palliativ

Kanton Luzern

Palliativer Betreuungsplan® PBP

Personalien
Name / Vorname
Geburtsdatum
Konfession
Versicherungsdeckung Krankenkassen-Nr.
AHV-Nr.
Muttersprache
Deutschkenntnisse [ keine [ wenig | geniigend [ gut
Erstellt am: von:
Anwesende:
Institution:
Hauptdiagnosen /-anliegen SENS

Hauptdiagnose

Relevante Nebendiagnosen

Hauptanliegen der Patientin/
des Patienten

Vordergriindige Probleme
aus fachlicher Sicht

Bemerkungen
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Symptome SENS
Empfehlung:
Die Symptomerfassung erfolgt bei Bedarf iber weitere Assessmentinstrumente:
z.B. modifiziertes Edmonton Symptom Assessment-System (ESAS) - Ausgefillt: [ ja [] nein
Die pflegerische Informationssammlung erfolgt bei Bedarf Uber weitere Instrumente:
z.B. Pflegeinformationssammlung - Ausgefillt: [ ja _ nein
Allergien/Unvertraglichkeiten |l ja | nein
Falls ja, welche?
Bemerkungen
Entscheidungsfindung SENS
Patientenverfiigung [ ja [ nein - Sollte bei der Patientin/beim Patienten sein!

Patientenverfligung besprochen am:

durch:

Vorsorgeauftrag [ ja [ nein

abgelegt bei/in:

Vertretungsberechtigte Name:
N Beziehung:
Telefon:
Mail:
Vertretungsberechtigte Name:
PElECI & Beziehung:
Telefon:
Mail:
Beistandschaft [ ja [ nein — offen,in Abkldrung
Fir was:
Ansprechperson Name:
Telefon:

Mail (HIN-geschiitzt):

Mitgliedschaft [ ja [ nein

(Exit, Dignitas, andere

Falls j ?
Sterbehilfeorganisation) atlsja, wo

Bemerkungen
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(bspw. wo und
welche Situation)

ARZTLICHE NOTFALLBEHANDLUNG SENS
Spitaleinweisung [ nein lehernein [ eherja [ ja
Anmerkungen

Wenn hausliche
Versorgung nicht
mehr maoglich
(Wiinsche?)

Therapieziel A: Lebensverlangerung

L A: Lebensverldngerung mit allen vertretbaren Massnahmen inkl. CPR (cardiopulmonale Reanimation)

Therapieziel B: Lebensverldangerung mit folgenden Einschrankungen
| BO: keine CPR

[ B1: keine CPR, keine Tubusbeatmung, intensivmedizinische Behandlung maglich
[ B2: keine CPR, keine Tubusbeatmung, keine intensivmedizinische Behandlung

Therapieziel C: grosstmadgliche Linderung der Beschwerden, keine Lebensverldngerung
[ C:ausschliesslich lindernde Behandlung unabh&ngig vom Behandlungsort

Mit | | Patientin/Patient | vertretungsberechtigter Person besprochen
Datum: Name/Unterschrift:

Arztin/ Arzt
Datum: Name/Unterschrift:

Vorausplanung weiterer medizinischer Interventionen

unter folgenden Bedingungen:

Notfalldiagnostik (Labor, Réntgen etc.) [ ja [1nein
Antibiotika [ ja [ 1nein
Bluttransfusionen [ ja [1nein
Flussigkeitsersatz (enteral, parenteral) [ ja [1nein
Kinstliche Ernahrung (enteral, parenteral) [ ja [ nein
Antitumortherapie [ ja [ nein
Weitere Massnahmen (z.B. Dialyse, Sauerstoff) |[_ ja [J nein

Bemerkungen:

Mit [ ] Patientin/Patient [_ vertretungsberechtigter Person besprochen
Datum: Name/Unterschrift:

Arztin/Arzt
Datum: Name/Unterschrift:

Lebensende /end of life

SENS

Grosste Kraftquelle /
Ressource

Wiinsche am
Lebensende /
Unerledigtes

Spezielles
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Netzwerk (Kontakte) SENs
Erfassung optional, falls anderweitig erfasst, wo erfasst:
Informelles Netzwerk | Namen Erreichbar unter (Tel. / Mobil / E-Mail)

. . | immer
Angehérige/ 1 Name- [ tagsiiber
Nahestehende Beziehung: ST

. | immer
2 Name. [ tagsiiber
Beziehung: [ im Todesfall
. | immer
3 Name. [ tagsiiber
Beziehung: | im Todesfall
Notfallschlissel bei L1 LJ2 _3
Bemerkungen

Hausarztin/-arzt

Name:

Telefon: [] tagsiiber [ immer Mobil: [ tagstber [] immer
E-Mail:

Bevorzugter Kommunikationsweg: [ Telefon  [] Mobil ~ _ E-Mail

Hausbesuche: ] Ja, vorzugsweise (Wochentage):

[ Nein

Arztlicher Lead: | J Ja L) Nein

falls nein, bei:

Professionelles Netzwerk | Namen

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

Facharztin/-arzt

Zuletzt behandelnde/r
Organisation, Abteilung,
Arztin/Arzt, med. Fachperson

Hospiz- und Freiwilligendienst

Seelsorgedienst/
Religionszugehorigkeit

Psychologische Begleitung

Soziale Fachstelle

MPCD Mobiler Palliative Care Dienst

Hospiz/Stat. Palliative Care
Einrichtung

PKD Palliativer Konsiliardienst

Therapeutischer Dienst,
Krebsliga, Lungenliga usw.

