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Programm

Begrissung und Vorstellungsrunde
Kurze Einfuhrung zur Idee von Teach locally
Den Palliative Care Patienten erkennen...

Vorstellung und Anwendung von Palliative Care Tools
(Assessment, Runder Tisch, Betreuungsplan,
Netzwerk) anhand einer Fallvignette

- interaktive Falldiskussion

Ausblick und Verabschiedung
Ausklang/Ende/Austausch
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Teach locally —
Versorgungskette Kanton Solothurn

Die Geschichte beginnt mit...

%’

palliative




Eine Krankengeschichte beginnt u.a. beim
Hausarzt oder zu Hause mit der Spitex...

Hier finden Gesprache statt tber:

« Krankheit (neue Diagnose, ev. nicht mehr kurativ)
und deren Symptome

« Therapien, Konzepte, Prognosen

« Sorgen, Hoffnung, Winsche, Werte
« Patientenverfligung

« Versorgung, Netzwerke
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Wie den Palliative Care-Patienten erkennen?

3 Triggerfragen

1. Uberraschungsfrage
"Wurde es Sie erstaunen, wenn lhr Patient in den nachsten 6-12
Monaten verstirbt?*

2. BedUrfnisse?

Patient mit fortgeschrittener Erkrankung entscheidet sich gegen
lebensverlangernde Massnahmen, fur eine reine Komforttherapie oder
hat schon eine palliativmedizinische Behandlung.

Perspektive des Betroffenen berlcksichtigen.

3. Klinische Indikatoren?

Spezifische Indikatoren fur fortgeschrittene Erkrankung

- fortschreitender Tumor

- Organinsufﬁzienz (z.B. Herz-Kreislauf, COPD, Niere, Motoneuron, Parkinson, MS)

- Betagte & Demenz

palliative.so
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«Wenn wir jemandem helfen wollen, missen wir zunachst
herausfinden, wo er steht. Das ist das Geheimnis der
Fursorge. Wenn wir das nicht tun kdnnen, ist es eine
lllusion zu denken, wir kdnnten anderen Menschen helfen.
Jemandem zu helfen impliziert, dass wir mehr verstehen
als er, aber wir miissen zunachst verstehen, was er
versteht.»

Sgren Kierkegaard 1951

palliative.so
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Assessment
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Bedarf erkennen — SENS

SENS steht fir

Symptom Management

Entscheidungsfindung und Erwartungen
Netzwerkorganisation

Support fur das Umfeld (persdnlich und fachlich)

Anwendungen von SENS in der Praxis
v Zur Durchfuhrung eines palliativen Assessments zu

Beginn oder als Follow-up unter laufender Betreuung
£ \ v Als Instrument zur Vorbereitung von Diskussionen Uber
SENS die Bedlrfnisse und Ressourcen von Patienten und
Angehdrigen in Form des Prompt Sheet
\/ v Als Tool zur Erstellung eines Betreuungsplanes und

Koordination des Betreuungsnetzwerkes (Angehorige
wie auch professionelle Betreuer)
v'Als Struktur zur Dokumentation der Betreuung und
Verrechnung an Dritte (inklusive Krankenversicherungen)
v Ein Raster fur Fallbesprechungen und Unterricht

SENS macht Sinn - Der Weg zu einer neuen Assessment-Struktur in der Palliative Care. Therapeutische Umschau (2012), 69, pp. 87-90



SENS®: Problemfelder und Ressourcen

Ubergreifend erfassen:

i

SENS

Allgemeines Wohlbefinden, aktuelle Problembereiche, Ressourcen und Copingstrategien von Patient*in und Angehérigen \

Symptome und Auswirkungen der Erkrankung

Kérperliche Schmerzen, Nausea, Dyspnoe,

Symptome Erschépfung/ Fatigue, Appetit,
Verdauung, Pruritus, Odeme

Psychische Verschlechterung der Kognition, Angst

Symptome Depression, Demoralisation inkl.
Todeswunsch, Schlafstérung

Soziale Auswirkungen auf Beziehungen und

Stressoren soziale Aktivitaten, Hobbies, Beruf und
Finanzen

Wichtigste personliche Ressourcen/ Energiequellen

Entscheidungsfindung und Erwartungen

Personliche Bisherige Lebensinhalte (Familie,
[CEELIICRIGGANELCE  Beruf), Werte, Lebensqualitat

Spirituelle/ kulturelle Zugehdrigkeit Glaubens-/spirituelle
Bediirfnisse Gemeinschaft, Umgang mit Sinnfragen

Erwartungen und Wichtigste Ziele und Wiinsche
Patientenziele Reallstisch? Messgrosse (Funktion)?

Medizinische und aktuelle med. Situation/ geplante
Grundsatzentscheide (CPR, Intub.,
Notfallplan); aktuelle Urteilsfahigkeit
Vertretungsperson fiir med. Entscheide

Entscheide

SEGULGRRCLEREENGERN “Unfinished business”, Testament,
Wainsche bzgl. Sterbeort, Rituale,
Beerdigung

Netzwerkorganisation

Lebensumstande Aktuelle Wohnsituation (Treppen
etc?), Alternativen, Hilfsmittel,
Mitbewohnende, Antrag AUF/IV

Privates Netzwerk Angehdrige, Freunde, Freiwillige etc.,
Verfugbarkeiten?

Professionelles Hausarzt/arztin (Hausbesuche?),

Netzwerk + Spitex. mobiler Palliativdienst,

Verflugbarkeit Sozialarbeit, psychologische

Unterstiitzung, Seelsorge;
Notfallknopf, Rettungskette?

Support fiir Angehdrige / Betreuende
Wichtig: erfassen Sie, was den/ die Patient*in belastet!

