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EinfGhrung

Die fachliche Selbststandigkeit der onkologischen Fachpflege wurde 2015 mit dem Konzept
»onkologische Fachpflege“ umgesetzt. Hierbei kommen dem onkologischen Fachpersonal
(OFP), aufgrund ihrer besonderen Fachkompetenzen, spezielle Aufgaben zu.

Diese Aufgaben erganzen die Stellenbeschreibung des Pflegemanagementhandbuches und
stellen sicher, dass die Patientenversorgung durch diese spezielle Fachkompetenz auf
hohem Qualitatsniveau sichergestellt wird.

In einem ersten Schritt werden im Jahr 2016 die Instrumente ,,onkologische Pflegevisite® und
»onkologischer Pflegekonsildienst® eingeflihrt.

Die onkologische Pflegevisite flhrt wie im Folgenden beschrieben eine kollegiale Beratung
durch, wobei als zentrales Element das persdnliche Gespréach mit dem Patienten zu sehen
ist. Neben der hohen Fachkompetenz bei der Versorgung von onkologischen Patienten im
CCC, mochten hier die OFP ihr Spezialwissen auch aufRerhalb des CCC aber innerhalb der
onkologischen Fachpflege zur Verfiigung stellen.

Es handelt sich hierbei um Pflegende, die sich Uber das Mal3 der Fachweiterbildung hinaus,
die Funktion eines Zentrumsprechers austiben. Durch die organisierte fachliche
Kommunikation unter den Pflegenden wird eine stetige Weiterentwicklung der Pflegequalitét
erwartet.

Hinweis zur Verwendung weiblicher und mannlicher Formulierungen

Um die Lesbarkeit des Konzeptes zu vereinfachen, wird auf die zusatzliche Formulierung der
weiblichen Form verzichtet.

Wir mochten deshalb darauf hinweisen, dass die ausschlie3liche Verwendung der
mannlichen Form explizit als geschlechtsunabhangig verstanden werden soll.
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Organisatorischer Rahmen

Die onkologische Pflegevisite ist eingebettet in die nachfolgend dargestellte und im Konzept
der onkologischen Fachpflege ausflihrlich beschriebene Organisationsform. Hier sei
nochmals darauf hingewiesen, dass die Basis dieser Organisation die Fachlichkeit bildet und
gegenuber der Linienhierarchie eine rein beratendende Funktion zukommt.

Die onkologische Pflegevisite fuhren die Zentrumssprecher aus dem Kreis der OFP durch.

Leitung onkologische Fachpflege

tachlich, organisatorisch bei FDL

Pflegevisite Konsildienst

Sprecher der onkologischen Themenbezogene Ansprechpartner

FE{’l'lPﬂEgE der Zentren Anamnese, Fflegeplanung (Dokumentation),
Himatologie, Palliativ, Brustzentrum, Darmmoentrum,
Prostatazentrum etc.

Weitergebildetes Fachpflegepersonal
Onkologie, Palliativ

e ——
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Definition ,,onkologische Pflegevisite Marburg*

Die Pflegeuvisite ist fir uns ein regelmalfiiges Gesprach mit dem Patienten auf der
Grundlage der Pflegedokumentation.

Sie spiegelt den Pflegeprozess, beginnend von der Pflegeanamnese bis hin zur
Evaluation der erbrachten Pflegeleistung, wieder.

Die onkologische Pflegevisite ist eine inhaltliche Auseinandersetzung und
professionelle Auswertung eines onkologischen Pflegeproblems aus Sicht der
onkologischen Pflege

Um die onkologische Pflegevisite in der Praxis als Instrument der
Qualitatssicherung zu etablieren sind strukturelle, personelle und materielle
Gegebenheiten Voraussetzung.

« Ubt die kollegiale Beratung und dient einem kontinuierlichem
Verbesserungsprozess

+ Pflegeziele und Mal3nahmen sind an aktuelle Situation angepasst
» Erkennen von neuen Pflegeproblemen

« Erkennen ob Winsche und Bedurfnisse des Patienten beriicksichtigt sind.

]
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Voraussetzungen

Strukturell

Da die onkologische Pflegevisite zeitliche und personelle Ressourcen bindet ist es
Grundvoraussetzung fur die Einfihrung und Umsetzung, dass sie von Seiten der
Fuhrungskrafte gewollt und untersttitzt wird.