Weitere

Support

SENS

Namen

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

Fir die Angehorigen

Fir das betreuende Team

Bemerkungen
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Erfasst von Profession: [ Arztin/Arzt ~— Pflege [ Weitere:

Name/Unterschrift:

Datum:
Mit Patientin/Patient besprochen | ja [ ] nein Datum:
Mit vertretungsberechtigter | ja | | nein Datum:
Person besprochen
Falls Ubersetzung notwendig Name:

Telefon-Nr.

E-Mail:

Dokument digital versendet an

Bemerkungen

Quelle: © modifiziert nach palliative ostschweiz und Verein palliative-schaffhausen.ch

* Unterschrift nicht vergessen!

Anhénge/vorliegende Dokumente:
[ Aktueller arztlicher Austrittsbericht

[ Palliativer medikamentdser Notfallplan
[ Patientenverfiigung

| Vorsorgeauftrag

[ Modifiziertes ESAS

[ Pflegeinformationssammlung

L Patientenplan

[ Genookogramm

Bitte bei relevanten Anderungen den Plan unter neuem Datum abspeichern
und ausgedruckt bei Patientin/Patient ablegen. Danke.

Eine neuer PBP kann unter: www.palliativ-luzern.ch heruntergeladen werden oder
via E-Mail: info@palliativ-luzern.ch angefordert werden.

Urheberrecht:
Anderungen durch Dritte an diesem Dokument sind nur in Absprache mit palliativ luzern moglich.
(info@palliativ-luzern.ch oder 041 511 28 20])
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Beiblatt

palhativ luzern

Palliativer Betreuungsplan®

PBP

Ziel und Zweck des PBP

Der PBP dient zu Austausch und Information aller
beteiligten Berufsgruppen und gilt als Handlungs-
anweisung, insbesondere auch fir Angehorige
und bei Notfallen (z.B. Rettungsdienst bei der
Patientin/beim Patienten zu Hause).

Der PBP soll ausgefiillt werden, wenn der pallia-
tive Aspekt einer Patientenbetreuung in den Vor-
dergrund rickt.

Der PBP dokumentiert den Patientenwillen und
die Patientenwiinsche hinsichtlich Palliative Care
bei unheilbar kranken Menschen, insbesondere
auch im Hinblick auf ihre aktuelle oder zukinf-
tige Vulnerabilitat vor und in der Sterbephase.
Liegt eine Patientenverfiigung vor, dient diese als
Basis flir das Gesprach. Die aktuelle Patienten-
verfigung soll immer dem PBP beigefligt wer-
den.

Wer erstellt den PBP

|dealerweise wird der PBP mit dem Betroffenen,
der vertretungsberechtigten Person, der fallfiih-
renden Pflegefachperson sowie der behandeln-
den Arztin / Arzt ausgefiillt. Die fallfiihrende Pfle-
gefachperson oder die behandelnde Arztin/Arzt,
fihrt das Gesprach und fillt den Betreuungsplan
aus. Bezlglich arztlicher Entscheidungen ist an
den jeweiligen Punkten im Dokument nach dem
Ausdrucken ein Visum zwingend notwendig.

Der PBP ist nie abschliessend formuliert, sondern
soll jederzeit, Urteilsfahigkeit vorausgesetzt, mit
dem Betroffenen auf die Richtigkeit Uberprift
und mit neuen Aspekten erganzt werden. Bei Ur-
teilsunfahigkeit des Betroffenen erfolgt die Uber-
prifung und Erganzung mit der vertretungsbe-
rechtigten Person.

Das elektronische Erstellen ist wiinschenswert,
damit der PBP allen Beteiligten im Netzwerk zur
Verfigung gestellt werden kann. Aus Daten-
schutzgrinden darf der Plan nur an HIN-Mail-
adressen versendet werden. Im Alltagsgebrauch
liegt er zusatzlich in Papierversion am Aufent-
haltsort, bei der Patientin/beim Patienten, vor.

Bei Ubertritten geht der PBP mit dem Betroffe-
nen mit. [dealerweise wird er dem nachfolgenden
Behandlungsteam elektronisch zugesandt.
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