Belastung und Vorhanden oder notwendig:
Entlastungs- - Support bei Pflege
moglichkeiten von - Aligemeine Betreuung (z.B.
Angehbrigen/ Nachtwache, Haushalt)

Freunden - Psychologische Unterstiitzung

Finanzielle Méglichkeiten, von der Arbeit
Stressoren flr freigestellt zu werden? Finanzielle
Angehdrige Engpésse in der Zukunft?

www.sens-plan.com

Universitares Zentrum fir Palliative Care, Inselspital, Universitatsspital Bern, Schweiz
SENS steht unter folgender Creative Commons Lizenz: CC BY-NC-SA-Lizenz (Namensnennung

- Nicht-kommerziell - Weitergabe unter gleichen Bedingungen) 2018 / Version 14.09.2021
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Distress-Thermometer nach NCCN soH-adaptierte Version

Liebe Patientin, Lieber Patient

Wit dem Ausflllen dieses Fragebogens helfen Sie uns, lhre
momentane Belastungssituation besser zu erfassen und die
Behandlung lhren Bedirfnissen anzupassen.

Extrem belastet

Datum: Unterschrift:

ERSTENS: Bitte kreisen Sie am Thermometer rechts die Zahl
ein (0-10), die am besten beschreibt, wie belastet Sie sich in der
letzten Woche einschliesslich heute gefihlt haben.

emmusmBewe el

Gar nicht belastet

Edmonton Symptom Erfassungs-System (ESAS)

Datum: Visum:

Bitte markieren Sie mit einer Nummer das Ausmass/die Stirke in den letzten 24 Stunden:

ZWEITENS: Bitte geben Sie an, ob Sie in einem der nachfolgenden Bereiche in der letzten Woche
einschliesslich heute Probleme hatten. Kreuzen Sie fir jeden Bereich JA oder NEIN an.

JA NEIN JA NEIN

Praktische Probleme Korperliche Probleme
Wohnsituation/Haushaltfihrung Schmerzen
Versicherung/Finanzielle Sorgen Ubelkeit/Erbrechen
Arbeit/Schule Erschépfung/Kraftlosigkeit
Befdrderung (Transport) Gedachtnis/Konzentration
Betreuung/Pflege Angehoriger Verwirrtheit/Halluzinationen

0000
00000

Schiaf
Soziale Probleme Bewegung/Mobilitat/Schwindel
2 D Im Umgang mit dem Partner Waschen/Ankleiden
2 O Im Umgang mit den Kindern Ausseres Erscheinungsbild
2 2  Im Umgang mit Freunden/Bekannten Atmung/Husten
2 O Einsamkeit Essen/Appetit/Gewicht

Mund: Entzindungen/Trockenheit

Emotionale Probleme Geschmacksveranderungen

Sorgen Schluckprobleme/Schluckauf
Angste Verdauungsstarungen

Traurigkeit Stuhlgang

Depressive Stimmung Veranderungen beim Wasser lésen
Hoffnungslosigkeit Fieber/Schwitzen

MNervositatinnere Unruhe
Scham, Selbstunsicherheit
Schuldgefiihle

Haut: trocken/juckend/offene Stellen
Hande/Fisse: Kribbeln/Kalte/Taubheit
Angeschwollen/aufgedunsen fihlen

OCOO0OLOLOOOOOCOOO0C0OC0C0C0C0O00
OCOOLOLOOOOOOOO00OC0000O00

CO00OLOOOOO0
CO0COLOOCOOO0

Gereiztheit/Arger\Wut Intimitat’karperl. Nahe/Sexuelle Probl.
Verlust des Interesses an
alltaglichen Aktivitaten Sonstige Probleme

(o ] Religion/Glaube/Spiritualitat

Im Moment

Starkster Schmerz

Geringster Schmerz

Bestmigliche

Keine

Hicht

Micht

Hicht

Bestmoglicher

Bestmiogliches Wohlbefinden

Keine

Anderes Problem?:

kein Schmerz 0 1 2 3 4 5 6 7 & 10
inden letzten 24 h 0 1 2 3 4 5 6 7 & 10
indenletzten24h 0 1 2 3 4 5 6 7 8 10

Aktivitat 0 1 2 3 4 5 6 7 & 10

Ubelkeit 0 1 2 3 4 5 6 7 8 10

bedrickt 0 1 2 3 4 5 6 7 & 10

angstlich 0 1 2 3 4 5 6 7 8 10

schlafig 0 1 2 3 4 5 6 7 & 10

Appefit 0 1 2 3 4 5 6 7 8 10

[Wie Sie sich insgesamt fiihlen) 0 1 2 3 4 5 [ 7 8 10
Kurzatmigkeit 0 1 2 3 4 5 6 7 8 10

10

" Bestmoglicher Zustand @ 1 2 3 & 5 6 7 &

Im Moment starkste
vorstellbare Schmerzen

Keine
Aldivitat

Starkste vorstellbare
Unelkeit

Starkste vorstellbare

Deptimierthei

Starkste vorstellbare
Angstiichkeit

Starkste vorstellbare
Schiafrigkeit

Kein
Appetit

Kein
‘Wohlbefinden

Starkste vorstellbare
Kurzatmigkeit

Zustand

DRITTENS: Welche der oben angegebenen Probleme tragen am Meisten zu lhrer Belastung bei?

O Weitgehend ausgefillt durch Patient ohne Hilfe

O Weitgehend ausgefiillt durch Patient mit Hilfe Pflegefachperson / Arzt
O Weitgehend ausgefillt durch angehdrige Person des Patienten

O Kann nicht erhoben werden. Begrindung:

Falls ausgefiillt durch angehorige Person: Wer?.




Fallvignette

* Herr Muster, 53;.
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Fallvignette

* Herr Muster, 53].

* Fortgeschrittenes Tumorleiden (Appendix-Ca) mit
Peritonealcarcinose

« Sept 2019 lleus
- Wundheilungsstorung
—> Erstkontakt Spitex
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Fallvignette

Herr Muster, 53).

