess der
Entscheidungsfindung anregen.
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Anlage 2
QUALIFIKATIONSPROFIL

KINDER- UND JUGENDLICHENPFLEGE

Spezialisierungsspezifischer Teil

I. Pflegerische Kompetenzen in der Kinder- und Jugendlichenpflege

Die Absolventinnen und Absolventen konnen...

1. Fachwissen zur Entwicklungspsychologie sowie zur motorischen, psychomotorischen und
sprachlichen Entwicklung anwenden;

2. die Bedeutung der Kindheit und den Perspektivenwechsel in Bezug auf die menschliche
Entwicklung vor dem Hintergrund des Generationenwandels erkennen und entsprechende
MaBnahmen setzen;

3. die pflegerische Erstversorgung sowie die Pflege von gesunden Neugeborenen familienzentriert
und entwicklungsfordernd iibernehmen;

4. Fachwissen zur Erndhrung von gesunden Neugeborenen und iiber Grundlagen des Stillens
anwenden und den Stillvorgang unterstiitzen;

5. die pflegerische Erstversorgung von kranken Neugeborenen iibernechmen, Fachwissen zur
pflegerischen Versorgung von kranken Neugeborenen anwenden sowie physiologische und
pathologische Verldufe erkennen und entsprechende Maflnahmen setzen;

6. spezielle Positionierungen sowie Hilfsmittel bei Sduglingen und Kindern auswéhlen und
anwenden;

7. Eltern bzw. Obsorgeberechtigte von gesunden Neugeborenen in der Versorgung fachlich optimal
begleiten und anleiten;

8. Pflegephdnomene mit besonderem Handlungsbedarf im Rahmen der Kinder- und
Jugendlichenpflege erkennen und davon entsprechende Mafinahmen ableiten;

9. Schmerzscores anwenden und einsetzen und nicht medikamentdse schmerzlindernde Maflnahmen
durchfiihren;

10. pflegerische (Sofort)maBnahmen auf Grundlage des Fachwissens {iiber Privention gegen
spezifische Gefahren im Kinder- und Jugendalter durchfiihren und konnen relevante
Informationen an Kinder, Jugendliche sowie deren Bezugspersonen weitergeben;

11. den Paediatric Life Support durchfiihren;

12. einen besonderen Informations- und Schulungsbedarf bei Kindern und Jugendlichen sowie ihrem
Familien-/Bezugssystem erkennen;

13. kognitions-, wahrnehmungs-, korperbezogene sowie verhaltensorientierte Konzepte und
Methoden auswéhlen und diese anwenden;

14. pflegerisches Handeln auf Grundlage des Fachwissens iiber das Verhalten und die
Erscheinungsformen spezieller Erkrankungen, Beeintrdchtigungen, Phidnomene, Traumata
(angeboren/erworben) von Kindern und Jugendlichen alters- und entwicklungsentsprechend
ausrichten;

15. grundlegende Pathophysiologien im Bereich der Neonatologie, Pidiatrie und Kinderchirurgie
erkennen sowie pflegerische Maflnahmen alters- und entwicklungsentsprechend ableiten;

16. alters- und  entwicklungsspezifische =~ Besonderheiten ~ der ~ Beobachtungs- ~ und
Uberwachungskriterien von Kindern und Jugendlichen erkennen, entsprechende pflegerische
MaBnahmen ableiten und dabei spezielle Sorgfaltsmainahmen berticksichtigen;

www.ris.bka.gv.at



BGBL. II - Ausgegeben am 24. Juni 2026 - Nr. 153 6 von 28

17. Fachwissen zu Beobachtungs- und Uberwachungskriterien spezifischer Patientinnen-, Patienten-
und Risikogruppen anwenden und bei Abweichungen und Komplikationen adédquate Mafnahmen
einleiten;

18. Fachwissen iiber den Zugang von Kindern und Jugendlichen zu den Themen Sterben, Tod und
Trauer in (palliativen) Pflegesituationen anwenden;

19. spezifische Einschitzungs- und Beurteilungsinstrumente fiir Kinder und Jugendliche auswiéhlen
und diese in die Praxis implementieren;

20. insbesondere Kinder und Jugendliche mit (seltenen) chronischen Erkrankungen sowie ihr
Familien-/Bezugssystem in der Beibehaltung, Forderung und Entwicklung der
Lebenskompetenzen wie Selbstbewusstsein, Gewaltpriavention, Transition,
Autonomieentwicklung, Gesundheitsforderung und Pravention unterstiitzen und begleiten;

21. bei Verdacht auf Verwahrlosung, Kindeswohlgefahrdung, Missbrauch und Gewalt berichtete
Beobachtungen und Informationen verifizieren und sich diesbeziiglich aktiv zum Thema Kinder-
und Opferschutz im interprofessionellen Team einbringen;

22. geeignete komplementire pflegerische MaBnahmen unter Beriicksichtigung aller alters- und
entwicklungsspezifischen Besonderheiten auswihlen und diese auf Basis von (standardisierten)
Behandlungspfaden und institutionellen Vorgaben umsetzen sowie evaluieren;

23. die Nahrungsverabreichung und den Erndhrungszustand im Zusammenhang mit speziellen
Krankheitsbildern und Stérungen iliberwachen, im interprofessionellen Team beurteilen sowie
entsprechende Pflegemalinahmen ableiten;

24. Fachwissen zu Erfordernissen der ressourcenorientierten Anleitung und Schulung im Familien-
/Bezugssystem zu entwicklungsbedingten Selbstpflegeerfordernissen einsetzen;

25. Bezugspersonen iiber eingriffsbezogene Begleiterscheinungen und iiber die entsprechende
Uberwachung, insbesondere auch im Hinblick auf alters- und entwicklungsentsprechende
Besonderheiten, informieren;

26. auf der Grundlage des Fachwissens und der Fahigkeit, psychosomatische Auffalligkeiten oder
Verhaltensauffalligkeiten von Kindern und Jugendlichen unter dem Aspekt der Interaktionsmuster
im Familiensystem, z. B. auf Basis des biopsychosozialen Gesundheitsmodells, erkennen und
Vorschlige in das interprofessionelle Team einbringen;

27. Betroffene mit psychischen Beeintrdchtigungen und ihre Bezugspersonen in der Handhabung von
Instrumenten zur Verlaufsdokumentation zur selbststdndigen Anwendung im Alltag anleiten.

I1. Kompetenzen bei medizinischer Diagnostik und Therapie in der Kinder- und
Jugendlichenpflege

Die Durchfiihrung von Maflnahmen des gehobenen Dienstes fiir Gesundheits- und Krankenpflege bei
medizinischer Diagnostik und Therapie in der Kinder- und Jugendlichenpflege bedarf einer arztlichen
Anordnung und im Falle des Auftretens von Regelwidrigkeiten im Rahmen der Durchfiithrung einer
entsprechenden drztlichen Riicksprache (§ 15 GuKG). In der folgenden Beschreibung der einzelnen zu
erwerbenden Kompetenzen bei medizinischer Diagnostik und Therapie wird dieser berufsrechtliche
Rahmen vorausgesetzt und ist in der Ausbildungspraxis zu vermitteln und einzuhalten.

Die Absolventinnen und Absolventen konnen...

1. einschétzen und beurteilen, wann bei der Durchfithrung von medizinisch-diagnostischen und -
therapeutischen MafBnahmen die Zusammenarbeit und die Abstimmung im Rahmen der
interprofessionellen Zusammenarbeit erforderlich ist;

2. physische und psychische Anstrengungen einer Geburt fiir das Neugeborene und die
Beobachtungsparameter sowie pathologische Verdnderungen in den Tagen nach der Geburt
erkennen und entsprechende Mafinahmen setzen;

3. Fachwissen zur Anatomie, Physiologie, Pathophysiologie, medizinischer Diagnostik und Therapie
hinsichtlich ausgewéhlter padiatrischer Erkrankungen und haufiger Fehlbildungen anwenden und
entsprechende Krankheitsbilder einschlieBlich ihrer Verldufe und moglicher Komplikationen
erkennen sowie diesen medizinisch-therapeutische und priaventive Maflnahmen zuordnen;
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4. Kklinische Indikationen, Zubereitungsformen und Verdiinnungen, Lagerungsvorschriften,
Beschriftungen und Entsorgungserfordernisse der fiir die Zielgruppe relevanten Medikamente
erkennen und sind mit diesen vertraut;

5. Fachwissen iiber pflegerische Aufgaben bei der Vorbereitung, Durchfiihrung und Nachsorge von
medizinisch-diagnostischen und medizinisch-therapeutischen Prozessen anwenden und die zur
Diagnostik wichtigen Parameter, Beobachtungsmerkmale und Grenzwerte bzw. Auffilligkeiten
erkennen und entsprechende Mafinahmen setzen;

6. Kinder oder Jugendliche fiir medizinisch-diagnostische und medizinisch-therapeutische
MaBnahmen alters- und entwicklungsentsprechend vorbereiten, bei der Durchfiihrung assistieren
und die Nachsorge vornehmen;

7. medizinisch-therapeutische Maflnahmen und Verlaufskontrollen bei Kindern und Jugendlichen
alters- und entwicklungsentsprechend durchfiihren;

8. mit Besonderheiten medizintechnischer Gerdte im Spezialbereich umgehen und deren
Betriebstiichtigkeit und ordnungsgemif3en Zustand gemaB rechtlicher Vorgaben sowie anhand der
Gebrauchsanweisungen und sicherheitsbezogenen Herstellerinformationen tiberpriifen, die Geréte
auswdhlen und diese korrekt einsetzen sowie technische Zwischenfille erkennen, diese bewerten
und entsprechende Maflnahmen setzen;

9. Kinder und Jugendliche sowie ihre Bezugspersonen in der Handhabung medizintechnischer
Gerite einschulen und in den jeweiligen Notfallmalnahmen unterweisen;

10. die  Medikamenteneinnahme auf Grundlage ihres Fachwissens zu relevanten
Medikamentengruppen, deren Wirkung einschlieBlich Wechsel- und Nebenwirkungen
professionell begleiten;

11. die medikamentdse Therapie in unterschiedlichen Applikationsformen bei Kindern und
Jugendlichen altersentsprechend vorbereiten, durchfiihren und iiberwachen;

12. in Kenntnis der Wirkung und entsprechender Kontraindikationen die medikamentdse
Schmerztherapie bei akuten und chronischen Schmerzen durchfiihren;

13. den Schweregrad eines neonatalen Abstinenzsyndroms anhand eines Scores beurteilen und
erforderliche Mal3nahmen einleiten;

14. Risiken in Bezug auf spezifische Patientinnen-, Patienten- und Risikogruppen wie z.B.
Frithgeborene, Kinder mit Stoffwechselerkrankungen, Kinder mit angeborenen Fehlbildungen,
identifizieren und aus medizinisch-diagnostischen und medizinisch-therapeutischen Maflnahmen
sowie der klinischen Beurteilung der Situation pflegerische Handlungskonsequenzen ableiten;

15. aufgrund der klinischen Situation, des Alters des Kindes sowie der gesundheitlichen Risiken und
des Behandlungsregimes erkennen, ob eine Anpassung oder Modifikation der medikamentdsen
Therapie erforderlich ist und diese gegebenenfalls initiieren;

16. Risiken und mogliche Komplikationen im Rahmen der Beatmung — auch Heimbeatmung — im
Fachbereich erkennen und situationsaddquat handeln;

17. relevante Informationen fiir die drztliche Entscheidungsfindung identifizieren und weiterleiten.
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Anlage 3
QUALIFIKATIONSPROFIL

PSYCHIATRISCHE GESUNDHEITS- UND KRANKENPFLEGE

Spezialisierungsspezifischer Teil

Schwerpunktsetzung

Auch wenn die Kompetenzen des Qualifikationsprofils alle Zielgruppen beriicksichtigen, sind im Rahmen
der Spezialisierungsausbildung Psychiatrische Gesundheits- und Krankenpflege Schwerpunktsetzungen
(z.B. Psychogeriatrische Pflege, Psychiatrische Kinder- und Jugendlichenpflege) mdglich.

