Palliativmedizin aus der Hausarztpraxis

Gesundheltsversorgung Zurcher Oberland
Co-Prasident palliative.zh+sh
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Herr Walter, 67 jahrig, mit schwerer COPD

Diaghose
1. Chronisch obstruktive Lungenerkrankung GOLD IV, Erstdiagnose 01/2005
- Panlobulgres, bulléses Lungenemphysem
. Minithorakotomie und offene Wedge-Resektion apikaler
Umnterlappen links 09/2010
- Massive Lungentberbishung mit Pseudorestriktion und
schwerste DiTusionsstarung
- Nichtliche Heimsauerstofftherapie mit ¥z Liter _
el 'F‘uhnaﬂa{e‘ﬂyp'ﬁﬁmm {B&W—SQ’mmng‘l 02014 - ST i ﬁ..@._h
- Aktuell: Infekt-Exazerbation am 30.10.2014
- Intubation und maschinelle Beatrmung vam 30,10.2014-03.11.2014
- Erneute nicht= invasive Beatmung, 08.11.2014
2. Verdacht auf Cor puimonale, Erstdiagnose 30.10.2014
- Dilatiarter rechter Ventrikel, pulmonale Drucksteigerung
(RV-RA 50 mmHg), LVEF 60-70%, 08.10.2014
- Am ehesten im Rahmen Diagnose 1
. Akuwell: Verdacht auf Herzinsuffizienz, 30.10.2014
3. Transaminasenerhéhung, Erstdiagnose 20.10.2014
- Am ehesten im Rahmen Rechtsherzinsuffizienz _ 7R
- Differentialdizanose: Medikamentds, im Rahmen Sepsis <
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Herr Walter, 67 jahrig, mit schwerer COPD

Jetziges Leiden , . .
Notfalimassige Zuweisung durch die Ambulanz. Die Sanitater berichter, dass sie durch die Ehefrau avisiert wur-

den. Gemass der Enefrau war der Patient schon in den vergangenen Wochen nicht mehr"‘d:er A!te“ Iund habe
heute seine Ehefrau angerufen, wobel sle gemerkt habe, dass etwas nicht in Qrdnung sel. Sie sei Zu |hm g?fah-
ren und habe ikn ohne Heimsauerstoff vorgefunden, leicht verwirrt, was sie auf die HHTIIF!EI.?ITESWE zurlckfihre
Es arfolate der Anruf bei der Sanitat, Bei Eintreffen dieser war die periphe.re ISauerstof'f-Sattigung unter 50%,

e L cfa . ek e mebabesn Aaec coit

Beurteilung - Therapie - Verlauf

Initial erfolgte der notfallmassige Eintritt des Patierten (ber den Schackraum mit regpiratorischem Versagen
und potfalimassiger Intubztion. Man ging bei bekannter schwerar COPD von einer Exazerbation aus und be-
gann eine Therapie mit Spiricort cowie Ceftriaxon und Klacid. In den Blutkulturen zeigte sich im Verlauf kein
Wachstum, das Legionellen-Antigen blieb negativ. Bel bekanntern Cor pulmenale mit deutlich dilatiertam rech-
ten Ventrikel und méglichen Lungenembolien wurde eine Therapie mit therapeutischer Heparinmedikation
gestartet. im weiteren Verlauf kam es respiratorisch zu einer zunehmenden Verbesserung der Situation, so dass
der Patient nach 4 Tagen extubiert werden konnte. Im Verlauf persistierte intermittierand eine Hypoxie sowie

Prozedere .

- Verlegung zur pulmonalen Rehabilitation in die Ziircher Hohenklinik Daves am 22.11.2014.

- Langsames Ausschleichen der Steroidtherapie mittels Reduktion der Spiricort-Dasis um 5 mg pro Woche, ¢
letzte Dosisreduktion erfolgte am 21.11.2014 auf 20 mg/Tag.
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Was sind palliative Patientlnnen?