Fortgeschrittenes Tumorleiden (Appendix-Ca) mit
Peritonealcarcinose

Sept 2019 lleus
- Wundheilungsstorung
—> Erstkontakt Spitex

Mai 2020 erneuter lleus, Bauchrevision, neu Stoma
- Spitex weiterhin involviert

Herbst 2020 zunehmende Verschlechterung
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Distress-Thermometer nach NCCN soH-adaptierte Version

Liebe Patientin, Lieber Patient

Mit dem Ausfiillen dieses Fragebogens helfen Sie uns, lhre
momentane Belastungssituation besser zu erfassen und die
Behandlung Ihren Bediirfnissen anzupassen.

Datum: Sep 2020__ Unterschrift: _ M.Muster

ERSTENS: Bitte kreisen Sie am Thermometer rechts die Zahl
ein (0-10), die am besten beschreibt, wie belastet Sie sich in der |
letzten Woche einschliesslich heute gefiihlt haben.

Extrem belastet

Gar nicht belastet

ZWEITENS: Bitte geben Sie an, cb Sie in einem der nachfolgenden Bereiche in der letzten Woche
einschliesslich heute Probleme hatten. Kreuzen Sie fur jeden Bereich JA oder NEIN an.

JA  NEIN JA NEIN
Praktische Probleme Karperliche Probleme
2 % Wohnsituation/Haushaltfilhrung Q  x  Schmerzen
O x Versicherung/Finanzielle Sorgen © x  Ubelkeit/Erbrechen
O x  Arbeit/Schule x O Erschépfung/Kraftlosigkeit
O x  Beforderung (Transport) O x  Gedachtnis/Konzentration
O x  Betreuung/Pflege Angehbriger Q  x Verwirrtheit'Halluzinationen
a  x  Schlaf
Soziale Probleme x O Bewegung/Mobilitat/Schwindel
2 % Im Umgang mit dem Partner x O  Waschen/Ankleiden
D % Im Umgang mit den Kindern © x  Ausseres Erscheinungsbild
2 x  ImUmgang mit Freunden/Bekannten O  x  Atmung/Husten
x ©  Einsamkeit x O Essen/Appetit/Gewicht
¥ @ Mund: Entziindungen/Trockenheit
Emotionale Probleme x O Geschmacksveranderungen
% O  Sorgen O % Schluckprobleme/Schluckauf
x O Angste O % Verdauungsstdrungen
¥ @ Traurigkeit O x  Stuhlgang
O x  Depressive Stimmung O x Veranderungen beim Wasser lasen
x @ Hoffnungslosigkeit O x  Fieber/Schwitzen
O x Nervositdtinnere Unruhe O x  Haut trocken/juckend/offene Stellen
@ x  Scham, Selbstunsicherheit ¥ O Haénde/Fisse: Kribbeln/Kilte/Taubheit
@ % Schuldgefiihle O % Angeschwollen/aufgedunsen fihlen
O x  Gereiztheit!/Arger\Wut O x  Intimitatkorperl. Nahe/Sexuelle Probl.
O x Verlust des Interesses an
alltaglichen Aktivitaten Sonstige Probleme

x O Religion/Glaube/Spiritualitat

DRITTENS: Welche der oben angegebenen Probleme tragen am Meisten zu Ihrer Belastung bei?

Erschopfung, Kraftlosigkeit, Hoffnungslosigkeit




Distress-Thermometer nach NCCN soH-adaptierte Version

Liebe Patientin, Lieber Patient

Mit dem Ausfillen dieses Fragebogens helfen Sie uns, lhre
momentane Belastungssituation besser zu erfassen und die

Behandlung Ihren Bedirfnissen anzupassen.

Datum: Sep 2020__ Unterschrift: __ M.Muster

ERSTENS: Bitte kreisen Sie am Thermometer rechts die Zahl
ein (0-10), die am besten beschreibt, wie belastet Sie sich in der|

letzten Woche einschliesslich heute gefihit haben.

Extrem belastet

Gar nicht belastet

ZWEITENS: Bitte geben Sie an, ob Sie in einem der nachfolgenden Bereiche in der letzten Woche
einschliesslich heute Probleme hatten. Kreuzen Sie fir jeden Bereich JA oder NEIN an.

JA NEIN

Praktische Probleme
Wohnsituation/Haushaltfihrung
Versicherung/Finanzielle Sorgen
Arbeit/Schule

Beforderung (Transport)
Betreuung/Pflege Angehoriger

[CReReRTNe
XM oK oK X

Soziale Probleme

Im Umgang mit dem Partner

Im Umgang mit den Kindern

Im Umgang mit Freunden/Bekannten
Einsamkeit

=000
(ST

Emotionale Probleme
Sorgen

Angste

Traurigkeit

Depressive Stimmung
Hoffnungslosigkeit
Nervositatinnere Unruhe
Scham, Selbstunsicherheit
Schuldgefihle
Gereiztheit/Arger/Wut
Verlust des Interesses an
alltaglichen Aktivitaten

oo ox o= Dx 000

OO0 0O0Ox® 0= xx

x O Religion/Glaube/Spiritualitat

JA NEIN

CO=x 000000 ®x=x00=x=000=x QO

B S T O T O T T O I TR R O T

Korperliche Probleme

Schmerzen

Ubelkeit/Erbrechen
Erschépfung/Kraftlosigkeit
Gedachtnis/Konzentration
Verwirrtheit/Halluzinationen

Schlaf
Bewegung/Mobilitat/Schwindel
Waschen/Ankleiden

Ausseres Erscheinungsbild
Atmung/Husten
Essen/Appetit'Gewicht

Mund: Entziindungen/Trockenheit
Geschmacksveranderungen
Schluckprobleme/Schluckauf
Verdauungsstérungen

Stuhlgang

Veranderungen beim Wasser lésen
Fieber/Schwitzen

Haut: trocken/juckend/offene Stellen
Hande/Fiisse: Kribbeln/Kalte/Taubheit
Angeschwollen/aufgedunsen fihlen
Intimitat’korperl. Nahe/Sexuelle Probl.

Sonstige Probleme

DRITTENS: Welche der oben angegebenen Probleme tragen am Meisten zu lhrer Belastung bei?