I. Pflegerische Kompetenzen in der Psychiatrischen Gesundheits- und Krankenpflege

Die Absolventinnen und Absolventen konnen...

1. auf Basis addquater Situations- und Sicherheitsrisikoeinschitzungen rasche Entscheidungen
treffen;

2. den Pflege- und Betreuungsbedarf bei Menschen mit psychischen Beeintrachtigungen oder Sucht
unter Einbezug des Umfelds einschétzen und daraus PflegemaBnahmen ableiten;

3. das Erleben und Verhalten bei psychischen Beeintriachtigungen oder Sucht sowie deren Bedeutung
bei der Feststellung des Pflegebedarfs einbeziehen, psychosoziale Maflnahmen initiieren und
daran mitwirken;

4. von Gewalt betroffene Personen identifizieren und notwendige Interventionsschritte setzen;

5. verschiedene Formen von Gewalt und ihre Ursachen erkennen und sind sich der Bedeutung der
interprofessionellen Zusammenarbeit im Bereich Gewaltschutz und Gewaltprédvention bewusst;

6. Krankheit, individuelle Verluste, den Tod nahestehender Personen oder den Verlust der sozialen
Zugehorigkeit als Traumatisierungen, insbesondere bei alten Menschen, erkennen;

7. spezifische Risikogruppen beispielsweise im Kontext von Aggression, Delir und Suizid anhand
addquater Beobachtungskriterien und Assessmentinstrumente identifizieren und im Rahmen der
interprofessionellen Zusammenarbeit entsprechende Mafinahmen setzen;

8. auf Grundlage ihres Fachwissens im Zusammenhang mit komplementiren Pflegemethoden und
Multimorbiditdt sowie mit der komplexen Problematik der Schmerztherapie in der
psychogeriatrischen Pflege handeln;

9. Ursachen herausfordernden Verhaltens identifizieren, in entsprechenden Situationen angemessen
reagieren und praventive Malnahmen setzen;

10. ein konzeptgeleitetes Deeskalationsmanagement fachgerecht durchfiihren;

11. die Unterstiitzung der Zielgruppe bei der Selbstpflege und in Alltagskompetenzen bediirfnis- und
bedarfsgerecht anpassen;

12. kognitions-, wahrnehmungs-, korperbezogene sowie verhaltensorientierte Konzepte und
Methoden auswihlen und diese anwenden;

13. die Behandlungsbereitschaft von Menschen mit psychischen Beeintrdchtigungen und ihr
Familien-/Bezugssystem durch die Anwendung ausgewahlter pflegerischer Konzepte
unterstiitzen und addquate Maflnahmen setzen;

14. pflegerisches Handeln an der Problematik der Chronifizierung und Somatisierung von
Einsamkeit, Angst und Depression ausrichten;
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im Rahmen einer demenziellen Erkrankung sensibel, empathisch und addquat reagieren und
Fachwissen iiber die Problematiken der spezifischen Chronifizierungen anwenden;

bei demenziellen Entwicklungen die betroffene Person hinsichtlich damit verbundener
psychischer Problematiken und Herausforderungen begleiten;

Symptome von Traumatisierungen erkennen und im Rahmen des pflegerischen Handelns in
Abstimmung mit dem interprofessionellen Team traumasensibel vorgehen;

aufgrund ausreichenden Fachwissens und Empathie das Thema Stigmatisierung vor dem
Hintergrund des Perspektivenwechsels im Umgang mit Menschen mit psychischen
Beeintrichtigungen reflektieren und das eigene pflegerische Handeln danach ausrichten;

im interprofessionellen Team zum Abbau von Vorurteilen und Negativzuschreibungen
beitragen;

spezifische Einschitzungs- und Beurteilungsinstrumente fiir die Pflege von Menschen mit
psychischen Beeintrichtigungen auswéhlen und diese in die Praxis implementieren;

die Erscheinungsformen spezifischer angeborener oder erworbener Erkrankungen bzw.
Beeintrichtigungen in ihrer Bedeutung fiir die Betroffenen erkennen und pflegediagnostisch
zuordnen sowie das Verhalten der Betroffenen dahingehend reflektieren und das pflegerische
Handeln danach ausrichten;

gezielt MaBnahmen zur Linderung von und zum Umgang mit Symptomen bzw.
Begleiterscheinungen zur Erhaltung bzw. Wiederherstellung der Lebensqualitdt setzen;

auf Grundlage von ausreichendem Methodenwissen pflegerische Gruppenaktivitdten durchfiihren;

Informations-, Schulungs- und Beratungsbedarf von Menschen mit psychischen
Beeintrachtigungen sowie deren Familien-/Bezugssystem erkennen und geeignete Mainahmen in
unterschiedlichen Settings und beim Ubergang zwischen diesen, insbesondere bei Entlassung oder
Transfer im Rahmen der interprofessionellen Zusammenarbeit ableiten und Personen, die in der
weiteren intra- und extramuralen Betreuung involviert sind, entsprechend anleiten;

Social prescribings durchfiihren und bei der Umsetzung im multiprofessionellen Team mitwirken;

fachgerechte und konzeptgeleitete Begleitung bei der Erhaltung bzw. Wiedererlangung der
Selbstbestimmung anwenden.

I1. Kompetenzen bei medizinischer Diagnostik und Therapie in der Psychiatrischen
Gesundheits- und Krankenpflege

Die Durchfilhrung von Maflnahmen des gehobenen Dienstes fiir Gesundheits- und Krankenpflege bei
medizinischer Diagnostik und Therapie in der psychiatrischen Gesundheits- und Krankenpflege bedarf
einer &rztlichen Anordnung und im Falle des Auftretens von Regelwidrigkeiten im Rahmen der
Durchfiihrung einer entsprechenden érztlichen Riicksprache (§ 15 GuKG). In der folgenden Beschreibung
der einzelnen zu erwerbenden Kompetenzen bei medizinischer Diagnostik und Therapie wird dieser
berufsrechtliche Rahmen vorausgesetzt und ist in der Ausbildungspraxis zu vermitteln und einzuhalten.

Die Absolventinnen und Absolventen konnen...

auf Basis krankheitsspezifischen neurologischen und psychiatrischen Fachwissens sowie unter
Beriicksichtigung alters- und entwicklungsspezifischer Besonderheiten einschitzen und
beurteilen, wann bei der Durchfithrung von medizinisch-diagnostischen und -therapeutischen
MaBnahmen die Zusammenarbeit und die Abstimmung im Rahmen der interprofessionellen
Zusammenarbeit erforderlich ist;

klinische Indikationen, Zubereitungsformen und Verdiinnungen, Lagerungsvorschriften,
Beschriftungen und Entsorgungserfordernisse der filir die Zielgruppe relevanten Medikamente
erkennen und sind mit diesen vertraut;

die  Medikamenteneinnahme auf Grundlage ihres Fachwissens zu relevanten
Medikamentengruppen, deren Wirkung einschlieflich Wechsel- und Nebenwirkungen
professionell begleiten;

www.ris.bka.gv.at



BGBL. II - Ausgegeben am 24. Juni 2026 - Nr. 153 10 von 28

4. in Kenntnis der fiir den Spezialbereich relevanten rechtlichen Rahmenbedingungen
(Unterbringungsgesetz, Heimaufenthaltsgesetz etc.) Malinahmen setzen und préventive
Interventionen im Zusammenhang mit freiheitsbeschrankenden MaBnahmen veranlassen sowie
die entsprechenden Hilfsmittel adéquat einsetzen;

5. Menschen mit psychischen Beeintrachtigungen sowie ihre Bezugspersonen fiir medizinisch-
diagnostische und medizinisch-therapeutische Malnahmen adédquat vorbereiten, bei der
Durchfiihrung assistieren und die Nachsorge vornehmen;

6. mit Besonderheiten medizintechnischer Gerdte im Spezialbereich umgehen und deren
Betriebstiichtigkeit und ordnungsgemifien Zustand gemal rechtlicher Vorgaben sowie anhand der
Gebrauchsanweisungen und sicherheitsbezogenen Herstellerinformationen iiberpriifen, die Gerite
auswihlen und diese korrekt einsetzen sowie technische Zwischenfille erkennen, diese bewerten
und entsprechende MaBBnahmen setzen;

7. relevante Informationen fiir die drztliche Entscheidungsfindung identifizieren und weiterleiten,

psychosoziale Unterstiitzung und die Begleitung therapeutischer Maflnahmen gewahrleisten.
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Anlage 4
QUALIFIKATIONSPROFIL

INTENSIVPFLEGE

Spezialisierungsspezifischer Teil

I. Pflegerische Kompetenzen im Intensivbereich

Die Absolventinnen und Absolventen konnen...