* Menschen mit einer unheilbaren, voranschreitenden,
fortgeschrittenen, lebensbegrenzenden Krankheit

Surprise Frage: wirde es mich als Hausarzt tiberraschen,
wenn dieser Patient innerhalb eines Jahres sterben wirde?
Nein, spricht flr palliative care

Der Lebenswille ist ausserst heterogen

Ob krankheitsbezogene, kausale Therapien noch zum
Einsatz kommen, hangt vom Behandlungsziel ab

Auch ein Grossteil der Patientinnen unter Chemotherapie
oder Herzpatientinnen mit ICD sind palliative Patientinnen
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Probleme der palliativen Patientinnen?

Verzweiflung Schmerzen
Sinnfragen Atemnot

Was kommt nachher Ubelkeit, Erbrechen
Was wird aus meinen Schwache
Angehorigen? Mudigkeit
Autonomieverlust - Immobilitat

- =

i

n

Alleinstehend

3 OPhysisch
Uberla§tgng der Angst mPsychisch
Angehorigen Unruhe m Sozial
Flnan2|el_le Not Depression @ Spirituell
Wollen nl_cht Ins Verwirrung
Pilegeheim Schlafstérungen
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Ziele der Palliative Care

» Trotz unheilbarer Krankheit noch so gut — und falls
erwlnscht, so lange — wie maoglich leben
» Und schlussendlich gut sterben
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Patient zeithahe sehen
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Herr Walter

» Sauerstofftherapie 2 L/min
« VAS 3 in Ruhe, VAS 8 nach 10 m laufen
e Atemnot NYHA IlI
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Aufgaben der Palliative Care

(n (Symptomkontrolle

Entscheidungs-
findung

Netzwerk von
Fachleuten

) Support der
Angehorigen

Sind die akutellen Leiden auf bio-psycho-
spirito-sozialer Ebene gut unter Kontrolle?

Ist Patientln Gber Prognose, Chancen und
Risiken der Therapieoptionen informiert?

Ist klar, wie man in zu erwartenden
Krisensituationen vorgehen soll?
Patientenverfigung, Notfallplan vorhanden?

Welche Fachleute sind fir die Betreuung
notig?

Sind die Fachleute als Team organisiert?
Ist klar, wer fur &rztliche Fragen primar
zustandig ist?

Sind genigend Angehorige vorhanden?

Wie geht es ihnen?

Kann ein Betreuungsnetz fur 24 h Betreuung
innerhalb von 1 h aufgebaut werden?

Dr. Andreas Weber Palliative care
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Symptome im letzten Lebensjahr

 Schmerzen 84%
* Anorexie 71%

e Ubelkeit und Erbrechen 51%

» Schlaflosigkeit 51%

* Dyspnoe 47%

» Obstipation 47%
* Depression 38%
* Verwirrtheit 33%

« Sorgen/ Angste Familie 33%
« Sorgen/ Angste Patient 25%

Dr. Andreas Weber Palliative care
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Symptomkontrolle

Konventionell Palliative Care

Symptome
Probleme

B
Abklarungen

(Labor, Rontgen etc)

Ursache? o
Diagnose? WelCh_e
g B kame in
: Frage?
Therapie o
Massnahmen
I?Lr1 Andreas Weber Palliative care Engagiert. Fiir Mensch und Medizin A g Z O
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Ursachen der Dyspnoe
1. Lunge
2. Herz
3. Muskeln
4. Anamie
Dr. Andreas Weber Palliative care Engagiert. Fiir Mensch und Medizin
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Kausale Behandlung

- Lungeninfekt: = Antibiotika

— Lungenembolie: Antikoagulation

— Pleuraerguss: Drainage, Pleurodese

— Perikarderguss, Aszites: Drainage

— Bronchiale Tumorobstruktion: Kortikoide, endo-bronchialer
Stent, Laser, Tracheostomie

— Lymphangiosis carcinomatosa: Kortikoide

— COPD: Bronchodilatatoren, ev. Kortikosteroide, Antibiotika
bei Exacerbation, Bullektomie

— Kardiale Dekompensation: b-Blocker,
ACE Hemmer, Diuretika, CRT, Pacer usw.

