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* Anmerkung: Einen Teil der Aufgaben des Stellenin-
habers haben wir fett hervorgehoben. Es handelt sich
hierbei um Tatigkeiten unter dem Oberbegriff "lei-
ten, Uberwachen, beraten™. Diese Tatigkeiten erfor-
dern in unseren Augen ein weit umfassenderes
Wissen, als in der Grundausbildung zur Kranken-
schwester / zum Krankenpfleger erworben wird.
Ohne individuelle Leistungen schmélern zu wollen
und im Bewusstsein, dass es in Deutschland keine
Vorbehaltsaufgaben fur die Pflege gibt, denken wir,
dass diese Téatigkeiten nephrologischen Fachpflege-
kraften vorbehalten sein sollten.

Verantwortung und Uberwachung delegierter Tétig-
keiten obliegt der Fachkrankenpflegekraft.

1. Stellenbezeichnung
Name, Vorname, Datum der Einstellung

2. Bewertung der Stelle

Eingruppierung, innerbetriebliche Zuschldge, KR-Stufen
mit Bewéhrungsaufstieg

3. Direkte vorgesetzte Stellen

D> disziplinarisch: Pflegedienstleitung oder Stellvertre-
tung
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D> fachlich pflegerisch: Stationsleitung oder Stellver-
tretung
> fachlich medizinisch: verantwortlicher Arzt

4. Anforderungen an den Stelleninhaber

> Berufserlaubnis als Krankenschwester bzw. Kran-
kenpfleger. Anerkennung als Fachkrankenschwe-
ster / -pfleger fir Nephrologie

RegelmaRige Teilnahme an berufsbezogener Fort-
bildung im pflegerischen, technischen und medizi-
nischen Bereich

>

5. Ziele der Stelle

> Gewahrleistung einer ganzheitlichen, sach- und
fachkundigen Pflege geméll Pflegeprozess.

> Forderung der Unabhangigkeit und Selbstandigkeit
der Patienten

> Kontinuierliche Sicherung und Verbesserung der
Behandlungsqualitat

> Kooperative Zusammenarbeit mit den verschiede-

nen Mitgliedern des multidisziplindren Teams

6. Aufgaben des Stelleninhabers

6.1 Patientenbezogene Aufgaben

6.1.1 Grundpflegerische Aufgaben bei der Versor-
gung der Patienten (bei Kindern unter Einbezie-
hung der Eltern)

« Aufnahmegesprach und regelmalige
Epikrisen (Pflegeverlauf und -ergebnis)

» Erstellung von individuellen Pflegepla-
nen

» laufende Krankenbeobachtung

» Unterstitzung, Hilfe, Anleitung und/oder
Ubernahme bei den Aktivitdten des tagli-
chen Lebens,

» Pflegerische Beratung und Ergénzung
der medizinischen Beratung der Patien-
ten und deren Angehdrigen

» Beratung zur eigenstandigen schriftli-
chen Dokumentation wichtiger Parame-

ter (Blutdruck, Puls, Temperatur,
Gewicht, Ein- und Ausfuhr) nach der
Entlassung

» Information und Beratung von Patienten
und Angehdrigen Uber die Unterschiede
der Ernghrung des HD und PD Patienten

» Beratung bei ethischen und psychosozialen
Problemen von Patienten und Angehdrigen

» Kooperative Zusammenarbeit mit den ver-
schiedenen Mitgliedern des multidisziplina-
ren Teams

» Ermdglichung einer
Besuchszeit bei Kindern

durchgehenden
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6.1.2 Behandlungspflege in der Routineversor-
gung auf den Patienten bezogen

Klinische Beobachtung und Beurteilung des
aktuellen Zustandes (Kurzanamnese des
Patienten)

regelmaRige Vitalzeichenkontrolle
Gewichtskontrolle

sichere Fertigkeiten und Kenntnisse bei der
Vorbereitung und eigenstéandigen Durchfiih-
rung der Wundkontrollen und Verbands-
wechsel nach drztlicher Vorgabe
Vorbereitung von Medikamenten nach arzt-
licher Anordnung

Verabreichung von Medikamenten nach
Einzel- oder Dauerverordnung, wie z.B.
Heparine, Vitamine, Erythropoetine, Insu-
line, Impfstoffe, Antibiotika, Cytostatika
USW.