1. durch Pflegemafinahmen Patientinnen und Patienten des Spezialbereichs und deren Familien-
/Bezugssystem in der Vorbeugung, Reduktion bzw. Bewiltigung von situationsspezifischen
Belastungsstorungen unterstiitzen;

2. unter Anwendung von Assessmentinstrumenten Phdnomene, die die kritisch kranke Person
betreffen, einschétzen, pflegerische MaBnahmen umsetzen, die Zielgruppe mit besonderen
pflegerischen Anforderungen situationsgerecht und an die individuelle Versorgungssituation
angepasst betreuen sowie fachbereichsspezifische prophylaktische Ansétze in das pflegerische
Handeln integrieren;

3. eine sichere Pflege gewéhrleisten, die zur Berufsausiibung gehorende Verantwortung iibernechmen
und durch Fachwissen, Urteilsvermogen, technische Fertigkeiten und professionelle Werte die
Erbringung einer patientenzentrierten Intensivpflege sicherstellen;

4. durch regelmiBige Fortbildungen (z.B. Trainings gemé&B internationalen Standards) insbesondere
im Umgang mit Stressbelastungen und/oder mit nicht routineméBig zu bewéltigenden Situationen
zu einer Reduktion von Fehlern beitragen;

5. auf Basis von internationalen Standards, standardisierten Behandlungspfaden und institutionell
standardisierten Protokollen Patientensicherheit gewéhrleisten;

6. nichtmedikamentése MalBnahmen zur Schmerzvermeidung und -therapie planen und diese
durchfiihren;

7. praventive und spezielle pflegerische und im Rahmen der interprofessionellen Zusammenarbeit
medizinisch-therapeutische Positionierungen entsprechend dem Gesamtzustand und den
Ressourcen der kritisch kranken Person planen und durchfiihren sowie unterstiitzende Hilfsmittel
und druckverteilende Systeme einsetzen;

8. bei respiratorisch insuffizienten und beatmeten Patientinnen und Patienten spezifische Methoden
der Beobachtung und Kommunikation anwenden sowie das Familien-/Bezugssystem
situationsaddquat begleiten und in den Prozess integrieren;

9. Informations-, Schulungs- und Beratungsbedarf von kritisch Kranken sowie deren Familien-
/Bezugssystem erkennen und geeignete MaBnahmen in unterschiedlichen Settings und beim
Ubergang zwischen diesen, insbesondere bei Entlassung oder Transfer im Rahmen der
interprofessionellen Zusammenarbeit ableiten und Personen, die in der weiteren intra- und
extramuralen Betreuung involviert sind, entsprechend anleiten;

10. die Situation von Patientinnen und Patienten unter Beriicksichtigung individueller
Therapiewiinsche hinsichtlich der Behandlungsziele ganzheitlich einschétzen, bei Bedarf
Therapiezielentscheidungsgespriache initiieren, an Therapiezielentscheidungen aktiv mitwirken
und bei der Betreuung sterbender Patientinnen bzw. Patienten grundlegende Prinzipien von
Palliative Care beriicksichtigen und gegebenenfalls weitere Expertinnen und Experten
hinzuziehen,;

11. in der Planung, Implementierung und Evaluation von auferklinischen Beatmungsstrategien auf
Grundlage von Fachwissen mitwirken;
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12. fiir die hausliche Intensivpflege verfiigbare evidenzbasierte Pflegekonzepte anwenden und die
interprofessionelle Zusammenarbeit koordinieren;

13. umfassende Edukationsmafnahmen (Anleitung und Schulung) fiir das Familien-/Bezugssystem
bei komplexen intensivspezifischen Situationen, insbesondere der Heimbeatmung, unter
Beriicksichtigung ethischer, rechtlicher und psychosozialer Aspekte, setzen.

I1. Kompetenzen bei medizinischer Diagnostik und Therapie im Intensivbereich

Die Durchfithrung von Maflnahmen des gehobenen Dienstes fiir Gesundheits- und Krankenpflege bei
medizinischer Diagnostik und Therapie im Intensivbereich bedarf einer drztlichen Anordnung und im Falle
des Auftretens von Regelwidrigkeiten im Rahmen der Durchfithrung einer entsprechenden arztlichen
Riicksprache (§ 15 GuKG). In der folgenden Beschreibung der einzelnen zu erwerbenden Kompetenzen
bei medizinischer Diagnostik und Therapie wird dieser berufsrechtliche Rahmen vorausgesetzt und ist in
der Ausbildungspraxis zu vermitteln und einzuhalten.

Die Absolventinnen und Absolventen konnen...

1. einschétzen und beurteilen, wann bei der Durchfithrung von &rztlich angeordneten medizinisch-
diagnostischen und -therapeutischen Mafinahmen die Zusammenarbeit und die Abstimmung im
Rahmen der interprofessionellen Zusammenarbeit erforderlich ist;

2. mit Besonderheiten medizintechnischer Gerdte im Spezialbereich umgehen und deren
Betriebstiichtigkeit und ordnungsgemifien Zustand gemaB rechtlicher Vorgaben sowie anhand der
Gebrauchsanweisungen und sicherheitsbezogenen Herstellerinformationen iiberpriifen, die Geréte
auswihlen und diese korrekt einsetzen sowie technische Zwischenfille erkennen, diese bewerten
und entsprechende Maflnahmen setzen;

3. nationale Standards, rechtliche sowie institutionelle Vorgaben fiir die Lagerung, Handhabung,
Verordnung und Anwendung von Arzneimitteln im Intensivbereich umsetzen;

4. aktuelle Standards, Normen und Leitlinien zur Infektionspravention beriicksichtigen und mit
tbertragbaren Erkrankungen korrekt umgehen sowie MafBinahmen zur Infektionsprévention
ableiten und sich an der Anpassung oder Uberarbeitung von Standards zur Infektionspravention
beteiligen;

5. bei einem innerklinischen bzw. auBerklinischen Transport kritisch kranker Personen im Rahmen
der interprofessionellen Zusammenarbeit mitwirken;

6. Aufgaben im Prozess des Notfall- und Schockraummanagements nach internationalen und
nationalen Guidelines durchfiihren sowie Maflnahmen im Sinne des Advanced Life Support unter
Bertiicksichtigung allfdlliger institutioneller Vorgaben wahrnehmen und sind in der Lage, sich
fachspezifisch in das Geschehen und die nachfolgende Behandlung einzubringen;

7. mittels standardisierter Triage- und Einschédtzungssysteme stabilisierende und korrigierende
MaBnahmen unter Beriicksichtigung allfélliger institutioneller Vorgaben setzen;

8. die individuelle Situation intensivpflichtiger Personen in allen Phasen der Intensivbehandlung
einschitzen und entsprechende MaBinahmen setzen;

9. Ergebnisse der Blutgasanalyse interpretieren, diese mit anderen klinischen Parametern in
Verbindung setzen und entsprechende MaBnahmen gegebenenfalls im Rahmen der
interprofessionellen Zusammenarbeit ableiten;

10. unter korrekter Anwendung von geltenden Standards, Algorithmen und Scoring-Instrumenten eine
effiziente Uberwachung und strukturierte Ubergabe im Rahmen der interprofessionellen
Zusammenarbeit gewéhrleisten;

11. aufgrund des Fachwissens zur Einschétzung intensivspezifischer Risiken und Komplikationen auf
Basis evidenzbasierter Erkenntnisse komplexe Situationen bewerten, priorisieren, Riicksprache im
interprofessionellen Team halten und gezielt pridventive sowie medizinisch-therapeutische
Malnahmen setzen;

12. anhand von Scoring-Systemen den Bewusstseinszustand, die Schmerzsituation und den
Sedierungsgrad beurteilen und auf Basis von Fachwissen in der Pharmakologie die eingesetzte
Medikation steuern sowie spezielle pflegerische MaBnahmen und nicht medikamentdse
MafBnahmen durchfiihren;
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13. auf Basis von Fachwissen in der Intensivpflege, Pathophysiologie und Pharmakologie sowie
grundlegender andsthesiologischer Kenntnisse und Fertigkeiten hinsichtlich Vorbereitung,
Verabreichung und Anpassung von Arzneimitteln, Therapien und anderen Mallnahmen im
Rahmen von intensivmedizinischen und anisthesiologischen Verfahren entsprechend der
individuellen Situation und den Vorerkrankungen der Patientin bzw. des Patienten durchfiihren
und evaluieren;

14. Parameter des erweiterten hdmodynamischen einschlieBlich invasiven Monitorings iiberwachen,
Abweichungen situationsgerecht interpretieren, situationsaddquat reagieren und weitere
MaBnahmen im Rahmen der interprofessionellen Zusammenarbeit initiieren und unter
Beriicksichtigung allfilliger institutioneller Vorgaben umsetzen;

15. kritisch Kranke fiir medizinisch-diagnostische und medizinisch-therapeutische Mafnahmen
vorbereiten, bei der Durchfiihrung assistieren und die Nachsorge vornehmen;

16. Stérungen der  Temperaturregulation  {iberwachen und  beurteilen sowie  bei
Temperaturabweichungen  entsprechende  pflegerische und medizinisch-therapeutische
Malnahmen setzen;

17. die Herz-Kreislauf-Situation, die neurologische Situation, die Situation des Gastrointestinaltrakts,
die Nieren- und Leberfunktion sowie die Blutgerinnung anhand klinischer Zeichen und
apparativer Parameter iberwachen, beurteilen und evaluieren, mit intensivspezifischen
Instrumenten und Systemen umgehen, entsprechende Mallnahmen ableiten und unter
Beriicksichtigung allfélliger standardisierter Behandlungspfade und institutioneller Vorgaben
setzen;

18. zentrale klinische und apparative Parameter zur Beurteilung des Gesundheitszustands bzw. des
Krankheitsverlaufs, des Stoffwechsels, des Haut- sowie Schleimhautzustands, des
Bewegungsapparats, einschlieBlich ~ traumatisch ~ bedingter =~ Besonderheiten, des
Erndhrungszustands und endokrinologischer Funktionen heranziehen, intensivspezifische
Instrumente und Systeme anwenden und die Anwendung evaluieren, entsprechende Maflnahmen
ableiten und unter Beriicksichtigung allfélliger (standardisierter) Behandlungspfade und
institutioneller Vorgaben setzen;

19. aufgrund von Fachwissen iiber relevante klinische Zeichen sowie {iber apparative Parameter im
Zusammenhang mit dem Hirntod im Kontext der Organspende nach ethischen und fachlichen
Standards vorgehen sowie das Familien-/Bezugssystem des Betroffenen situationsaddquat
begleiten;

20. die Wundversorgung (primér und sekundir) unter gegebenen Rahmenbedingungen alters- und
krankheitsspezifisch durchfiihren und bei Bedarf anpassen;

21. MobilisationsmaBnahmen und friihe rehabilitative MaBnahmen unter Beriicksichtigung aktueller
Standards und Leitlinien sowie der Toleranzgrenzen und des Gesamtzustands der Patientinnen und
Patienten durchfiihren sowie im Rahmen der interprofessionellen Zusammenarbeit einen
Behandlungs- oder Therapieplan erstellen und umsetzen, um die Bewegungsfahigkeit zu fordern
und zu erhalten;