Aufgabe der Fuhrungskrafte ist besonders das Schaffen von strukturellen
Voraussetzung, wie, z.B.:

« Vermittlung von fachlichen und methodischen Wissen (Fortbildungsplanung)

« Sicherstellung der Durchfiihrung von Pflegevisiten, durch gesicherte
Verfugbarkeit der notwendigen Zeitfenster

Personell

Das Gelingen bei der Einfihrung und Anwendung der onkologischen Pflegevisite
wird zum grof3en Teil durch Akzeptanz, Motivation und Verhalten der Mitarbeiter
bestimmt. Dies kann durch Wissen und Fachlichkeit zum Thema unterstitzt werden
(Integration in die Fachweiterbildung und BIKE).

Die onkologische Pflegevisite muss in den allgemeinen Arbeitsablauf integriert
werden.

Der Zeitaufwand und die Haufigkeit bestimmen den Personalbedarf.

Materiell

Um Pflegevisiten durchfiihren zu kénnen, missen die nétigen raumlichen
Voraussetzungen flr ein personliches Gesprach erflllt sein, da dies wesentlich den
Gesprachsverlauf beeinflusst.

Es missen Formulare, Dokumente und EDV technische Mdglichkeiten vorhanden
sein, welche auch in einem an das Dokumentationssystem angepassten
Ablageverfahren im Sinne der Ergebnissicherung genutzt werden

(z.B. Checklisten, Pflegebericht, PC - Zugriff, Ergebnisdokumentation, Auswertung)
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Darstellung der Informationsflisse

Stabstelle OF Enrtwerf 0112 2045

Pflegevisite — Ablauforganigramm

Anmeldeformular

Anmeldung

Datenbank

Onkol. Absage
FISESUSIEE [durch Leitung OFF)

Terminversinbarung

[durch Leitung OFF mit

Curchfihrungsprotokoll

Durchfihrung

[durch Zentrensprecher)

Machbereitung

[durch Zentrensprecher)

Cnkol. Abschlu? ’

Pflesevisite

Abeeschlossen
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Durchfihrung der onkologischen Pflegevisite

Anmeldung (1)

e Die Anmeldung wird in Papierform als Fax an die Leitung der OFP versandt
e Die Anmeldung wird als Vorlage im Pflegeportal zu finden sein
e Anmelden kdnnen nur die Zentrensprecher, Leitung OFP oder STL

Terminvereinbarung (2)

e Leitung OFP nimmt zeitnah Kontakt zu Zentrumsprecher auf und erfragt
Zeitressourcen zur Durchfuhrung

e Sind diese nicht vorhanden (Urlaub, Krankheit, hohe Arbeitsbelastung, etc.)
Absage durch Leitung OFP an anfordernde Stelle (STL), mit der Bitte um
Neuanforderung bei Bedarf

e Anmeldung wird in einem Ordner bei der Leitung OFP abgelegt unter” nicht
durchgefuhrt” und in der Datenbank erfasst

e Benennt der Zentrumssprecher 1Termin zur Auswahl (besser 2) werden diese
von der Leitung OFP direkt mit der Station (Bezugsperson, STL) kommuniziert
und festgelegt

e Anschliel3end Ruckmeldung Leitung OFP an Zentrumssprecher

e Anmeldung wird in diesem Fall an Zentrumssprecher weitergeleitet

Durchfiihrung vor Ort (3):

Im Rahmen der:

e Kollegialen Beratung

e Patientenbezogenen individuellen Beratung auf der Grundlage der
Pflegeplanung

e Definieren von 1 Pflegeproblem zur Ergebnissicherung und Evaluation

Teilnehmer:

e Bezugspflegekraft

e Zentrumsprecher

e Optional: STL, Themensprecher, Leitung OFP, Teilnehmer der onkologischen
FWB

Verpflichtend vorhandene Dokumente:

Ausgefullter Anforderungsbogen (inkl. Vorbedingungen) in Papierform
Patientenkurve

Befundsammeltasche

Vollstandig ausgefullter PISA Bogen

Erstellte Pflegeplanung

Optional: Checkliste

Beachte: Sind die Dokumente nicht vorhanden, findet keine Pflegevisite statt!
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Durchfiithrung vor Ort (4)