— Syndrom der oberen Einfluss-Stauung: Kortikosteroide,
Stent, Anti-Tumor-Therapie erwagen (Radiatio)

— Anamie: Transfusion diskutieren
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Symptomatische Behandlung

« Sauerstoff, falls O2 Sattigung unter 92 %
* Opiate:
» 1. Wahl Morphin (am besten untersucht)
Alle starken Opiate lindern Atemnot
Dosistitration wie bei Schmerztherapie
Start mit 3 Trpf Morphin 2 %, bis stiindlich
wiederholbar
Basistherapie starten oder erh6hen,
falls > 6 Reserven taglich nétig sind
 Falls bereits ein Opiat gegen die Schmerzen im
Einsatz ist, kann dieses auch gegen Atemnot
verwendet werden.
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Symptome im letzten Lebensjahr

 Schmerzen 84%

* Anorexie 71%

« Ubelkeit und Erbrechen 51%
» Schlaflosigkeit 51%

» Dyspnoe 47%

» Obstipation 47%

* Depression 38%

» Verwirrtheit 33%

« Sorgen/ Angste Familie 33%
« Sorgen/ Angste Patient 25%
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Schmerztherpapie: WHO Schmerzkonzept

Schmerzerfassung
Schmerzanalyse

Kausale Therapie

]'ll

@v. Adjuvantien DY

* Antidepressiva
iani i Stufe 2:

Antlepllep_uka |[ Schwache Opioide ]

Neuroleptika

Steroide

[ Stufe 3: ]
Muskelrelax. /. Starke Opioide

Stufe 1:
Nicht-Opioide

O
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Reserve bei Schmerztherapie

Schnell und nicht lange wirksam
Mindestens aus der gleichen Stufe wie die Basis Therapie

Opiat als Reserve:

* Wenn mdglich gleicher Wirkstoff wie Basis

e 10— 15 % der taglichen Basistherapiedosis

» Per os bis stundlich wiederholbar (Wirkungsmaximum
abwarten)

* s.c. bis halbsttindlich wiederholbar (10-15 % der
parenteralen 24 h Basistherapie)

* i.v. bis alle 10 Min wiederholbar; 5 % der Basistherapie

» lieber zu tiefe Reserve — aber haufig wiederholbar

» Falls mehr als 6 x taglich ndtig - Basis erhdhen

» Reserve verwenden, um Basisanpassung zu berechnen

Dr. Andreas Weber Palliative care Engagiert. Fiir Mensch und Medizin
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Symptome im letzten Lebensjahr

» Schmerzen 84%

* Anorexie 71%

 Ubelkeit und Erbrechen 51%
» Schlaflosigkeit 51%

» Dyspnoe 47%

» Obstipation 47%

* Depression 38%

* Verwirrtheit 33%

« Sorgen/ Angste Familie 33%

« Sorgen/ Angste Patient 25%
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Ursachen fur Erbrechen

iele Medikamente

\,-‘ Toxine

E

Schmerz, Chemorez
Emotionen,

Geriche

Magenuberfillung —
obstrukt / paralytisch

Toxine, RT, CT @; i
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Therapie: so kausal wie mdglich

» Gastrointestinale Ursachen

» Obstipation - Laxantien, Einlauf

» Obstruktion (mechanischer lleus) - Operation oder
konservative lleustherapie (Buscopan, Steroide,
Sandostatin, Magensonde)

» Gastro-enteroparese (autonomes Nervensystem,
Peritonealkarzinose, Anticholinergica) (paralytischer
lleus) = Prokinetika s.c. (!) oder auch Magensonde

* Magenausgangsstenose (Leber, Pankreastumoren) -
Stent, Steroide

» Ascites - Ascites Drainage

» Ulcus, Gastritis > PPI

» Metabolische Ursachen
» Leber-, Niereninsuffizienz,

Dr. Andreas Weber Palliative care Engagiert. Fiir Mensch und Medizin { ZO
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Ursachen

» Medikamenttse Ursachen - Medikamente stoppen
oder rotieren

* Opiate

» Chemotherapie

 NSAID

» Antibiotika

» Antidepressiva
o Zerebral: erndhter Hirndruck - Operation, RT,
Steroide, Diamox
Psychogen: 2 Angst, Depression behandeln
Dehydratation - Rehydrierung, ev. s.c.
Schmerzen - Schmerzbehandlung
Infekte, Soorstomatitis - Infektbehandlung
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Symptome im letzten Lebensjahr

» Schmerzen 84%

* Anorexie 71%

« Ubelkeit und Erbrechen 51%
» Schlaflosigkeit 51%

» Dyspnoe 47%

» Obstipation 47%

* Depression 38%

* Verwirrung, Delir 33%

« Sorgen/ Angste Familie 33%
« Sorgen/ Angste Patient 25%
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Warum ist das Delir ein Problem?