22. spezielle intensivspezifische Drainagesysteme und Sonden hinsichtlich Funktionstiichtigkeit,
Druckparameter und Fliissigkeitsbilanz {iberwachen, evaluieren und versorgen sowie mogliche
Komplikationen frithzeitig erkennen und entsprechende Mainahmen setzen;

23. im Rahmen intensivmedizinischer Behandlung an der Vorbereitung extrakorporaler
organunterstiitzender bzw. -ersetzender Verfahren mitwirken, das entsprechende Verfahren
iiberwachen, situationsaddquat reagieren und erkennen, ob Adaptionen notwendig sind;

24. Verfahren zur kontinuierlichen oder intermittierenden Nierenersatztherapie durchfithren und
iberwachen; unter Beriicksichtigung allfélliger standardisierter Behandlungspfade und
institutioneller Vorgaben die Therapie an die klinische Situation der Patientinnen und Patienten
anpassen, auf Veranderungen situationsadiquat reagieren;

25. auf Grundlage von pathophysiologischem Fachwissen die Notwendigkeit einer nichtinvasiven
oder invasiven Beatmungstherapie erkennen, unter Beriicksichtigung allfélliger standardisierter
Behandlungspfade und institutioneller Vorgaben das Atemwegs- und Beatmungsmanagement
sicher durchfiihren und erkennen, ob Adaptionen notwendig sind;

26. die Entwohnung vom Respirator unter Berilicksichtigung allfdlliger standardisierter
Behandlungspfade und institutioneller Vorgaben durchfiihren und iiberwachen und sind in der
Lage, Abweichungen und Abbruchkriterien sowie Weaningstufen und Extubationskriterien zu
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erkennen und den Prozess patientenzentriert zu begleiten, zu extubieren sowie die
Postextubationsphase zu liberwachen;

27. das Trachealkaniilenmanagement bei beatmeten und nicht beatmeten Patientinnen und Patienten
durchfithren, Komplikationen erkennen und entsprechende Mafinahmen setzen;

28. die kinetische Therapie und therapeutische Bauchpositionierung durchfiihren, die Wirksamkeit
iiberpriifen und entsprechende Maflnahmen setzen.
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Anlage 5
QUALIFIKATIONSPROFIL

KINDERINTENSIVPFLEGE

Spezialisierungsspezifischer Teil

I. Pflegerische Kompetenzen im Kinderintensivbereich

Die Absolventinnen und Absolventen konnen...

1. unter Anwendung von Assessmentinstrumenten Phénomene, die kritisch kranke Kinder bzw.
Jugendliche betreffen, einschitzen, pflegerische MaBnahmen umsetzen, die Zielgruppe mit
besonderen pflegerischen Anforderungen situationsgerecht und an die individuelle
Versorgungssituation angepasst betreuen sowie fachbereichsspezifische prophylaktische Ansitze
in das pflegerische Handeln integrieren;

2. durch Pflegemalnahmen kritisch kranke Kinder bzw. Jugendliche und deren Familien-
/Bezugssystem in der Vorbeugung, Reduktion bzw. Bewiltigung von situationsspezifischen
Belastungsstorungen unterstiitzen;

3. den Anwendungsbedarf von entwicklungsfordernden Pflegekonzepten erkennen und diese
entsprechend der individuellen Patientensituation umsetzen;

4. cine sichere Pflege gewihrleisten, die zur Berufsausiibung gehérende Verantwortung iibernehmen
und durch Fachwissen, Urteilsvermogen, technische Fertigkeiten und professionelle Werte die
Erbringung einer patientenzentrierten Intensivpflege von kritisch kranken Kindern bzw.
Jugendlichen sicherstellen;

5. durch regelméBige Fortbildungen (z.B. Trainings geméf internationalen Standards) insbesondere
im Umgang mit Stressbelastungen und/oder mit nicht routineméBig zu bewéltigenden Situationen
zu einer Reduktion von Fehlern beitragen;

6. auf Basis von internationalen Standards, standardisierten Behandlungspfaden und institutionell
standardisierten Protokollen Patientensicherheit gewéhrleisten;

7. praventive und spezielle pflegerische und im Rahmen der interprofessionellen Zusammenarbeit
medizinisch-therapeutische Positionierungen entsprechend dem Gesamtzustand und den
Ressourcen des kritisch kranken Kindes/der bzw. des kritisch kranken Jugendlichen planen und
durchfiihren sowie unterstiitzende Hilfsmittel und druckverteilende Systeme einsetzen;

8. Informations-, Schulungs- und Beratungsbedarf von kritisch kranken Kindern und Jugendlichen
sowie deren Familien-/Bezugssystem erkennen und alters- und entwicklungsgerechte Mafinahmen
in unterschiedlichen Settings und beim Ubergang zwischen diesen, insbesondere bei Entlassung
oder Transfer im Rahmen der interprofessionellen Zusammenarbeit, ableiten und Personen, die in
der weiteren intra- und extramuralen Betreuung involviert sind, anleiten;

9. die Situation von Patientinnen und Patienten unter Beriicksichtigung individueller
Therapiewiinsche hinsichtlich der Behandlungsziele ganzheitlich einschitzen, bei Bedarf
Therapiezielentscheidungsgespriche initiieren, an Therapiezielentscheidungen aktiv mitwirken
und bei der Betreuung kritisch kranker und sterbender Kinder bzw. Jugendlicher grundlegende
Prinzipien von Palliative Care beriicksichtigen und gegebenenfalls weitere Expertinnen und
Experten hinzuziehen;

10. bei respiratorisch insuffizienten und beatmeten Patientinnen und Patienten spezifische Methoden
der Beobachtung und Kommunikation anwenden sowie das Familien-/Bezugssystem
situationsaddquat begleiten und in den Prozess integrieren;

11. in der Planung, Implementierung und Evaluation von auBerklinischen Beatmungsstrategien auf
Grundlage von Fachwissen mitwirken;
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12. fiir die hausliche Intensivpflege verfiigbare evidenzbasierte Pflegekonzepte anwenden und die
interprofessionelle Zusammenarbeit koordinieren;

13. umfassende Edukationsmafnahmen (Anleitung und Schulung) fiir das Familien-/Bezugssystem
bei komplexen intensivspezifischen Situationen, insbesondere der Heimbeatmung, unter
Beriicksichtigung ethischer, rechtlicher und psychosozialer Aspekte, setzen.

I1. Kompetenzen bei medizinischer Diagnostik und Therapie im Kinderintensivbereich

Die Durchfithrung von Maflnahmen des gehobenen Dienstes fiir Gesundheits- und Krankenpflege bei
medizinischer Diagnostik und Therapie im Kinderintensivbereich bedarf einer drztlichen Anordnung und
im Falle des Auftretens von Regelwidrigkeiten im Rahmen der Durchfiihrung einer entsprechenden
arztlichen Riicksprache (§ 15 GuKG). In der folgenden Beschreibung der einzelnen zu erwerbenden
Kompetenzen bei medizinischer Diagnostik und Therapie wird dieser berufsrechtliche Rahmen
vorausgesetzt und ist in der Ausbildungspraxis zu vermitteln und einzuhalten.

Die Absolventinnen und Absolventen konnen...

1. einschétzen und beurteilen, wann bei der Durchfithrung von &rztlich angeordneten medizinisch-
diagnostischen und -therapeutischen Mafinahmen die Zusammenarbeit und die Abstimmung im
Rahmen der interprofessionellen Zusammenarbeit erforderlich ist;

2. mit Besonderheiten medizintechnischer Gerdte im Spezialbereich umgehen und deren
Betriebstiichtigkeit und ordnungsgeméflen Zustand gemal rechtlichen Vorgaben sowie anhand der
Gebrauchsanweisungen und sicherheitsbezogenen Herstellerinformationen liberpriifen, die Geréte
auswihlen und diese korrekt einsetzen sowie technische Zwischenfille erkennen, diese bewerten
und entsprechende Maflnahmen setzen;

3. nationale Standards, rechtliche sowie institutionelle Vorgaben fiir die Lagerung, Handhabung,
Verordnung und Anwendung von Arzneimitteln im Kinderintensivbereich umsetzen;

4. aktuelle Standards, Normen und Leitlinien zur Infektionspravention beriicksichtigen und mit
tbertragbaren Erkrankungen korrekt umgehen sowie MaBnahmen zur Infektionspravention
ableiten und sich an der Anpassung oder Uberarbeitung von Standards zur Infektionsprévention
beteiligen;

5. bei einem innerklinischen bzw. auBerklinischen Transport kritisch kranker Kinder bzw.
Jugendlicher im Rahmen der interprofessionellen Zusammenarbeit mitwirken;

6. Aufgaben in padiatrischen Notfdllen und in der Erstversorgung von kritisch kranken Friih- und
Neugeborenen sowie Kindern und Jugendlichen gemaf internationalen Guidelines und nationalen
Richtlinien sowie Maflnahmen im Sinne des Paediatric Life Support und unter Beriicksichtigung
allfélliger institutioneller Vorgaben wahrnehmen und sind in der Lage, sich fachspezifisch in das
Geschehen und die nachfolgende Behandlung einzubringen;

7. mittels standardisierter Triage- und Einschédtzungssysteme stabilisierende und korrigierende
MaBnahmen unter Beriicksichtigung allfélliger institutioneller Vorgaben setzen;

8. die individuelle Situation kritisch kranker Kinder bzw. Jugendlicher in allen Phasen der
Intensivbehandlung einschitzen und entsprechende MaBnahmen setzen;

9. Ergebnisse der Blutgasanalyse interpretieren, diese mit anderen klinischen Parametern in
Verbindung setzen und entsprechende MaBnahmen gegebenenfalls im Rahmen der
interprofessionellen Zusammenarbeit ableiten;

10. unter korrekter Anwendung von geltenden Standards, Algorithmen und Scoring-Instrumenten eine
effiziente Uberwachung und strukturierte Ubergabe im Rahmen der interprofessionellen
Zusammenarbeit gewdhrleisten;

11. Adaptionsvorgédnge eines Frith- und Neugeborenen beurteilen und erforderliche Mafinahmen
setzen;

12. das spezifische Risiko und die medizinischen und pflegerischen Erfordernisse bei angeborenen
Erkrankungen, Fehlbildungen und Geburtstraumata beurteilen und im Rahmen der
interprofessionellen Zusammenarbeit entsprechende Mafinahmen setzen;

13. auf Grundlage von Fachwissen zur alters-, entwicklungs- und krankheitsbezogenen Einschitzung
intensivspezifischer Risiken und Komplikationen komplexe Situationen bewerten, priorisieren,
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Riicksprache im interprofessionellen Team halten und gezielt praventive sowie therapeutische
Malnahmen setzen;