AulRRerhalb des Patientenzimmers:

e Kurze allgemeine Vorstellung des Patienten durch die Bezugspflegekratft,
verbunden mit der Darstellung der allgemeinen Situation und der speziellen
onkologischen Pflegeprobleme. Ggf. Integration konkreter Fragestellung aus
vorangegangenem Konsildienst

e Definition eines onkologischen Pflegeproblems als Schwerpunkt

e Schwerpunkte des Patientengespréachs definieren

e Patient ist informiert tGber Ziel, Zweck, Termin, Dauer

e Nichtthemen sind definiert

Im Patientenzimmer:

Der Besuch beim Patienten und das Gesprach sind das Kernstiick. Von elementarer
Bedeutung ist, dass der Patient aktiv teilnimmt.

Konsens der Visite ist ein konkret formuliertes Ziel mitsamt seiner Malnahme.

Die Gesamtlange sollte nicht 30 min. Ubersteigen.

e Gesprachsfuhrung obliegt hier ausschliel3lich der Bezugspflegekraft

e BegrufRung des Patienten, Vorstellung des Zentrumssprechers durch die
Bezugspflegekraft

e Patient schildert Problematik aus seiner Sicht

Absprache tGber mogliche Losungswege gemeinsam mit dem Patienten

Durchfithrung vor Ort (5)

Nachbereitung

e Ggf. nach Patientengesprach Anpassung der zuvor festgelegten MalRinahmen
und Ziele, welche dann seitens der Bezugspflegekraft dem Patienten mitgeteilt
wird

e Definition eines Pflegeproblems, dessen Ziele und Mal3nahmen
e Festlegen eines Evaluationszeitraumes
e Erstellen eines Ergebnisprotokolls

e Original verbleibt in der Patientenkurve, 1 erstellte Kopie wird bei der Leitung
OFP archiviert

e Wird eine Reuvisite benotigt, so muss diese; von der STL uber die Leitung
OFP, zum vereinbarten Zeitpunkt neu angemeldet werden.
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Dokumentation der onkologischen Pflegevisite

Die Anmeldung

Die Anmeldung erfolgt von der Bezugspflegekraft des Patienten oder der jeweiligen
Stationsleitung. Sie wird zun&chst als Vorlage im Pflegeportal unter der zu

erstellenden Rubrik ,Onkologische Fachpflege® zu finden sein.

Standort Marburg,

Universititsklimikum Giehen und Marburg -
zentrale

Anmeldung Onkologischer Pflegekonsildienst/

Pflegevisite
Pstientzn
Aufkizber Pflegekonsildienst [_]
Pflegevisite ]

Auftragsdatum:

Station/ Bereich:

Anfordernder:

Erstvisite/ Erstkonsil [ Folgevisite! Folgekonsil [

Thema Konsildienst:

Flezeplanung D Sterbebegleitung [:]

Ubelkeit E Erbrechen E] Umkehrisolation [:] Zentrale Venenkatheter [:]
Problemschilderung:
Terminvorschlage angeben i Terming
Ers F Sepalik iC F
555 DiplF4V 2. Fooales i Fom

|
Seite 9
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Das Dokumentationsprotokoll

Das Protokoll dient der Vorbereitung, als Gesprachsgrundlage, dem Festhalten von
besprochenen Inhalten und dem Planen des weiteren Vorgehens

Universititsklinikum GieRen und Marburg - Standort Marburg,
zentrales T._ualititsnanagsnsnt
M-I -FE | Fee =
Dokumentationsprotokoll
Fatienten
Aufklzber Pflegekonsildienst [_]
Pflegevisite ]
Geplanter Termin
Ciatum: Uhrzeit:
Station/ Bereich:
Themensprecher/ Zentrumssprechen
Vorbereitung

Patientwurde am informiertundist mit der Visite/ Konsildienst einver-
standen.
Teilnehmer
Moderatar: Protokollant:
Konsildienst:
Weitere: Funktion:
Weitere: Funktion:
Teilnehmende Angehdrige:

Betreuer: sonstige:

Schwerpunkte die besprochenwerdensollen:

e ——
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Universititsklinikum Giefen und Marburg - Standort Marburg,
T K G A zentrales Qualititsmanagement

Formblatt Dokumentations bogen

ni-"=#4 -l ~ 1. n —— -
ML 0 onkologischer Pllegekonsildiznst onkologische Plegevisit w ]

o T

S-F -FE OO Reer - O

Aspekie dienicht besprochenwerdensollen:

Durchfiithrung

Problembeschreibung (aus Sicht des Patienten):

Getroffene Vereinbarungen mit dem Patienten:

Anmerkungen der Pflegekrifte:

W 2. Roales-eisch
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Universititsklinikum Gieken und Marburg - Standort Marburg,

- Ly zentrales Qualitdtsmanagement
NL'_;'E‘EWH Formmblatt .Dokumentationsbogen
B onkologischer Pflegekonsidiensty onkologische Pflegevisite QM
QM-Z - FE 00 [ Rev-nrzo HEEEEE
Nachbereitung
Aus der Pflegevisite/ dem Pflegekonsildienst ergeben sich folgende pflegeri-
schen Maknahmen (von wem durchzufihren und bis wann):
Rang | Malknahme Wer Bis wann
folge
1.
2
3.
4,
5.

Beachte: Die Reihenfolge der Aufziahlung gibt die Abfolge der Bearbeitung vor

Dokumentation erfolgt weiterhin:

im Pflegebericht [ in der Pflegeplanung [

Weiteres Vorgehen

Erstkonsildienst notwendig Ja J Nein [
Rekonsildignst notwendig Ja ] Nein ]
Erstvisite notwendig Ja [ Nein ]
Revisite notwendig Ja [ Nein [
Datum Unterschrift Unterschrift
(Verantwaortliche OFP) ({Bezugsperson)
.J":-"If.J"I"J"Ig orERT TS L FRdnecn | s8pniit 310808 :'E;-;E:’E" 1R
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Die Checkliste

Die Liste ist als Hilfsinstrument und Gedankenstutze fir die anfordernden Kollegen
gedacht. Sie soll dazu beitragen geplante Zeitressourcen sinnvoll zu nutzen.

. Universitatsklinikum Gielen und Marburg — Standort Marburg,
WUKGM“ zentrales Qualitdtsmanagement
HItE R Formmblatt .Checkliste onkologischer Pflegekonsildienst” oM
GM-Z - FEO0 | Rew-Nr-a [ =aaqiwani
Patienten
Aufkleber
Checkliste

Termin:

Thema:

Achtung: Im Folgenden fett aufgefihrie Dokumente und Voraussetzungen missen zum
vereinbarten Terminvollstindig vorhanden und aus gefiilt sein. Andererseits kanngin Pfle-
gekonsildienst nicht stattfinden.

Sonstige Voraussetzungen missen kritischvor jedem Konsildienst auf Motwendigk et geprift
und bei Bedarf zwingendvorhanden sein.

Dokumente Vorhanden

Patientenkurve

Patienten — Befund
Sammeltasche

Pl5a Bogen
{ausgatiiit)

0 0 00O

Anmeldeformular

Sonstige Voraussetzungen JA Mein

Patient anwesend _ _

Pflegeplanung vorhanden [ [}

Bezugspersonanwesend [ —J

Optionale Teilnehmer: I T |

Wer?:

Unterschrift Bezugspersaon Unterschrift Stationsletung

G-I 00 FE_Chediisie

Piagsnonsidiansidoc

Ersiait 15035078

-
F N (OE
J. Frdniich {OE
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Quellenverzeichnis

Power — Point Prasentation ,Ablaufplan im Rahmen der Onkologische Fachpflege
- AG onkologische Pflegevisite*

Jutta Schaack, Die onkologische Pflegevisite, Grin Verlag 2011, ISBN:978-3-640-95962-4

Kontakt

Bei Ruckfragen zu dem Konzept kdnnen Sie sich gerne telefonisch oder per E-Mail an die
Leitung der onkologischen Fachpflege wenden

J*
Stefan Roales — Welsch @& 61355
Q‘i Stefan.Roales-Welsch@uk-gm.de

&
Jorg Frohlich @&&'61327

é% Joerg.Froehlich@uk-gm.de

]
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