In der terminalen Phase kommen sie bei 85 % der Patienten
vor (?)

Fur Patient extrem unangenehm

Sofortiger Autonomieverlust: delirante Patientinnen kann
man nicht mehr allein lassen!

Urteilsunfahigkeit!

Macht den Angehdrigen Angst

Ungunstiger, prognostischer Faktor
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Risikofaktoren

Alter: > 65 Jahre
friheres Delir, Demenz o ler kognitive Beeintrachtigung
schwere Erkrankung, Iniensivpatienten

Umgebung Medizinisch Medikamente
» Soziale Isolation | * Schwere der » Polypharmazie
* ReizUiberflutung Begleiterkrankungen » Drogen- & Alkohol-
* Verbrennungen abhangigkeit
« HM/AID S
» Organversagen
* Immobilitat « Infektionen (H\/1)
* Neue Umgebung | + Hypox@mie
« Stress * Frawwr WERILENES ~ Opiate, Buscopan,
» Hvrstheimie / Fieber gew. Antidepressiva
» Elektrolytstérungen

* Dehydration
v Geringes Servmalbumin {Richtlinien Delirmanagement USZ 2011;

Prozeduren
* Perioperativ
* Art des Eingriffs

= Sehschwéche = Notfalleintritt

* Hérschwiéche * Psychoaktive

» Operationsdauer

Medikamente - Blasenkatheter

» Anticholinerge

* Fixierung

» Nikctinanizug Steiner 2011, Trepacz 2008, Innouye 2006)
= Unkontrollierte
UniversitatsSpital Sch
Zurich chim erzen USZ Delimmanagement { Hestymposium (0211 2013 13




Confusion Assessment Method (CAM)

2) war er leicht ablenkbar
oder hatte er
Schwierigkeiten, dem
Gesprach zu folgen?

Einschitzung von Yerwimrtheitszustdnden
Confusion Assessment Method (CAM)

el
TET
Eqiapneg 1o

1a) Aluter Begnn & 3) desorganisierte oder

1b) Fluktuierender Verlauf zusammenhanglose

2 A o 53 Gedanken, Gefasel oder

ufrrerksamkeitsstisrung .

belanglose Konversation,

3) Formale Denkstorung unklarer oder unlogischer

A B} _ 53 Gedankenfluss, oder

) Weranderts Bewusstseingage unerwartete
Kein Delirium Gedankenspriinge?

(Wahrnehmungsstorungen)

Delirium moglich - wahrscheinlich

[1a oder 1b] wnd 2 wnd [3 oder 4] 4) hyperalert, somnolent,
Delirium wahrscheinlich - sicher soporos, Koma
[la wnd 1b] wnd 2 wund [3 oder 4]
2b iati Engagiert. Fiir Mensch und Medizir
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Confusion Assessment Method (CAM)

=0
Einschatzung von Yerwirrtheitszustdnden = |2 % 2) war er leicht ablenkbar
Confusion Assessment Method (CAM) 3 % oder hatte er
% | Schwierigkeiten, dem
Gesprach zu folgen?
la) Akuter Beginn <<:i>> ..
3) desorganisierte oder
1b) Fluktuierender Verlauf IS zusammenhanglose
2) A - 3 Gedanken, Gefasel oder
ufrmerksamkeitsstéring .
belanglose Konversation,
3) Formale Denkstorung I unklarer oder unlogischer
. . Gedankenfluss, oder
4) Veranderte Bewlusstseindage unerwartete
Kein Delirium Gedankenspriinge?
(Wahrnehmungsstorungen)
Delirium moglich - wahrscheinlich
[la oder 1b] wnd 2 wnd [3 oder 4] 4) hyperalert, somnolent,
Delirium wahrscheinlich - sicher sopords, Koma
[la wnd 1b] wnd 2 wad [3 oder 4]
Zb Dr. Andreas Weber Palliative care Engagiert. Fiir Mensch und Medizin
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Therapie

» Kausal — wo moglich und wo erwtinscht: Infekt behandeln,
Rehydrierung, «schuldige» Medikamente stoppen oder
rotieren, Entzug vermeiden oder behandeln usw.