14. anhand von Scoring-Systemen den Bewusstseinszustand, die Schmerzsituation und den
Sedierungsgrad beurteilen, auf Basis von Fachwissen in der Pharmakologie die eingesetzte
Medikation steuern sowie spezielle pflegerische MaBnahmen und nicht medikamentdse
Malnahmen durchfiihren;

15. auf Basis von Fachwissen in der Kinderintensivpflege, Pathophysiologie und Pharmakologie
sowie grundlegender anésthesiologischer Kenntnisse und Fertigkeiten hinsichtlich Vorbereitung,
Verabreichung und Anpassung von Arzneimitteln, Therapien und anderen Mallnahmen im
Rahmen von intensivmedizinischen und anésthesiologischen Verfahren entsprechend der
individuellen Situation und den Vorerkrankungen der kritisch kranken Patientin bzw. des
Patienten durchfithren und evaluieren;

16. Parameter des erweiterten hdmodynamischen einschlieBlich invasiven Monitorings iiberwachen,
Abweichungen situationsgerecht interpretieren, situationsaddquat reagieren und weitere
Mafnahmen im Rahmen der interprofessionellen Zusammenarbeit initiieren und unter
Beriicksichtigung allfilliger institutioneller Vorgaben umsetzen;

17. kritisch kranke Kinder bzw. Jugendliche fiir medizinisch-diagnostische und medizinisch-
therapeutische Maflnahmen vorbereiten, bei der Durchfiihrung assistieren und die Nachsorge
vornehmen,;

18. Storungen der  Temperaturregulation  iiberwachen und  beurteilen sowie  bei
Temperaturabweichungen entsprechende pflegerische oder medizinisch-therapeutische
MalBnahmen setzen;

19. die Herz-Kreislauf-Situation, die neurologische Situation, die Situation des Gastrointestinaltrakts,
die Nieren- und Leberfunktion sowie die Blutgerinnung anhand klinischer Zeichen und
apparativer Parameter iiberwachen, beurteilen und evaluieren, mit intensivspezifischen
Instrumenten und Systemen umgehen, entsprechende Malnahmen ableiten und unter
Beriicksichtigung allfdlliger standardisierter Behandlungspfade und institutioneller Vorgaben
setzen;

20. zentrale klinische und apparative Parameter zur Beurteilung des Gesundheitszustands bzw. des
Krankheitsverlaufs, des Stoffwechsels, des Haut- sowie Schleimhautzustands, des
Bewegungsapparats,  einschlieBlich  traumatisch ~ bedingter =~ Besonderheiten,  des
Erndhrungszustands und endokrinologischer Funktionen heranziehen, intensivspezifische
Instrumente und Systeme anwenden und die Anwendung evaluieren, entsprechende Maflnahmen
ableiten und unter Beriicksichtigung allfélliger (standardisierter) Behandlungspfade und
institutioneller Vorgaben setzen;

21. aufgrund von Fachwissen iiber relevante klinische Zeichen sowie {iber apparative Parameter im
Zusammenhang mit dem Hirntod im Kontext der Organspende nach ethischen und fachlichen
Standards vorgehen sowie das Familien-/Bezugssystem des Betroffenen situationsaddquat
begleiten;

22. die Wundversorgung (primér und sekundir) unter den gegebenen Rahmenbedingungen alters- und
krankheitsspezifisch durchfiihren und bei Bedarf anpassen;

23. MobilisationsmaBinahmen und frithe rehabilitative Mainahmen unter Beriicksichtigung aktueller
Standards und Leitlinien sowie der Toleranzgrenzen und des Gesamtzustands kritisch kranker
Kinder bzw. Jugendlicher durchfilhren sowie im Rahmen der interprofessionellen
Zusammenarbeit einen Behandlungs- oder Therapieplan erstellen und umsetzen, um die
Bewegungsfahigkeit zu férdern und zu erhalten;

24. spezielle intensivspezifische Drainagesysteme und Sonden hinsichtlich Funktionstiichtigkeit,
Druckparameter und Fliissigkeitsbilanz {iberwachen, evaluieren und versorgen sowie mdgliche
Komplikationen frithzeitig erkennen und entsprechende Maflnahmen setzen;

25. im Rahmen der intensivmedizinischen Behandlung an der Vorbereitung extrakorporaler
organunterstiitzender bzw. -ersetzender Verfahren mitwirken, das entsprechende Verfahren
iiberwachen, situationsadidquat reagieren und erkennen, ob Adaptionen notwendig sind;

26. Verfahren zur kontinuierlichen oder intermittierenden Nierenersatztherapie durchfithren und
iiberwachen, unter Berlicksichtigung allfdlliger standardisierter Behandlungspfade und
institutioneller Vorgaben die Therapie an die klinische Situation der Patientinnen und Patienten
anpassen und auf Verdnderungen situationsaddquat reagieren;
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27. auf Grundlage von pathophysiologischem Fachwissen die Notwendigkeit einer nichtinvasiven
oder invasiven Beatmungstherapie erkennen, unter Beriicksichtigung allfélliger standardisierter
Behandlungspfade und institutioneller Vorgaben das Atemwegs- und Beatmungsmanagement
sicher durchfiihren und erkennen, ob Adaptionen notwendig sind;

28. die Entwohnung vom Respirator unter Beriicksichtigung allfélliger standardisierter
Behandlungspfaden und institutioneller Vorgaben durchfiihren und iiberwachen, und sind in der
Lage, Abweichungen und Abbruchkriterien sowie Weaningstufen und Extubationskriterien zu
ertkennen und den Prozess patientenzentriert zu begleiten, zu extubieren sowie die
Postextubationsphase zu liberwachen;

29. das Trachealkaniilenmanagement bei beatmeten und nicht beatmeten Patientinnen und Patienten
durchfiihren, Komplikationen erkennen und entsprechende MaBnahmen setzen.
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Anlage 6
QUALIFIKATIONSPROFIL

ANASTHESIEPFLEGE

Spezialisierungsspezifischer Teil

I. Pflegerische Kompetenzen im Anisthesiebereich

Die Absolventinnen und Absolventen konnen...

1. die Patientinnen und Patienten in die andsthesiepflegerische Betreuung iibernehmen und die dafiir
notwendigen MaBinahmen durchfiihren;

die Patientinnen und Patienten in der Aufwachphase unterstiitzen und begleiten;
von Anisthesieverfahren pflegerische Malnahmen ableiten und diese umsetzen;

diverse Anésthesiearbeitsplétze in Hinblick auf andsthesie- und eingriffsspezifische Erfordernisse
sowie die Bediirfnisse der Patientinnen und Patienten vorbereiten;

5. eine sichere Pflege gewihrleisten, die zur Berufsausiibung gehorende Verantwortung iibernehmen
und durch Fachwissen, Urteilsvermogen, technische Fertigkeiten und professionelle Werte die
Erbringung einer patientenzentrierten Anédsthesiepflege sicherstellen;

6. die Notwendigkeit von anésthesiespezifischen praventiven pflegerischen Maflnahmen erkennen
und diese setzen;

7.  durch regelméBige Fortbildungen (z. B. Trainings gemé0 internationalen Standards) insbesondere
im Umgang mit Stressbelastungen und/oder mit nicht routineméBig zu bewéltigenden Situationen
zu einer Reduktion von Fehlern beitragen;

8. prd- und postoperative andsthesiologische Pflegevisiten durchfiihren und die Patientinnen und
Patienten auf die pflegerischen Gegebenheiten vorbereiten und diese nachbetreuen;

9. auf Basis von internationalen Standards, standardisierten Behandlungspfaden und institutionell
standardisierten Protokollen Patientensicherheit gewéhrleisten;

10. das mit der prd- und postoperativen Betreuung befasste Gesundheitspersonal in allgemeine
anésthesiebezogene Fragestellungen miteinbeziehen, beraten und unterstiitzen.

I1. Kompetenzen bei medizinischer Diagnostik und Therapie im Anisthesiebereich

Die Durchfiihrung von MafBlnahmen des gehobenen Dienstes fiir Gesundheits- und Krankenpflege bei
medizinischer Diagnostik und Therapie im Anésthesiebereich bedarf einer drztlichen Anordnung und im
Falle des Auftretens von Regelwidrigkeiten im Rahmen der Durchfiihrung einer entsprechenden arztlichen
Riicksprache (§ 15 GuKG). In der Beschreibung der folgenden einzelnen zu erwerbenden Kompetenzen
bei medizinischer Diagnostik und Therapie wird dieser berufsrechtliche Rahmen vorausgesetzt und ist in
der Ausbildungspraxis zu vermitteln und einzuhalten.

Die Absolventinnen und Absolventen konnen...

1. einschétzen und beurteilen, wann bei der Durchfiihrung von &rztlich angeordneten medizinisch-
diagnostischen und -therapeutischen Mafinahmen die Zusammenarbeit und die Abstimmung im
Rahmen der interprofessionellen Zusammenarbeit erforderlich ist;

2. unter korrekter Anwendung von geltenden Standards, Algorithmen und Scoring-Instrumenten eine
effiziente Uberwachung und strukturierte Ubergabe im Rahmen der interprofessionellen
Zusammenarbeit gewihrleisten;
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3. die verfahrenstypischen Risiken und Nebenwirkungen der andsthesiologischen Betreuung von
Patientinnen und Patienten erkennen und situationsgerechte Mafnahmen setzen;

4. mogliche Risiken vor, wihrend und nach der Anidsthesie mit dem Ziel der Erhaltung
groftmoglicher Patientensicherheit erkennen, einschitzen, evaluieren und entsprechende
Malnahmen setzen;

5. an der drztlichen Anamnese und an klinischen Untersuchungen im Rahmen des é&rztlichen
Pramedikationsgespridchs mitwirken bzw. diese durchfiihren und weiterfithrende Maflnahmen
bzw. eine Anésthesie planen und vorbereiten;

6. vor dem Anisthesiebeginn die Daten der Patientinnen und Patienten {iberpriifen und diese bei
Bedarf mit einer symptomorientierten Anamnese ergianzen, vielfaltige Variablen beriicksichtigen
und im Hinblick auf einen mdglichen Einfluss auf den Verlauf der Anésthesie bewerten;

7. mit Besonderheiten medizintechnischer Gerdte im Spezialbereich umgehen und deren
Betriebstiichtigkeit und ordnungsgeméaBen Zustand gemaB rechtlichen Vorgaben sowie anhand der
Gebrauchsanweisungen und sicherheitsbezogenen Herstellerinformationen iiberpriifen, die Geréte
auswdhlen und diese korrekt einsetzen sowie technische Zwischenfille erkennen, diese bewerten
und entsprechende MafBnahmen setzen;

8. die Patientensituation in jeder Phase des Anisthesieverlaufs beurteilen, mogliche Komplikationen
erkennen, MaBnahmen auf Basis von (standardisierten) Behandlungspfaden ableiten und
umsetzen,