Erschopfung, Kraftlosigkeit, Hoffnungslosigkeit

Distress-Thermometer nach NCCN soH-adaptierte Version

Liebe Patientin, Lieber Patient

Mit dem Ausfillen dieses Fragebogens helfen Sie uns, lhre
momentane Belastungssituation besser zu erfassen und die
Behandlung Ihren Bediirfnissen anzupassen.

Datum: Okt 2020 Unterschrift: Herr Muster

ERSTEMNS: Bitte kreisen Sie am Thermometer rechts die Zahl
ein (0-10), die am besten beschreibt, wie belastet Sie sich in der
letzten Woche einschliesslich heute gefiihlt haben.

Extrem belastet

@emuUEB AR B D

Gar nicht belastet

ZWEITENS: Bitte geben Sie an, ob Sie in einem der nachfolgenden Bereiche in der letzten Woche
einschliesslich heute Probleme hatten. Kreuzen Sie fiir jeden Bereich JA oder NEIN an.

JA NEIN
Praktische Probleme

JA NEIN
Karperliche Probleme

O x  Wohnsituation/Haushaltfithrung @ O Schmerzen
2 x  Versicherung/Finanzielle Sorgen % Ubelkeit/Erbrechen
2 x Arbeit/Schule x O Erschépfung/Kraftlosigkeit
%  Beférderung (Transport) O x  Gedachtnis/Konzentration
@ O Betreuung/Pflege Angehériger % Verwirrtheit/Halluzinationen
@ O Schlaf
Soziale Probleme % Bewegung/Mobilitat/Schwindel
2 x  Im Umgang mit dem Partner 2 x Waschen/Ankleiden
D x  Im Umgang mit den Kindern ©  x  Ausseres Erscheinungsbild
2 x  ImUmgang mit Freunden/Bekannten ©  x  Atmung/Husten
x O Einsamkeit x O Essen/AppetitiGewicht
2 % Mund: Entziindungen/Trockenheit
Emotionale Probleme ¥ O Geschmacksveranderungen
O  x  Sorgen 2 x  Schluckprobleme/Schluckauf
x O Angste @  x  Verdauungsstorungen
O Traurigkeit 2 x  Stuhlgang
@ O Depressive Stimmung % Veranderungen beim Wasser lgsen
O Hoffnungslosigkeit @ O Fieber/Schwitzen
O x  Nervesitatfinnere Unruhe x  Haut: trocken/juckend/offene Stellen
@  x  Scham, Selbstunsicherheit ¥ O Hande/Fisse: Kribbeln/Kike/Taubheit
% Schuldgefihle O x Angeschwollen/aufgedunsen fihlen
@ D Gereiztheit/ArgerWut O x  Intimitatkérperl Néhe/Sexuelle Probl.
% Verlust des Interesses an
alltaglichen Aktivitaten Sonstige Probleme
[ I Religion/Glaube/Spiritualitit

DRITTENS: Welche der oben angegebenen Probleme tragen am Meisten zu lhrer BEelastung bei?
Hoffnungslosigkeit




Il

[ e e

Belastungsthermometer pflegender Angehdriger /

SPITEX

Aara

Liebe pflegende Angehérige

Unterstitzung besser zu erfassen.

Datum: _Okt. 2020 Unterschrift: _ Frau Muster

Erstens: Bitte kreisen Sie am Thermometer rechts die Zahl
ein (0-10}, die am besten beschreibt, wie belastet Sie sich in
der letzten Woche einschliesslich heute gefihlt haben

Mit dem Ausfiillen dieses Fragebogens helfen Sie uns, lhre
momentane Belastungssituation und den Bedarf an

Extrem belastet

Gar nicht belastet

Zwaeitens: Bitte geben Sie an, ob Sie in einem der nachfolgenden Bereiche in der letzten Woche
einschliesslich heute Probleme hatten. Kreuzen Sie fiir jeden Bereich Ja oder Mein an.

Ja Mein

Praktische Probleme

Arbeit/Schule
Beforderung (Transport)

(I I O y

Gesamtorganisation

Soziale Probleme
Zeit fiir sich selbst
Zeit fiir die Familie, Freunde
Beziehung Familie, Freunde
Eigene Rolle
Einsamkeit

B LR O

Religion/Glaube/Spiritualitit

|
[

Begleitungsbedarf

Wohnsituation/Haushaltfihrung
Versicherung/Finanzielle Sorgen

Betreuung/Pflege des Patienten

HEREONORDO

= = =

Fehlende Informationen/Beratungsbedarf

Pflegerische Verrichtung
Hilfsmittel
Entlastungsmaglichkeiten

B4 2
[ e

DiagnoseMNerlauf der Erkrankung/Zukunft

Ja MNein

[

ooo

Emotionale Probleme
Gereiztheit, Arger, Wut

Angste, Sorgen, Angespanntheit
Unsicherheit, Scham, Schuldgefahl
Emotional erschapft

Kontrollverlust

Machtlosigkeit

Trauer

Umgang mit Symptomen des Pat

Korperliche Probleme
Eigene Gesundheit

Kérperliche Erschédpfung
Schiaf

Sonstige Probleme

_Herzbeschwerden

_ Gesamtorganisation, Herzbeschwerden

Drittens: Welche der oben angegebenen Probleme tragen am meisten zu lhrer Belastung bei?

MCCH 1.2005 Distress Managemsent Guideline. ® Mational Comprehensive Cancar Metwork. Alle Rechte vorbehalten. Deutsche Wersion:
Mehnert, A, Miller, D.. Lehmann, C.. Koch, U. [2008) Die deutsche WVersion des NCCH Distress
Im Eimverst&ndnis von Prof. DOr. Mehnert, Adaptierte Version fir pflegende Angehorige in der Palliative Care der Spitex Aare (M. Affolter)

——
=



Fallvignette

Herr Muster, 53).