* Geduld und Ruhe, Sicherheit vermitteln, vertraute
Umgebung schaffen

* Nicht auf Inhalte des Deliriums eingehen, ev. auf Traumwelt
hinweisen, validieren, in Realitat zurtickholen

« Umfeld einbeziehen: Ausserungen nicht persénlich nehmen,
ruhige Atmosphare, Besuche einteilen

» Pflegerische Massnahmen

» Medikamenttse Behandlung oft wenig erfolgreich (Haldol,
Dipiperon, Dormicum)

» Psychiatrisches Konsilium

Dr. Andreas Weber Palliative care Engagiert. Fiir Mensch und Medizin ( ZO
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Symptomatische Therapie - USZ 2013

Fat kooperativ Pat. micht kooperativ
+ psychomotonsch verlangsamt + psychomotonsch angetrieben
+i= Hallhmnabonen += Hallznabtonen
Haldol= p.o. Dipiperon® p.o. Midazolamiperfusor
0.5-2 mg 20-40 mg [bis 80 mg/d] Bolus 510 mg iv.
maghichst abends maghchst abends durch Arzt
Beginn mat Minigfidosis Beginn mit Minimaldosis 3-5 mgh [bis 10 mg'h]
ach 30 Min wenn Wirkung nach 30 Min j& nach Zustand
Dosis verdoppeln ungenugend, Dosis verdoppein gemass Beurtedung
[bis 80 mgid] durch Fiegedienst
i.R. 20-40 mg Stopp wm 0600 Ubr
Versuch Schema
oder Haldol 0.5 bis 1 mg Pat kooperafiv
max 5 mg / Tag Zu mplementersn

* starke Unruhe und Angst

Temesta® s.1.

Dr. Andreas Weber Palliative care u 5_2 5 mg Ehli 7 5 !Trﬂ:'lil
28
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Herr Walter

= |

. Sauerstc;fftherapie 2 L/min — oder mehr?

i

* Morphin 2 % Trpf in Reserve, bis stdl ?

Dr. Andreas Weber
29
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Aufgaben der Palliative Care

(n  Symptomkontrolle

ntscheidungs-
indung

m

Netzwerk von
Fachleuten

wn
Support der

Angehorigen

30

Sind die akutellen Leiden auf bio-psycho-
spirito-sozialer Ebene gut unter Kontrolle?

Ist Patientln Gber Prognose, Chancen und
Risiken der Therapieoptionen informiert?

Ist klar, wie man in zu erwartenden
Krisensituationen vorgehen soll?
Patientenverfigung, Notfallplan vorhanden?

Welche Fachleute sind fiir die Betreuung
notig?

Sind die Fachleute als Team organisiert?
Ist klar, wer fur arztliche Fragen primar
zustandig ist?

Sind geniigend Angehorige vorhanden?

Wie geht es ihnen?

Kann ein Betreuungsnetz fur 24 h Betreuung
innerhalb von 1 h aufgebaut werden?

Dr. Andreas Weber Palliative care
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Information tber Prognose

» Was denken Sie, wie lhre Krankheit weiter geht?
« Was haben lhnen die Arzte gesagt?
» Mochten Sie mehr iber die Prognose wissen?

Dr. Andreas Weber Palliative care Engagiert. Fir Mensch und Medizin { ZO
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Calculator: BODE Index for COPD survival prediction in adults

FEV1 % predicted after bronchodialator

=65% (0 points) Approximate 4-year survival
50 to 64% (1 point)
3610 49% (2 poinits) 0 to 2 Points:20%
®=35% (3 points) -
G-minute walk distance 3 to 4 Points:&7%
=350 meters (0 points) 5 to 6 Points:57%
250 to 349 meters (1 point) = PR

150 to 249 meters (2 points)
*=1489 meters (3 points)
MMRC dyspnea scale (4 is worst)
MMRC O Dyspneic on strenuous exercise (0 points)
MMRC 1: Dyspneic on walking a slight hill (0 points)
MMREC 2 Dyspneic on walking level ground; must stop occasionally due to breathlessness {1 point)
MIMRC 3 Must stop for breathlessness after walking 100 yards [21 meters] or after a few minutes (2 points)
= MMRC 4 Cannot leave house; breathless on dressingfundressing (3 poinis)
Body mass index
=21 (0 points)
®=21 (1 point)