Blutuntersuchungen/Laborkont-rollen nach
arztlichen Anordnungen vorbereiten
Beurteilung von Routinelaborbefunden
Vorbereitung und Nachsorge nach Shunt-
OP' s oder Verweilkathetern zur PD oder
HD

Sach- und fachkundige Durchfiihrung der
Beutelwechsel bei PD-Patienten
Beurteilung der Auslaufdialysate und ggf.
sach- und fachkundige Beimpfung der Dia-
lyselésungen mit Antibiotika nach arztlicher
Anordnung

Durchfuihrung von Wechseln der Katheter-
verlangerungen bei PD-Patienten
Zusammenarbeit mit den Angehorigen/
Eltern

Ggf. Zusammenarbeit mit dem Dialyseper-
sonal

Laufende Kontrolle der Dialysezugange
(z.B. Shunt, Demerskatheter, Peritoneal-
katheter) zur Vermeidung von z.B. Shun-
tentziindung, Thrombose, Katheteraus-
trittstellenentziindung und ggf. sofortige
Benachrichtigung des Arztes
Patientenbeobachtung und nach &rztlicher
Anordnung selbstandige Durchfiihrung von
praventiven MalBnahmen

Dokumentation von Planung, Durchfih-
rung und Auswertung der Pflege und &rztli-
chen Anordnungen

Routinemalige Information und Bespre-
chung mit dem Arzt und rechtzeitiges Ein-
schalten des Arztes bei Verédnderung und
Gefahrdung des Patienten

Bewertung der durchgefihrten Pflege,
Routinelaborbefunde, der A&rztlichen
Anordnungen und der Effektivitat der
Behandlungen.
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6.1.3 Behandlungspflege in der Routineversor-
gung auf Verbands-, Notfallwagen und medizini-
sche Gerate bezogen

Die Fachkrankenschwester/-pfleger, Kin-
derkrankenschwester/-pfleger fur nephrolo-
gische Pflege tragt im Rahmen der
nephrologischen Behandlungspflege die
eigenstandige Verantwortung als Geratean-
wender

Vor- und Nachbereitung, Aufriistung und
regelmaRige Kontrolle des Verbands- sowie
des Notfallwagens mit Desinfektion, Uber-
prifung und Dokumentation des betriebsbe-
reiten Zustandes

Einsatz von medizintechnischen Gerdten
nach "Geratefiihrerschein” z.B. Perfusoren,
Infusiomaten, Inhaliergerdte, Blutzucker-
messgerate, Erndhrungspumpen, Monitore
Bedienung der Gerate laut Bedienungsan-
weisung der Hersteller

Erkennung und selbstandige Behebung von
gerate- und systembedingten Zwischenfal-
len

Austausch des Gerétes vor, wahrend oder
nach der Behandlung

Dokumentation von Fehlern in der Patien-
tenakte sowie im Geratebuch

Information des zustdndigen Arztes, des
Technikers und ggf. zustdndigen Meldebe-
horde

Einleitung von notwendigen MaRnahmen

6.1.4 Behandlungspflege im Notfall

Benachrichtigung des verantwortlichen
Arztes
Handeln nach den Notfallrichtlinien bis

zum Eintreffen des Arztes

*Assistenz bei

Schaffung von Zugéngen

Reanimation und Beatmung

Intubation

Defibrillation

Uberwachung der Vitalwerte
Verstdndigung der Angehdrigen Bei Kin-
dern: Organisation von Betreuung anwesen-
der Angehdriger/Eltern