Fortgeschrittenes Tumorleiden (Appendix-Ca) mit
Peritonealcarcinose

Sept 2019 lleus
- Wundheilungsstorung
—> Erstkontakt Spitex

Mai 2020 erneuter lleus, Bauchrevision, neu Stoma
- Spitex weiterhin involviert

Herbst 2020 zunehmende Verschlechterung
Nov 2020 Hospitalisation Palliativstation Olten
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SENS Spital

. Schmerzen (speziell Haut um Stoma massiv
gereizt), Mudigkeit/Fatigue, psychosoziale Belastung

. mOchte noch leben, aber nicht um jeden Preis
Erstellen einer PV

. bisher zu Hause. Ehefrau, 2 Kinder, Spitex (Stoma-
Pflege und parenterale Kost)
Hausarzt & Onkologe

. Entlastungdienste fur Ehefrau, psycholog. Betreuung
der Ehefrau
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Der Runde Tisch
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Der Runde Tisch

 Standortbestimmung:

(med.) Information bei Patient, Angehoérigen und involviertem
Betreuungsteam auf gleichen Level bringen

« Wie geht es weiter?

« Wo? Wer/Was/Welche Unterstltzung ist ndtig? Lead
(Fallverantwortung)?

- Wann/Wie haufig?
- Plan B? Notfallplan? (Adressen, Nummern, Erreichbarkeit)

X ‘ﬂ i )
N <7
J
3 v 4
A4 v
‘ Lh B
\
- 4 A

Y

palliative.so
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Betreuungsplan
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Palliativer Betreuungsplan® PBP

palliative.so
gemeinsam kompetent

Netzwerk (Kontakte)

seNs

Informelles Netzwerk

Erreichbar unter [Tel. / Mobil / E-Mail]

Angehirige /
Nahestehende

Personalien

Bemerkungen

Name / Varname

Geburtsdatum

Professionelles Netzwerk

Erreichbar unter [Tel. / Mobil / E-Mail]

Spitex f ambulante Dienste

Zivilstand / Soziales

Adresse (Strasse, Ort)

Hausarzt

Tel. Nr. [Festnetz/Mobil)

Hospiz- und Fremwilligendienst

E-Mail

Seelsorge

Erstellt

am:

von:

Sozialdienst

Institution:

Mobile Pall. Care Equipe/
Brockendienst

Hauptdiagnosen/ -anli

egen

SENS

Weitere

Hauptdiagnose

Support

SENS

Hauptanliegan des Betroffenen

Namen

Erreichbar unter [Tel./ Mobil / E-Maill

Vordergrundige Probleme

Fur den Patienten
|neben den oben erwihnten)

Bemerkungen

Fur die Angehtrigen

Fur das betreuende Team

Bemerkungen

Entscheidungsfindung

sENS

Reanimation (kardiopulmonal]
gewlinscht?

[ Mein

[™ anderes:

Lebensende /end of lif

sEns

Patientenverfigung
worhanden?

Mia

[~ Mein

[~ beiligend

Griisste Kraftquelle /
Ressource

Stellvertreter 1

Stellvertreter 2

Winsche am Lebensende /
Unerledigtes

Vorsorgeauftrag erstellt

[ Ja

[~ Mein

Beistand for

[l Personensorge

[” Vermugenssorge

[~ Rechtsverkehr

Spezielles

Testament erstellt

Mia

[~ Nein

Erreichbar unter [Tel. / Mobil / E-Mail]

Bemerkungen

Bestehen Hinweise for/ gegen
medizinische Massnahmen?

Besonderes

Benachrichtigung

bei Todesfall

[ Keine

Verlegung ins Spital [T Nein  []eherngin [ eherja [ Ja
Antibiotika [~ Mein [ Ja, zur Symptomlinderung
Kinstliche Ernahrung [~ Mein [ eher nein [ Ja

Hydrierung [~ Nein [ ehar nein [ Ja

Ist Entscheidungsiahigheit
worhanden?

1142

eher ja

eher nein

| | Nein

Bemerkungen

Bemerkungen
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Palliative Reservemedikation®

Rasselatmung
Die aktuelle Medikation wurde gepriift und unndtige Medikamente abgesetzt: 1 Ja [ Mein
. o . | Buscopan Amp. [20mg/1ml] 20 mg sc bis max. &/d
Aktuelle Medikamentenliste im Anhang: 1 Ja [T Nein
. [~ anderes
Namen des Patienten:
- —— —— — Obelkeit / Erbrechen
Visum/ |Reservemedikation in der Palliativsituation Stop/
Dat. Arzt* Visum Arzt
- ™ Matilium lingual 10mg 17hbL bis max. 3/d
Schmerz Ubliche Innerhalbvon | Anmerkungen
Dosierung | 24 Stundan -
- - [~ Paspertin Trpf. [30 Trpf.= 10mgl 30 Trpf. bis &/d
| Marphin Lésung 2% [1 Tropfen = 1mg) 2-5Trpd. bis 1 stondlich
- = - - ™ Paspertin Amp. (10mg /2 ml] 10'mg sc bis &/d
™ Morphin Amp. (10mg /1 ml) 1-25mgsc | bis1stondlich
[~ Haldol Trpf. Zmg/1ml (10 Tropfen=1mgl | 3-5 Trpf. bis &/d
[ Mind. 1710 der bisherigen Tagesdosis
beiVorbehandlung mit Opiaten — — -
[~ Haldol Amp. [Smg /1 ml) 0.5mg sc bis &/d
™ anderes
™ anderes
Angst
- - Epileptische Anfille / Status epilepticus
| Temesta Exp 1.0mg 1mg bis 1 stdndlich
bis max. &/d - - - -
™ Dormicum Amp. [2mg /2 ml) 1mgsc Nach 30- 60 Min.
[ Dormicum Amp. [Smg/5ml) 05-1mgsc | bis1stdndlich max. 2/d
| anderes
[™ anderes
Quelle: Palliativzentrum K55G
Unruhe undfoder Delir
Diese Verordnung gilt for alle hier aufgefahreen Medikamente inkl. Dossierung [Einzelne Medikamente streichen maglich)
[~ Haldol Trpi. Zmg/ 1 ml [10 Tropfen= 1mgl | 2-5 Trpf. bis 1 stdndlich Datum Unterschrift Arzt
- bfd
max. b —
| Haldol Amp. [5mg/1ml) 0.5 mg sc bis 1 stondlich
(0.1 ml) max. &/d
™ Bei masciver Unruhe, Agitiertheit - - -
1 Dosen Haldol, dann 1 Dosis Erreu_chtlarken r'm; M Ja. Muobile-Nr.
Benzodiazepine [Temesta od. Dormicum] Arztist abgeklart? | [1 Nein
— anderes Datum Unterschrift Arzt
[C
BT Erstverordnender
Arzt
- o - - -
[~ Morphin Losung 2% (1 Tropfen = 1mag) 2-5Trpd. bis alle 20 Min. Behandelnder
Arzt
| Morphin Amp. (10mg /1 ml) 1-25mgsc | bisalle 20 Min.
* Ein never Plan kann unter: www.palliative-so.ch heruntergeladen werden oder via E-Mail: infol@palliative-so_ch angefordert werden.
[T Temesta Exp 1.0mg 1mg bis 1 standlich
max. 8/d
i 5 5 1mgsc bis alle 20 Min.
™ Dormicum Amp. [2mg/Sml) 9 ! ! Herausgeber:
Vergin palliativ.so, Patriotenweq 104, 4500 Solothurn, T 077 522 29 84, www.palliative-so.ch, infodpalliative-so.ch
[~ anderes
Urheberrecht:
Anderungen im Dokument «Pallistive Reservemedikation®s sind nur in Absprache mit palliative ostschweiz maglich