9. aktuelle Standards, Normen und Leitlinien zur Infektionsprivention beriicksichtigen und mit
libertragbaren Erkrankungen korrekt umgehen sowie MaBnahmen zur Infektionspravention
ableiten und sich an der Anpassung oder Uberarbeitung von Standards zur Infektionsprivention
beteiligen;

10. nationale Standards, rechtliche sowie institutionelle Vorgaben fiir die Lagerung, Handhabung,
Verordnung und Anwendung von Arzneimitteln im Anédsthesiebereich umsetzen;

11. typische Komplikationen der in der jeweiligen Institution durchgefiihrten (operativen) Eingriffe
in der intra- und postoperativen Phase in Kenntnis des Regelverlaufs erkennen und entsprechende
Mafnahmen setzen;

12. Drainagesysteme und Sonden hinsichtlich Funktionstiichtigkeit, Druckparameter und der
Fliissigkeitsbilanz iiberwachen, evaluieren und versorgen sowie mdgliche Komplikationen
frithzeitig erkennen und entsprechende MaBnahmen setzen;

13. patientinnen- und patienten- sowie eingriffsorientiertes Temperaturmanagement gewéhrleisten
und entsprechende MaBBnahmen setzen;

14. aufgrund von  Fachwissen iber Spezifika unterschiedlicher  Anisthesieverfahren
andsthesiologische Mafinahmen auf Basis von (standardisierten) Behandlungspfaden durchfiihren;

15. auf Basis von Fachwissen in der Anisthesiepflege, Pathophysiologie, Pharmakologie und
grundlegender intensivmedizinischer Kenntnisse und Fertigkeiten die Vorbereitung,
Verabreichung und Anpassung von Arzneimitteln bei Anidsthesieverfahren entsprechend den
Vorerkrankungen der Patientin bzw. des Patienten und der Art des medizinischen Eingriffs
durchfiihren;

16. die Wundversorgung (primér und sekundér) unter den gegebenen Rahmenbedingungen alters- und
krankheitsspezifisch durchfiihren und bei Bedarf anpassen;

17. an der anédsthesiologischen Betreuung unter den besonderen Bedingungen des intra- und
extramuralen Transports von Patientinnen und Patienten mitwirken;

18. mit der Atemwegssicherung auf Basis von (standardisierten) Behandlungspfaden und allfélligen
institutionellen Vorgaben sicher umgehen, diese (ausgenommen bei anatomischen
Besonderheiten) durchfiihren, evaluieren sowie anpassen und sind in der Lage, bei erweiterten
invasiven Maflnahmen zu assistieren;

19. auf Basis von (standardisierten) Behandlungspfaden und allfilligen institutionellen Vorgaben
anhand von klinischen Zeichen und apparativen Parametern die respiratorische Situation
evaluieren, atemunterstiitzende MalBnahmen sowie Maflnahmen im Beatmungsmanagement
setzen und anpassen;
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20. Ergebnisse der Blutgasanalyse interpretieren, diese mit anderen klinischen Parametern in
Verbindung setzen und entsprechende MaBnahmen gegebenenfalls im Rahmen der
interprofessionellen Zusammenarbeit ableiten;

21. an der Einleitung, Fiihrung, Uberwachung und Ausleitung von Allgemeinanisthesien unter
Beachtung allfélliger institutioneller Vorgaben — abhéngig vom mittels géngiger Scoring-Systeme
eingeschétzten Risikopotenzial — mitwirken;

22. Parameter des erweiterten hdmodynamischen einschlielich invasiven Monitorings {iberwachen,
Abweichungen situationsgerecht interpretieren, situationsaddquat reagieren und weitere
Mafnahmen im Rahmen der interprofessionellen Zusammenarbeit initileren und unter
Beriicksichtigung allfélliger institutioneller Vorgaben umsetzen;

23. die Herz-Kreislauf-Situation, die neurologische Situation, die Situation des Gastrointestinaltrakts,
die Nieren- und Leberfunktion sowie die Blutgerinnung anhand klinischer Zeichen und
apparativer Parameter liberwachen, beurteilen und evaluieren sowie entsprechende Maflnahmen
ableiten und unter Berlicksichtigung allfdlliger standardisierter Behandlungspfade und
institutioneller Vorgaben setzen;

24. zentrale klinische und apparative Parameter zur Beurteilung des Gesundheitszustands bzw. des
Krankheitsverlaufs, des Stoffwechsels, des Haut- sowie Schleimhautzustands, des
Bewegungsapparats,  einschlielich  traumatisch ~ bedingter =~ Besonderheiten,  des
Erndhrungszustands und endokrinologischer Funktionen heranziehen, entsprechende Mallnahmen
ableiten und auf Basis von (standardisierten) Behandlungspfaden setzen;

25. im perioperativen Setting an der Vorbereitung extrakorporaler, organunterstiitzender bzw. -
ersetzender Verfahren mitwirken, das entsprechende Verfahren iliberwachen, situationsaddquat
reagieren und erkennen, wann Adaptionen erforderlich sind;

26. aufgrund von Fachwissen iiber relevante klinische Zeichen sowie iiber apparative Parameter im
Zusammenhang mit dem Hirntod im Kontext der Organspende nach ethischen und fachlichen
Standards vorgehen sowie das Familien-/Bezugssystem im perioperativen Setting begleiten;

27. im Rahmen der Mitwirkung an der Schmerztherapie bei der perioperativen Schmerzbeurteilung
und -behandlung aufgrund von Fachwissen in der Pharmakologie, Pharmakodynamik und
Pharmakokinetik den Schmerzstatus erheben, das Schmerzmanagement auf Basis von
(standardisierten) Behandlungspfaden einleiten und bei Bedarf Adaptierungen der Therapie mit
invasiven Maflnahmen (z.B. drztlich verordneten Medikamenten) und nichtinvasiven Maflnahmen
(z.B. komplementéren Pflegemainahmen) vornehmen;

28. aufgrund von Fachwissen in der Schmerzphysiologie, Pharmakologie und in der multimodalen
Schmerztherapie Schmerzen systematisch einschitzen und Therapien vorbereiten, interventionelle
MaBnahmen unterstiitzen und Therapieerfolge evaluieren und kdnnen in Schmerzambulanzen die
Koordinationsfunktion {ibernechmen sowie Patientinnen und Patienten und gegebenenfalls deren
Familien-/Bezugssystem in unterschiedlichen Versorgungssettings im Umgang mit
Schmerzmanagementstrategien schulen;

29. Aufgaben im Prozess des Notfall- und Schockraummanagements nach internationalen und
nationalen Guidelines sowie MaBnahmen im Sinne des Advanced Life Support unter
Beriicksichtigung allfélliger institutioneller Vorgaben, wahrnehmen, und sind in der Lage, sich
fachspezifisch in das Geschehen und die nachfolgende Behandlung einzubringen;

30. menschliche Reaktionen von Betroffenen und deren Bezugspersonen auf Krisen- und
Notfallsituationen einschitzen und im Rahmen der interprofessionellen Zusammenarbeit
MaBnahmen zur Unterstiitzung einer angemessenen Situationsbewéltigung setzen;

31. mittels standardisierter Triage- und Einschitzungssysteme stabilisierende und korrigierende
MaBnahmen unter Beriicksichtigung allfélliger institutioneller Vorgaben setzen.
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Anlage 7
QUALIFIKATIONSPROFIL

PFLEGE BEI NIERENERSATZTHERAPIE

Spezialisierungsspezifischer Teil

I. Pflegerische Kompetenzen im Rahmen der Nierenersatztherapie

Die Absolventinnen und Absolventen konnen...

1. durch regelmiBige Fortbildungen (z.B. Trainings gemif internationalen Standards) insbesondere
im Umgang mit Stressbelastungen und/oder mit nicht routineméBig zu bewéltigenden Situationen
zu einer Reduktion von Fehlern beitragen;

2. eine sichere nephrologische Pflege in den unterschiedlichen Versorgungssettings gewahrleisten,
die zur Berufsausiibbung gehorende Verantwortung iibernechmen und durch Fachwissen,
Urteilsvermogen, technische Fertigkeiten und professionelle Werte die Erbringung -einer
patientenzentrierten Pflege bei Nierenersatztherapie sowie in der Anwendung extrakorporaler
Therapien, auch im Kontext komplexer Krankheitsbilder, sicherstellen;

3. den didaktisch giinstigen Moment in Bezug auf fachspezifische Information, Schulung und
Beratung von Menschen mit einem Bedarf an Eliminationsverfahren sowie deren Familien-
/Bezugssystem erkennen und settingspezifisch geeignete Mafinahmen setzen und evaluieren;

4. pflegende Angehorige in der Ubernahme pflegerischer Handlungen zur Sicherstellung der
Versorgung von Menschen mit einem Bedarf an Eliminationsverfahren in komplexen Situationen
zu Hause anleiten;

5. die Notwendigkeit von pflegerischen PraventionsmafSnahmen erkennen und diese setzen;

6. pflegerische Anforderungen abhingig von der individuellen Patientensituation vor, wihrend und
nach der Behandlung einschétzen und entsprechende Mafnahmen setzen;

7. auf Basis von Fachwissen zur Erndhrung bei Niereninsuffizienz unter Beriicksichtigung der
Vorerkrankungen den klinischen Erndhrungszustand einschitzen, gezielte Mallnahmen setzen und
gegebenenfalls Expertinnen und Experten hinzuziehen;

8. die pflegerischen Anforderungen abhéngig vom individuellen Hautzustand einschlielich Pruritus
der Dialysepatientinnen und -patienten einschétzen und entsprechende Maflnahmen setzen;

9. kann dialysespezifische psychische und physische Verdnderungen, welche die Lebensqualitét
beeinflussen, unter Beriicksichtigung alters- und entwicklungsspezifischer Kriterien erkennen,
entsprechende Maflnahmen setzen und gegebenenfalls Expertinnen und Experten hinzuzichen;

10. durch PflegemaBnahmen akut und chronisch kranke Menschen und deren Familien-
/Bezugssystem in der Vorbeugung, Reduktion bzw. Bewiltigung von situationsspezifischen
Belastungsstérungen unterstiitzen;

I1. Kompetenzen bei medizinischer Diagnostik und Therapie im Rahmen der
Nierenersatztherapie

Die Durchfithrung von MaBinahmen des gehobenen Dienstes fiir Gesundheits- und Krankenpflege bei
medizinischer Diagnostik und Therapie in der Nierenersatztherapie bedarf einer drztlichen Anordnung und
im Falle des Auftretens von Regelwidrigkeiten im Rahmen der Durchfithrung einer entsprechenden
arztlichen Riicksprache (§ 15 GuKG). In der Beschreibung der folgenden einzelnen zu erwerbenden
Kompetenzen bei medizinischer Diagnostik und Therapie wird dieser berufsrechtliche Rahmen
vorausgesetzt und ist in der Ausbildungspraxis zu vermitteln und einzuhalten.
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Die Absolventinnen und Absolventen konnen...