Umfassende, vollstdndige Dokumentation

6.2 Weitere pflegedienstliche Aufgaben

Sicherstellung einer ganzheitlichen Pflege
Teilnahme und Mitwirkung bei Ubergabe-
besprechungen

Teilnahme an Dienstbesprechungen
Teilnahme an Fort- und Weiterbildungen
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und Weitergabe der Erkenntnisse an Vorge-
setzte, Kollegen, Patienten, und bei Kindern
an deren Angehdrige/Eltern

Weitergabe von Patienteninformationen an
Vorgesetzte, Kollegen und bei Kindern an
deren Angehorige/Eltern

Erstellung, Uberarbeitung und Einhaltung
bzw. Umsetzung von Pflegestandards und
allgemeinen Richt- oder Leitlinien
Teilnahme an Pflegevisiten und Arztvisiten
Einhaltung der Dienst- und Hygienevor-
schriften

Meldung von Arbeitsunfallen
Bereitstellung und Nachbereitung von Ste-
rilgut

Standige Qualitatskontrollen der Materia-
lien

Mitverantwortung fir Qualitatssicherung
und Weiterentwicklung von Arbeitsablau-
fen und Arbeitsmaterialien

Koordination der Aufgaben verschiede-
ner Teammitglieder

Uberprufung der Plausibilitat
Anordnungen und Ergebnissen

von

6.3 Padagogische Aufgaben

Mitwirkung beim Erstellen und Uberarbei-
ten von Anleitungskonzepten

Anleitung und Beurteilung von Schiilern
Anleitung und Mitbeurteilung von neuen
Mitarbeitern

Patienten- und Partnertraining, bei Kin-
dern: Partner/Elterntraining und regel-
maRige Uberprifung,

Entwicklung von Gegendarstellungen
(Remonstrationspflicht)

6.4 Organisatorische Aufgaben

Organisation des Behandlungsablaufs im zugewiesenen
Tatigkeitsbereich

Terminplanung far

Erstgesprache mit Patienten und deren
Angehdrigen, bei Kindern: deren Eltern
Untersuchungen, z.B. Rontgen, EKG
Stationdre und ambulante Behandlungen
und Untersuchungen

Uberwachung der Termineinhaltung durch
Patienten, bei Kindern: und dessen Eltern
Organisation und teilweise Durchfiihrung
von Patiententransporten

Rechtzeitige Einschaltung anderer Mitglie-
der des multidisziplindren Teams in
Abstimmung mit dem verantwortlichen
Arzt z.B. Vermittlung von:

sozialer Beratung
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Bei Kindern

Erndhrungsberatung
psychologischer Betreuung
Adressen zu Sport

und Selbsthilfegruppen

Beschulung der Kinder

Beschéftigung der Kinder

Adressen zu bestehenden Elternvereinen
Materialbestellung,  Lagerhaltung  und
Ersatz von Verbrauchsmaterialien im Tatig-
keitsbereich

Mitverantwortung fir die sichere und sach-
gerechte Entsorgung und Zwischenlagerung
des Abfalls

Veranlassung von Reparaturen an \ersor-
gungssystemen, Einrichtung und Geréten
Verbesserungsvorschldge fiir den organisa-
torischen Ablauf

6.5 Administrative Aufgaben

Vor- und Nachbereitung der Visite
Dokumentation der pflegerischen Leistun-
gen

Auswertung der pflegerischen Leistung
Erstellen von Pflegetibergaben und Pfle-
geberichten fir die nachbehandelnden
Pflegekrafte im Krankenhaus, Alten-
heim, ambulanten Diensten usw.

Bei Kindern: Erstellung von Pflegean-
weisungen fur Eltern, Kinderheim usw.
Vorbereitung von Laboruntersuchungen
Fihren von krankenhaus- und stationsspezi-
fischen Statistiken