linfe@palliative-ostschweiz.ch oder T 071 245 BO 80).



Palliativer Betreuungs

Personalien

Name / Worname

Hem Muster

Geburtsdatum

Zivilstand / Soziales

Adresse [Strasse, Ort)

Tel. Nr. [Festnetz/Mobill

E-Mail

Erstellt

am:

Krankheits- und Prognoseverstindnis

Krankheits- und Prognose- M P teilweise [ eher nein [ Mein [ unbekannt

seNs

verstandnis vorhanden? [Einschatzung durch Fachperson)

Institution:

Hauptdiagnosen/-anliegen

Hauptdiagnose

Peritonealkarzinose eines muzi
Mebendiagnosen: Chemische -

Hauptanliegen des Betroffenen

[Moch méglichst viel Zeit zu Hau
K=ine Schmerzen, nicht leiden |

Vordergrundige Probleme

Bemerkungen TerPatent wieger rrach Losungen, damit e gehelt werden Farn Erreichbar unter [Tel. / Mobil / E-Mail|
o || tegsiiber
I immer
M tagziiber
1 immer
Erfasstvon Mame Arzt: Dr. Jungl Datum: Dez. 2020 u:a;;h:-e'
mimer
Mame Pflege: M. Affolter Datum: Dez 2020
Weitere: Datum:
Mit Patient/ Patientin besprochen: K Ja [T Mein Datum: Dez 2020
Mit Angehtrigen besprochen: K Ja [ Mein Datum: Dez 2020 Erreichbar unter (Tel. / Mobil / E-Mail]
Bemerkungen
|| tegsiiber
R immer
Unterschrift
verantwortliche Person
i
Dokument digital versendet an
Bemerkungen SENS

Erreichbar unter (Tel. / Mobil / E-Mail)

Rel te Anderungen des PBP

Bemerkungen -
Datum Was Unterschrift
[ —
Datum Was Unterschrift
— — [ — e
Entscheidungsfindung
Reanimation [kardiopulmonal) | B Nein Datum Was Unterschrift SEnc
gewtnscht? (—
:;:;?;g;irmgung A Datum Was Unterschrift
Stellvertreter 1 Ehefrau
Stellvertreter 2 Sohn Datum Was Unterschrift
Vorsorgeauftrag erstellt Mia [
Beistand far [ Personensorge Datum Was Unterschrift Erreichbar unter (Tel. / Mobil / E-Mail)
Testament erstellt M Ja -_ I tagziiber
[ -
Bemerkungen 7 tageiiber
" " " Quelle: & modifiziert nach « Palliztiver Betreuungsplan®s palliative ostschweiz tag=
Bestehen Hinweise for/gegen | B Keine [ ===
medizinische Massnahmen? [ tagsiiber
o = —— Symptomerfassung [ immar
esonderes | Yerlegung ins Spital Empfehlung: Die Symptomerfassung erfolgt bei Bedarf Giber weitere Assessmentinstrumente [siehe Erlduterungenl.
Antibiotika
Konstliche Ernahrung * Ein neuer Plan kann unter: www.palliative-so.ch heruntergeladenwerden oder via E-Mail: infol@palliative-so.ch angefordert werden. eher nain | | Nein
Hydrierung " pe
—— = erausgeber:
Spitaleimweisung auf dis Palliat R N ; . _ _ . .
R lzine IPS Verein palliativ.so, Patriotemweq 104, 4500 Solothurn, T 077 522 29 84, www.palliative-so.ch, info@palliative-so.ch
Keine Kinstiiche Beatmung

Urheberrecht:

Anderungen im Dokument «Palliativer Betreuungsplan®s sind nur in Absprache mit palliative ostschweiz muglich
linfopalliative-ostschweiz.ch oder T 071 245 80 80).




Netzwerk

Engagement verschiedener Professionen
Einfache und rasche Kommunikationswege
Gemeinsame Instrumente/Dokumentation
Sich kennen & verstehen

Vertrauen

‘ ’ palliative.so
. 0 gemeinsam kompetent



Interprofessionelles Team

D

Sozialberatung vera Walter — Dr. Hanna Hospel
Org Verwaltung Spitalarzt
¥ / \ S
, Patlentm
‘ © _ » & Angehorige

Samantha Spiess
Dipl. Pflegefachperson

Martin Keller
Seelsorge )
Kunsttherapie

Ergotherapie
Logopadie
Physiotherapie
Ernahrungsberatung

Marlies Muller ﬂ
Nicole Neukomm \ Dr. Hans Hausmann
Hausarzt

Freiwillige

Helpline

Franziska Frei

Pflegefachperson

Homecare o« e
palliative.so

..0' gemeinsam kompetent




Fallvignette

Herr Muster, 53).