1. einschétzen und beurteilen, wann bei der Durchfiithrung von &rztlich angeordneten medizinisch-
diagnostischen und -therapeutischen MaBinahmen die Zusammenarbeit und die Abstimmung im
Rahmen der interprofessionellen Zusammenarbeit erforderlich ist;

2. eine Vorauswahl fiir das individuell passende extrakorporale Eliminationsverfahren treffen, einen
Behandlungsvorschlag ausarbeiten und diesen vertreten;

3. die Umsetzung des Eliminationsverfahrens im individuellen Lebensumfeld der Patientin bzw. des
Patienten planen, dieses umsetzen und den Prozess evaluieren;

4. spezifische verfahrenstypische Risiken der Entstehung von Komplikationen bei akut und
chronisch kranken Menschen im nephrologischen Setting einschédtzen und entsprechende
Malnahmen umsetzen;

5. den Wasser- und Elektrolythaushalt, den Sdure—Basen—Haushalt sowie die Himodynamik anhand
von klinischen Zeichen und apparativen Parametern bei Menschen mit einem Bedarf an
Eliminationsverfahren tiberwachen, analysieren und steuern sowie entsprechende Maflnahmen
auswihlen und durchfiihren;

6. auf Basis spezifischen anatomischen, physiologischen und pathophysiologischen Fachwissens die
pré- und postinterventionelle Versorgung der Shunts bzw. Dialysekatheter sowie die Punktion des
Shunts bzw. der Vene durchfiihren und evaluieren;

7. unter korrekter Anwendung von Algorithmen und Scoring-Instrumenten eine effiziente
Uberwachung und eine strukturierte Ubergabe im Rahmen der interprofessionellen
Zusammenarbeit gewdhrleisten;

8. auf Grundlage von Fachwissen verschiedene extrakorporale Verfahren vorbereiten und das
Eliminationsverfahren unter Beriicksichtigung der Vorerkrankungen bzw. einer Schwangerschaft
und der spezifischen Parameter steuern und durchfiihren;

9. auf Grundlage von Fachwissen in der nephrologischen Pflege und pharmakologischem
Fachwissen die Basis- und Zusatzmedikation wahrend extrakorporalen Eliminationsverfahren
steuern;

10. nationale Standards, rechtliche und institutionelle Vorgaben fiir die Lagerung, Handhabung,
Verordnung und Anwendung von Arzneimitteln umsetzen;

11. die neurologische Situation, die Situation des Gastrointestinaltrakts, die Nieren— und
Leberfunktion, die kardiorespiratorische Situation, die Blutgerinnung, den Stoffwechsel sowie die
Blutgasanalyse anhand klinischer Zeichen und apparativer Parameter iiberwachen, anpassen und
entsprechende ~ MaBnahmen  unter  Beriicksichtigung  allfdlliger  (standardisierter)
Behandlungspfade und institutioneller Vorgaben setzen;

12. Fachwissen in der Vorbereitung, im Ablauf und in der Nachbereitung einer Verstorbenen- bzw.
Lebendspende sowie von Nierenlebendspenderinnen und -spendern anwenden und sind in der
Lage, die Grundlagen einer Nierentransplantation aus chirurgischer und nephrologischer Sicht zu
beschreiben, pflegerische Maflnahmen daraus abzuleiten und Nierenempféngerinnen und -
empfinger sowie deren Bezugspersonen wihrend des gesamten Transplantationsprozesses mit
besonderem Fokus auf die posttransplantire Lebensbewiltigung zu begleiten, zu betreuen und zu
beraten;

13. Aufgaben im Prozess des Notfallmanagements nach internationalen und nationalen Guidelines
sowie Maflnahmen im Sinne des Advanced Life Support unter Beriicksichtigung allfélliger
institutioneller Vorgaben wahrnehmen und sind in der Lage, sich fachspezifisch in das Geschehen
und die nachfolgende Behandlung einzubringen;

14. menschliche Reaktionen von Betroffenen und deren Bezugspersonen auf Krisen- und
Notfallsituationen einschitzen und im Rahmen der interprofessionellen Zusammenarbeit
MaBnahmen zur Unterstiitzung einer angemessenen Situationsbewéltigung setzen;

15. mit Besonderheiten medizintechnischer Gerdte im Spezialbereich umgehen und deren
Betriebstiichtigkeit und ordnungsgemaifBien Zustand geméal rechtlicher Vorgaben sowie anhand der
Gebrauchsanweisungen und sicherheitsbezogenen Herstellerinformationen iiberpriifen, die Geréte
auswihlen und korrekt einsetzen sowie technische Zwischenfille erkennen, diese bewerten und
entsprechende MaBinahmen setzen;
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16. MobilisationsmaBnahmen unter Beriicksichtigung etwaiger Bewegungseinschrankungen und der
Toleranzgrenzen der Betroffenen durchfiihren;

17. auf Basis spezifischen Fachwissens MaBnahmen zur Schmerzlinderung, Schmerzvermeidung
bzw. Schmerztherapie planen und diese durchfiihren;

18. in der Betreuung terminal niereninsuffizienter Patientinnen und Patienten grundlegende Prinzipien
der Palliative Care beriicksichtigen und gegebenenfalls Expertinnen und Experten hinzuziehen
und sind in der Lage, bei einer Therapiezielentscheidung mitzuwirken;

19. aktuelle Standards, Normen und Leitlinien zur Infektionspriavention beriicksichtigen und mit
libertragbaren Erkrankungen korrekt umgehen sowie MaBinahmen zur Infektionsprévention
ableiten und sich an der Anpassung oder Uberarbeitung von Standards zur Infektionspriavention
beteiligen.
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Anlage 8

QUALIFIKATIONSPROFIL

INFEKTIONSPRAVENTION UND HYGIENE

I. Erkennung, Verhiitung und Bekimpfung von Gesundheitssystem-assoziierten
Infektionen sowie Sicherstellung der Hygiene

Die Absolventinnen und Absolventen konnen...

1. auf Basis von Fachwissen in der Mikrobiologie und Epidemiologie hygienerelevante,
settingspezifische Risiken und Gefahren systematisch identifizieren, kategorisieren und bewerten
sowie Mafinahmen zur Privention von gesundheitssystemassoziierten Infektionen und deren
Bekimpfung bzw. zur Uberwachung planen, initiieren bzw. umsetzen und evaluieren;

2. ein Hygienemanagementkonzept risikobasiert unter Beriicksichtigung settingspezifischer
Besonderheiten flir die gesamte Institution ausarbeiten, aktualisieren und verwalten sowie
hygienerelevante Dokumente in einem Hygieneplan abbilden;

3. Hygienestatuserhebungen strukturiert durchfihren und zur Optimierung hygienerelevanter
Ablédufe und Aufgaben sowie zur Uberwachung der Einhaltung von Hygienerichtlinien beitragen;

4. Surveillance-Titigkeiten zur Uberwachung von gesundheitssystemassoziierten Infektionen
systematisch durchfithren, Empfehlungen fiir Praventionsziele und SteuerungsmaBnahmen
ausarbeiten und die Umsetzung einleiten;

5. bei der systematischen Erkennung und Aufklirung sowie bei der Bewiltigung von
Infektionsausbriichen im Rahmen eines interprofessionellen Teams (z.B. Hygieneteam in
Krankenanstalten) agieren und die aus den Untersuchungen von Ausbriichen gewonnenen
Erkenntnisse fiir MaBBnahmen zur Qualitdtsverbesserung einsetzen;

6. settingspezifische hygienerelevante Anforderungen erheben, evaluieren und risikobasiert
Mafnahmen ableiten;

7. Fachwissen des  Medizinproduktekreislaufs anwenden, diesen iiberwachen und
Steuerungsmaflnahmen ableiten;

8. auf Grundlage epidemiologischen, mikrobiologischen und immunologischen Fachwissens
epidemisch oder pandemisch auftretende gesundheitssystemassoziierte Infektionen und
hygienerelevante Problembereiche wie auch verddchtige mikrobiologische Befunde rasch
erkennen sowie addquate Maflnahmen ableiten und kommunizieren;

9. Proben fiir hygienisch-mikrobiologische Untersuchungen entnehmen, gezielte mikrobiologische
Umgebungsuntersuchungen im Anlassfall initiieren und Befunde kommunizieren;

10. analytische Untersuchungen eines Infektionsgeschehens durchfiihren, zur Aufklirung von
Transmissionsketten beitragen, angemessene Ziele und MaBnahmen ableiten und
zielgruppengerecht kommunizieren;

11. bei akutem Ausbruchsgeschehen, auch bei multiresistenten Erregern, Hiufungen von relevanten
Erregern und/oder sonstigen infektidsen bzw. anzeigepflichtigen Erkrankungen frithzeitig die
weitere Vorgehensweise festlegen, umsetzen und dokumentieren sowie Personal vor Ort,
Patientinnen und Patienten und ihr Familien-/Bezugssystem bei Bedarf betreuen und beraten;

12. daran mitwirken, neue hygienische Abldufe bei unvorhergesehenen Infektionssituationen, wie
einer Pandemie oder bei Struktur- oder Organisationsédnderungen, im Sinne des Change
Management im interprofessionellen Team zu implementieren und iiberwachen;

13. im Rahmen der behérdlichen Uberwachung die Effizienz des Ausbruchsmanagements im Sinne
des 6ffentlichen Gesundheitsschutzes beurteilen und MaB3nahmen ableiten;
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14. im Vorfeld von Neu-, Zu- oder Umbauten geplante Arbeitsabldufe sowie raumlich-strukturelle
Gegebenheiten im Zusammenhang mit Infektionspravention und -iiberwachung beurteilen und in
diesem Bereich an der Entwicklung von Losungen mitwirken;

15. bei allen Planungen fiir Neu-, Zu- und Umbauten, bei der Ausschreibung und Beschaffung von
Produkten, durch die eine Infektionsgefahr entstehen kann, sowie bei der Aufbereitung von
Geriten fachlich beraten und begriindete Empfehlungen abgeben;

16. im Rahmen baulicher Maflnahmen Abweichungen erkennen, auf Relevanz bewerten,
entsprechende HygienemaBlnahmen im Sinne des Gesundheitsschutzes einfordern und eine
entsprechende Stellungnahme verfassen, an die Behorde {ibermitteln und die behordlich verfligten
Hygieneauflagen wahrend der Bautitigkeit iiberwachen;