Dr. Andreas Weber Palliative care Engagiert. Fiir Mensch und Medizin ‘ ZO
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Kommunikation von Uberlebenszeit

« Nie die durchschnittliche oder mittlere Uberlebenszeit
mitteilen — da diese im Einzelfall nie stimmt

* 18 von 100 oder einfacher 2 von 10 Menschen mit Ihrer
Krankheit leben noch nach 4 Jahren, 8 von 10 sind dann
nicht mehr da

Dr. Andreas Weber Palliative care Engagiert. Fiir Mensch und Medizin { ZO
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Information Uber Nutzen der Therapie

Bauchspeichel- 10
drisenkrebs mit
Organableger .

g g —— Ohne Tumortherapie
Nach 1 Jahr lebt ohne
Chemotherapie noch 1
von 10 Patienten

—— Mit Tumortherapie

Mit Chemotherapie
leben nach 1 Jahr 3 von
10 Patienten

2 von 10 Patienten
profitieren von der
Chemotherapie

0 1 2 3 4 5 Jahre

Dr. Andreas Weber Palliative care Engagiert. Fiir Mensch und Medizin ‘ ZO
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Uberlebenszeit

» Entscheidend ist auch, wie man bei erneuten
Krisensituationen vorgeht
« Kausale Behandlung: Infektbehandlung, Beatmung
usw
« Symptomatische Behandlung (O2, Opiate, Benzo)

Vorgehen ist abhangig vom individuellen
Behandlungsziel der Patientinnen

Dr. Andreas Weber Palliative care Engagiert. Fiir Mensch und Medizin ‘ ZO
/

35 spital
wetzikon

Klarung des Behandlungszieles

=

Wie gerne leben Sie?

2. Wenn ich Ihnen sagen konnte, dass Sie heute Nacht
friedlich einschlafen und morgen nicht mehr aufwachen
werden — was wirde das jetzt in Innen auslésen?

3. Darf eine medizinische Behandlung dazu beitragen, lhr
Leben in einer Krise zu verlangern? Welche
Belastungen und Risiken wéren Sie bereit, daflir in Kauf
zu nehmen?

4. Gibt es Situationen, in denen Sie nicht mehr

lebensverlangernd behandelt werden wollen?

Dr. Andreas Weber Palliative care Engagiert. Fiir Mensch und Medizin
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Klarung des Behandlungszieles

1. Wie gerne leben Sie?

2. Wenn
: T ' N%\éachen
werder’ ich lebe gerne, freue mich, wenn

friedlich 2

Darf ei
Leben
Belastl
Zu neh
Gibt eg
lebens

meine Freunde mich besuchen. Sie
essen manchmal auch mit

mir im Restaurant unten. Ich méchte
auch noch ein paar Jahre leben. 72 ist

mehr.

ja heute kein Alter

sagen konnte, dass Sie heute Nacht

en, lhr

in Kauf

Dr. Andreas Weber
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Palliative care
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Klarung des Behandlungszieles

=

Wie ger

ne leben Sie?

. Wenn ich Ihnen sagen kdnnte, dass Sie heute Nacht

friedlich einschlafen und morgen nicht mehr aufwachen
— was wurde das jetzt in Ihnen auslésen?

Darf eimen’ Ihr
Leben/ Wenn ich nicht mehr aufwache, dann

werden

Belastl
Zu neh
Gibt es
lebens

ware das halt so und ich wirde es ja
dann nicht mehr

merken. Aber gut ware das nicht. Da
sind noch etliche Fragen, die ich mit
meiner Ex-Frau klaren

muss, wegen dem Haus usw.

Dr. Andreas Weber
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Klarung des Behandlungszieles

1. Wie gerne leben Sie?

2. Wenn ich Ihnen sagen kénnte, dass Sie heute Nacht
friedlich einschlafen und morgen nicht mehr aufwachen

werden — was wirde das jetzt in Ihnen auslésen?