Fortgeschrittenes Tumorleiden (Appendix-Ca) mit
Peritonealcarcinose

Hospitalisation Nov 2020 PaC Olten
Ende Nov 2020 Ruckkehr nach Hause mit Spitex
Dez 2020 neue Beschwerden: Schluckauf
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Distress-Thermometer nach NCCN soH-adaptierte Version

Liebe Patientin, Lieber Patient

Mit dem Ausfillen dieses Fragebogens helfen Sie uns, lhre
momentane Belastungssituation besser zu erfassen und die
Behandlung lhren Bedirfnissen anzupassen.

Datum: _Okt 2020_ Unterschrift: Herr Muster

ERSTENS: Bitte kreisen Sie am Thermometer rechts die Zahl
ein (0-10), die am besten beschreibt, wie belastet Sie sich in der
letzten Waoche einschliesslich heute gefihlt haben.

ZWEITENS5: Bitte geben Sie an, ob Sie in einem der nachfolgenden Bereiche in der letzten W
einschliesslich heute Probleme hatten. Kreuzen Sie fir jeden Bereich JA oder NEIN an.

DENuUsBBNE B

Extrem bela

Gar nicht b«

Distress-Thermometer nach NCCN soH-adaptierte Version

Liebe Patientin, Lieber Patient
Mit dem Ausfiillen dieses Fragebogens helfen Sie uns, lhre
momentane Belastungssituation besser zu erfassen und die
Behandlung lhren Bediirfnissen anzupassen.

Datum: _IEEIEIN  unterschrift: Herr Muster

ERSTEMS: Bitte kreisen Sie am Thermometer rechts die Zahl
ein (0-10), die am besten beschreibt, wie belastet Sie sich in der
letzten Woche einschliesslich heute gefiihlt haben.

eERNUARBNE @D

Extrem belastet

Gar nicht belastet

®= 000
(ST

Ox Q00 == xx(
o ow o xox Q0 Q=

Praktische Probleme

JA NEIN
Karperliche Probleme

2 x Wohnsituation/Haushaltfihrung Schmerzen

2 x  Versicherung/Finanzielle Sorgen Ubelkeit/Erbrechen

D x Arbeit/Schule Erschopfung/Kraftlosigkeit

2 x  Beforderung (Transport) Gedéachtnis/Konzentration

* O Betreuung/Pflege Angehbriger Vernwirrtheit/Halluzinationen

Soziale Probleme

Im Umgang mit dem Partner

Im Umgang mit den Kindern

Im Umgang mit Freunden/Bekannten
Einsamkeit

Emotionale Probleme
Sorgen

Angste

Traurigkeit

Depressive Stimmung
Hoffnungslosigkeit
Nervositatinnere Unruhe
Scham, Selbstunsicherheit
Schuldgefiihle
Gereiztheit/ArgerWut
Verlust des Interesses an
alltaglichen Aktivitaten

Religion/Glaube/ Spiritualitat

Schlaf
Bewegung/Maobilitat/Schwindel
Waschen/Ankleiden

Ausseres Erscheinungsbild
Atmung/Husten
Essen/Appetit/Gewicht

Mund: Entziindungen/Trockenh
Geschmacksveranderungen
Schluckprobleme/Schluckauf
Verdauungsstarungen
Stuhlgang

Veranderungen beim Wasser 18
Fieber/Schwitzen

Haut: trocken/juckend/offene St
Hande/Fisse: Kribbeln/Kalte/Te
Angeschwollen/aufgedunsen fil
Intimitat'korper. Nahe/Sexuelle

OCO0O=x0=x0000x 0Ox 000 = 00x 0=
o o e 00X oxox e DR QX oxoxox DX ox Q= O

Sonstige Probleme

Hoffnungslosigkeit

DRITTENS: Welche der oben angegebenen Probleme tragen am Meisten zu lhrer Belastung |

ZWEITENS: Bitte geben Sie an, ob Sie in einem der nachfolgenden Bereiche in der letzten Woche
einschliesslich heute Probleme hatten. Kreuzen Sie fiir jeden Bereich JA oder NEIN an.

JA  NEIN JA NEIN

Praktische Probleme

Karperliche Probleme

2 x  Wehnsituation/Haushaltfilhrung D Schmerzen
O x  Versicherung/Finanzielle Sorgen ©  Ubelkeit/Erbrechen
3 x Arbeit/Schule D Erschépfung/Kraftlosigkeit
O x  Beférderung (Transport) O Gedachtnis/Konzentration
O  x  Betreuung/Pflege Angehriger & x  Verwirrtheit'Halluzinationen
x  Schlaf

Soziale Probleme 2 Bewegung/Moaobilitét/Schwindel
2 x  Im Umgang mit dem Partner D Waschen/Ankleiden
2 x  ImUmgang mit den Kindern % Ausseres Erscheinungsbild
@  x  ImUmgang mit Freunden/Bekannten _Q x  Atmung/Husten
x O  Einsamkeit O Essen/Appetit/Gewicht

2 Mund: Entzindungen/Trockenheit

Emotionale Probleme O Geschmacksverande i
O  x  Sorgen [} Schluckproble
x O Angste % x  Verdauungsstorunge
¥ O Traurigkeit O % Stuhlgang
x O Depressive Stimmung O x Veranderungen beim Wasser losen
¥ O Hoffnungslosigkeit O x  Fieber/Schwitzen
O x  Nervesitatfinnere Unruhe O x Haut trockenfjuckend/offene Stellen
@ x  Scham, Selbstunsicherheit ¥ O Hande/Fisse: Kribbeln/Kakte/Taubheit
O x  Schuldgefiihle O x Angeschweollen/aufgedunsen filhlen
2 x Gereiztheit/ArgerWut O x  Intimitat’kérperl Nahe/Sexuelle Probl.
2 x  Verlust des Interesses an

alltaglichen Aktivitaten Sonstige Probleme

D x Religion/Glaube/Spiritualitat

DRITTENS: Welche der oben angegebenen Probleme tragen am Meisten zu |hrer BEelastung bei?