17. fiir die Auswahl und Beschaffung von Desinfektionsmitteln sowie fiir die Aufbereitung von
Geriten Entscheidungsgrundlagen vorbereiten und bei der Beschaffung unterstiitzen;

18. an Stellungnahmen zu sanitdtsbehordlichen Verfahren im Rahmen von Neu-, Zu- und Umbauten
mitwirken bzw. diese erstellen;

19. die technische Seite der Medizinprodukteaufbereitung und die Validierung von
Aufbereitungsverfahren priifen und bewerten;

20. an der Erstellung von Notfall- und Katastrophenplédnen mitwirken;

21. Hygienestatuserhebungen unter Anwendung der Methoden des Qualitdtsmanagements
vorbereiten, durchfithren, koordinieren, Malnahmen empfehlen und evaluieren;

22. Anforderungen und Auflagen, die sich aus Hygienevisiten, Begehungen, sanitiren Einschauen
oder sanitdtsbehordlichen Bewilligungsverfahren ergeben, beurteilen und aus den Ergebnissen
abgeleitete Maflnahmen den Verantwortlichen kommunizieren;

23. bei Audits, Akkreditierungs- und Zertifizierungsprozessen sowie bei sanitiren Einschauen im
Rahmen des Qualitdtsmanagements mitwirken, evaluierte Ergebnisse und abgeleitete Maflnahmen
den Verantwortlichen kommunizieren und im jeweiligen Handlungsfeld die Implementierung
empfehlen;

24. zur keimarmen oder sterilen Aufbereitung von Medizinprodukten unter Beriicksichtigung der
Herstellerangaben zu geeigneten validierten Verfahren dahingehend beraten, dass der Erfolg
dieser Verfahren nachvollziehbar gewéhrleistet ist und die Sicherheit und Gesundheit von
betreuten Personen, Anwenderinnen und Anwendern oder Dritten nicht gefédhrdet werden.

I1. Erweiterter pflegerischer Teil

Die Absolventinnen und Absolventen konnen...

II. 1. Beratung und Anleitung

1. den Wissensstand und den Informationsbedarf unterschiedlicher Zielgruppen beziiglich
hygienerelevanter Themen und Fragestellungen durch Anwendung geeigneter Methoden erheben,
bewerten und evaluieren;

2. unterschiedliche Zielgruppen, unter Anwendung angemessener Kommunikationsmethoden und -
techniken, informieren und beraten, schulen und anleiten und die Ergebnisse evaluieren;

3. hygienerelevante Inhalte, Themen und Informationen didaktisch angemessen und verstdndlich
aufbereiten, zielgruppengerecht prasentieren sowie den Zielgruppen zur Verfiigung stellen;

4. Schulungs- und Informationsinfrastruktur gestalten und steuern sowie bei der Erstellung
bereichsspezifischer Vorgaben insbesondere mit hygienerelevanten Inhalten fachlich beraten und
unterstiitzen.

I1.2. Evidenzbasierte Praxis

1. systematisch und strukturiert aktuelle wissenschaftliche Erkenntnisse recherchieren, kritisch
bewerten und ebenso wie Inhalte nationaler und internationaler Richtlinien und Empfehlungen
von fiir den Spezialbereich relevanten Fachgesellschaften fiir die Anwendung im jeweiligen
Handlungsfeld aufbereiten;
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2. im Rahmen der Qualititsentwicklung und -sicherung die Methodik einschldgiger Studien
verstehen sowie die Ergebnisse interpretieren und anwenden;

3. sich systematisch mit Fragestellungen des eigenen Handlungsfelds auseinandersetzen, im
interprofessionellen Team Strategien fiir Fragestellungen aus der Praxis entwickeln und
Anderungsprozesse initiieren;

4. hygienespezifische Forschungsprojekte initiieren und unter Berticksichtigung forschungsethischer
Aspekte bei der Entwicklung von Forschungsdesigns mitwirken;

5. Vorgabendokumente erstellen, evaluieren und im jeweiligen Handlungsfeld zur nachhaltigen
Implementierung zur Verfiigung stellen sowie die Umsetzung sicherstellen;

6. Forschungsprojekte und Forschungsergebnisse auf nationaler und internationaler Ebene
préasentieren und gegebenenfalls veroffentlichen;

7. im Rahmen der Surveillance ein adiquates Fritherkennungs- und Uberwachungsprogramm
auswiéhlen und den Verantwortlichen empfehlen, dieses durch das interprofessionelle Team zu
implementieren, zu steuern und zu evaluieren;

8. geeignete epidemiologische und statistische Methoden bei der Datenerhebung und
Datenverarbeitung anwenden und Ergebnisse aus der Analyse interpretieren, auf
Organisationsebene Steuerungsmafinahmen empfehlen und bei der Umsetzung dieser mitwirken;

9. an der Erstellung strukturierter (Abschluss-)Berichte iiber Uberwachungsdaten mitwirken.

I1.3. Fachliches Leadership

1. die eigene Praxis und Rolle kontinuierlich kritisch reflektieren und verbessern und an der
Weiterentwicklung des eigenen Berufsfelds mitwirken;

2. die eigene Vorbildwirkung erkennen und sind in der Lage, die fachliche Mentorinnen- und
Mentorenrolle im interprofessionellen Team fiir den Fachbereich zu iibernehmen;

3. MaBnahmen zur Gesundheitsforderung, zur Stirkung der Resilienz, zur Psychohygiene und
Stressbewaltigung im Rahmen der beruflichen Arbeit umsetzen;

4. die Integration von klinischen Risikomanagementmethoden und -konzepten initiieren und
infektionspraventive MaBinahmen ableiten und empfehlen;

5. unter Beriicksichtigung betrieblicher und organisatorischer Kontextbedingungen 6konomische
und 6kologische Aspekte in alle hygienerelevanten Aufgaben integrieren;

6. geeignete Informations- und Kommunikationstechnologien zu Kommunikationszwecken sowie
zur Dokumentation, Aufbewahrung und Weitergabe von Daten datenschutzkonform anwenden;

7. Methoden des Projektmanagements zur Qualititssicherung einsetzen und in diesem Rahmen
Projekte initiieren und umsetzen oder fachlich begleiten.

I1.4. Zusammenarbeit

1. auf Basis anerkannter Prinzipien zur interprofessionellen Zusammenarbeit patientinnen- und
patientenzentriert im interprofessionellen Team zusammenarbeiten, die Zustindigkeit und
Grenzen der jeweiligen Gesundheits- und (Sozial)Berufe erkennen und einhalten sowie sich
verantwortungsvoll in das Team einbringen;

2. fir Hygienevisiten, Begehungen, sanitire Einschauen oder sanititsbehordliche
Bewilligungsverfahren institutionsspezifische Unterlagen vorbereiten, diese prasentieren und als
Anlaufstelle agieren;

3. Verantwortungstrigern und Angehorigen von Gesundheitsberufen tiber aktuelle epidemiologische
Entwicklungen, Ergebnisse der Infektionsiiberwachung und praventive MaBnahmen verstandlich
und angemessen Bericht erstatten, sie informieren und dazu beraten;

4. das Erfordernis eines Nahtstellenmanagements mit internen und externen Stakeholdern erkennen
und daraus resultierende Mallnahmen ableiten;

5. sich fachlich je nach Risikoprofil mit externen und internen Stakeholdern abstimmen, die eigene
fachliche Sichtweise einbringen und nachhaltig vertreten;

6. in Einrichtungen des Gesundheitswesens im Rahmen eines interprofessionellen Teams (z.B.
Hygieneteam in Krankenanstalten) zielgruppen- und situationsgerecht unter Anwendung
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angemessener Kommunikationsmethoden und -techniken infektionsspezifische Inhalte nachhaltig
transportieren und verankern und erforderlichenfalls weitere fachliche Expertise einholen;

7. sich mit dem Personal und den Verantwortlichen hygienerelevanter technischer oder
betriebsorganisatorischer Abteilungen bzw. Organisationen abstimmen und beraten;

8.  Erreger- und Resistenzstatistiken im Rahmen von interdisziplindren Strategien (z.B. Antimicrobial
Stewardship) erstellen, beurteilen und an der Konzeptentwicklung zur wirksamen Einddimmung
von Erregerselektion und Resistenzentwicklung mitwirken;

9. sich mit den Verantwortungstrigern von hygienerelevanten technischen  oder
betriebsorganisatorischen Abteilungen bzw. Organisationen/Firmen des jeweiligen Settings zur
Infektionspravention und zur Sicherstellung der Durchfiihrung simtlicher Anforderungen an die
technische Hygiene abstimmen und beraten;

10. interprofessionelle Entscheidungsfindungsprozesse im Versorgungsprozess initiieren und die
Mitglieder des interprofessionellen Teams dabei koordinieren;

11. intra- oder interprofessionelle Konfliktsituationen erkennen und analysieren sowie angemessene
Strategien zu ihrer Bearbeitung auswidhlen und anwenden sowie den Diskurs konstruktiv und
moderierend begleiten;

12. Fiihrungs- und Moderationstechniken fiir die Leitung, Steuerung und Moderation von
Gruppenprozessen und Teams anwenden;

13. Infektionsrisiken und -gefahrdungen im Sinne des Arbeitnehmerinnen- und Arbeitnehmerschutzes
erkennen und bei der Umsetzung von Schutzmafnahmen mitwirken;

14. bei der Offentlichkeitsarbeit fiir den Fachbereich mitwirken.

I1.5. Ethische Entscheidungsfindung

1. auf Grundlage ethischer Prinzipien wie Wiirde, Autonomie und Verantwortung sowie des
fachspezifischen rechtlichen Rahmens handeln;

hygienerelevante rechtliche Problembereiche erkennen, interpretieren und adédquat reagieren;

kulturelle Diversitit erkennen und bei interkulturellen Differenzen eine losungsorientierte Haltung
und eine Vermittlerrolle einnehmen;

4. fachlich-ethische = Expertise und Haltung in den interprofessionellen ethischen
Entscheidungsfindungsprozess einbringen;

5. bei der Umsetzung infektionspraventiver Maflnahmen in allen Settings Betroffenenrechte
berticksichtigen und vertreten;

6. den Status von vulnerablen Gruppen, die im Spezialbereich einen besonderen Bedarf bzw.
individuelle Bediirfnisse aufweisen, auf Basis von relevantem nationalem und internationalem
Recht reflektieren;

7. bei Absonderungsmalinahmen bzw. Kontakt- und Verkehrsbeschrankungen daran mitwirken, dass
die gelindeste und wirksamste Maflnahme ausgewihlt wird und die soziale Teilhabe durch
MaBnahmen ohne direkten Personenkontakt gewéhrleistet ist.
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