Hoffnungslosigkeit, Schluckauf




Fallvignette

Herr Muster, 53).

Fortgeschrittenes Tumorleiden (Appendix-Ca) mit
Peritonealcarcinose

Hospitalisation Nov 2020 PaC Olten
Ende Nov 2020 Ruckkehr nach Hause mit Spitex

Dez 2020 neue Beschwerden: Schluckauf
- Re-Hospitalisation Palliativstation Olten
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Distress-Thermometer nach NCCN soH-adaptierte Version

Liebe Patientin, Lieber Patient
Mit dem Ausfillen dieses Fragebogens helfen Sie uns, |hre
momentane Belastungssituation besser zu erfassen und die
Behandlung lhren BedUrfnissen anzupassen

Datum: 7+ /4 0.7 Unterschrift:

ERSTENS: Bitte kreisen Sie am Thermome(er rechts die Zahl
ein (0-10), die am besten beschreibt, wie belastet Sie sich in der
letzten Woche einschliesslich heute gefihlt haben.

O=Vwaenaeveoo

Extrem belastet

Gar nicht belastet

JA NEIN

0000
R SEVRY

5000
0RQe

B 0
Q@ O
@ O
® 0O
~= o
0o @
o
0 &
0 &
% o
o &

Praktische Probleme
Wohnsituation/Haushaltfiihrung
Versicherung/Finanzielle Sorgen
Arbeit/Schule

Beforderung (Transport)
Betreuung/Pflege Angehdriger

Soziale Probleme

Im Umgang mit dem Partner

Im Umgang mit den Kindern

Im Umgang mit Freunden/Bekannten
Einsamkeit

Emotionale Probleme
Sorgen

Angste

Traurigkeit

Depressive Stimmung
Hoffnungslosigkeit
Nervositat/innere Unruhe
Scham, Selbstunsicherheit
Schuldgefiihle
Gereiztheit/Arger/Wut
Verlust des Interesses an
alltaglichen Aktivitaten

Religion/Glaube/Spiritualitat

ZWEITENS: Bitte geben Sie an, ob Sie in einem der nachfolgenden Bereiche in der letzten Woche
einschliesslich heute Probleme hatten. Kreuzen Sie fiir jeden Bereich JA ader NEIN an.

JA NEIN

Kérperliche Probleme

Schmerzen

Ubelkeit/Erbrechen
Erschdpfung/Kraftlosigkeit
Gedachtnis/Konzentration
Verwirrtheit/Halluzinationen

Schlaf
Bewegung/Mobilitat’Schwindel
Waschen/Ankleiden

Ausseres Erscheinungsbild
Atmung/Husten
Essen/Appetit/Gewicht

Mund: Entziindungen/Trockenheit
Geschmacksveranderungen
Schiuckprobleme/Schluckauf
Verdauungsstorungen

Stuhlgang

Veranderungen beim Wasser losen
Fieber/Schwitzen

Haut: trocken/juckend/offene Stellen
Hande/Flsse: Kribbeln/Kélte/Taubheit
Angeschwollenfaufgedunsen fiuhlen
Intimitat/korperl.Nahe/Sexuelle Probl,

D\
Q

O000RRLAITOIVUVREEY VL OOYD
@’G\G\QOOOOOOOOOOOOOQ'@._OO

Sonstige Probleme

DRITTENS: Welche der oben angegebenen Probleme tragen am Meisten zu |hrer Belastung bei?




Fallvignette

Herr Muster, 53).

Fortgeschrittenes Tumorleiden (Appendix-Ca) mit
Peritonealcarcinose

Ende Nov 2020 Ruckkehr nach Hause mit Spitex

Dez 2020 neue Beschwerden: Schluckauf
- Re-Hospitalisation Palliativstation Olten

u.a. Infekt = Port-Explantation und neu PICC-Katheter
Umstellung auf Micrel-Pumpe

2047 0 Pt

MPlh +

ﬂ Th= 0 maim, —~
Teosvemme | (VYA @)

Ted = CooAN LMt | P (NS
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Fallvignette

Herr Muster, 53;.

Fortgeschrittenes Tumorleiden (Appendix-Ca) mit
Peritonealcarcinose

Dez 2020 neue Beschwerden: Schluckauf
- Re-Hospitalisation Palliativstation Olten

u.a. Infekt = Port-Explantation und neu PICC-Katheter
Umstellung auf Micrel-Pumpe

Ende Dez 2020 nochmalige Rickkehr nach Hause mit
ausgebautem Netzwerk
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Fallvignette

Herr Muster, 53).

Fortgeschrittenes Tumorleiden (Appendix-Ca) mit
Peritonealcarcinose

Ende Dez 2020 nochmalige Ruckkehr nach Hause mit
ausgebautem Netzwerk

Im Verlauf weiterer AZ-Abbau

nach 3 Wochen Entscheid zum Stopp aller potenziell
lebensverlangerden Massnahmen

Wiedereintritt Palliativstation fir End of Life Care
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Ausblick

Koordinationsstelle Palliative Care beim/durch
Verein palliative.so

Regelmassige Anlasse/Fortbildungen in den
Regionen
- «teach locally» geht weiter, Fallbesprechungen

Fachdialog, Fachtagungen

Zusammenfuhren der Kontakte/Adressen auf einer
Webplattform: pallianet.ch

Letzte Hilfe-Kurse

‘ ’ palliative.so
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Dank

Organisatorinnen
Zentrum Passwang
Tellnehmer*innen
Nadja Affolter
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