3. Darf eine medizinische Behandlung dazu beitragen, Ihr
Leben in einer Krise zu verlangern? Welche
Belastungen und Risiken wéren Sie bereit, daftir in Kauf

%5%
Ich hatte ja schon etliche Krisen und musste mehrmals ins \

Spital. Aktuell geht es mir recht. Bei einer nachsten Krise soll
man wieder gleich handeln. Ja, ich wirde auch wieder auf die
IPS gehen und mich beatmen lassen. Das Risiko, dass ich da
nicht mehr raus komme, nehme ich in Kauf. Das letzte Mal hat
es ja auch geklappt und ich bin wieder raus gekommen

<

4

Klarung des Behandlungszieles

@enn ich vollig gaga ware, dh. mich \

1. Wie gern
2. Wenn ick
friedlich ¢
werden

zwnehmen?

nicht mehr dussern kann und die Welt
nicht mehr verstehe und keine Chance
besteht, dass ich mich erhole, dann
sollte man schon stoppen. Ich will auf
keinen Fall ersticken - das letzte Mal
hatte ich ganz schlimme Atemnot

4. Gibt es Situationen, in denen Sie nicht mehr

lebensverlangernd behandelt werden wollen?

ht
chen

1, lhr

in Kauf

Dr. Andreas Weber Palliative care
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Behandlungsziel, Reanimations- und Notfallstatus

Lebens-
dauer

Therapieziel: Lebensverldngerung, soweit medizinisch méglich und vertretbar
O A ..... Beginn uneingeschrankter Notfall- und Intensivtherapie einschliesslich
Herz-Lungen-Wiederbelebung

Therapieziel: Lebensverlingerung, aber mit folgenden Einschrdnkungen der Mittel
O B0 @OO®® keine Herz-Lungen-Wiederbelebung
ansonsten uneingeschrankte Notfall-und Intensivbehandlung

© Bl 00900

keine Herz-Lungen-Wiederbelebung
keine invasive (Tubus) Beatmung
ansonsten uneingeschrankte Notfall-und Intensivbehandlung

O B2 90000

keine Herz-Lungen-Wiederbelebung

keine invasive (Tubus) Beatmung

keine Behandlung auf einer Intensivstation
ansonsten uneingeschrankte Notfallbehandlung

keine Herz-Lungen-Wiederbelebung

keine invasive (Tubus) Beatmung

keine Behandlung auf einer Intensivstation

keine Mitnahme ins Spital/auf eine Notfallstation

ansonsten Beginn uneingeschrankte Notfallbehandlung am aktuellen
Lebensort > Notfallplanung erforderlich

© B3 00000

Therapieziel: Leidenslinderung/Lebensqualititsverbesserung

lalliatn. O C ..... ausschliesslich lindernde Massnahmen

wenn moglich Verbleib in der bisherigen/hauslichen Umgebung
> Notfallplanung erforderlich

Massnahmen abhangig vom Behandlungsziel

Kausale
Mass-
nahmen

Therapieziel: Lebensverlingerung, soweit medizinisch moglich und vertretbar
(@) A ..... Beginn uneingeschrankter Notfall- und Intensivtherapie einschliesslich
Herz-Lungen-Wiederbelebung

Therapieziel: Lebensverlingerung, aber mit folgenden Einschrdnkungen der Mittel
O B0 @OO®® keine Herz-Lungen-Wiederbelebung
ansonsten uneingeschrankte Notfall-und Intensivbehandlung

© Bl 00900

keine Herz-Lungen-Wiederbelebung
keine invasive (Tubus) Beatmung
ansonsten uneingeschrankte Notfall-und Intensivbehandlung

O B2 90000

keine Herz-Lungen-Wiederbelebung

keine invasive (Tubus) Beatmung

keine Behandlung auf einer Intensivstation
ansonsten uneingeschrankte Notfallbehandlung

© B3 00000

keine Herz-Lungen-Wiederbelebung

keine invasive (Tubus) Beatmung

keine Behandlung auf einer Intensivstation

keine Mitnahme ins Spital/auf eine Notfallstation

ansonsten Beginn uneingeschrankte Notfallbehandlung am aktuellen
Lebensort > Notfallplanung erforderlich

Therapieziel: Leidenslinderung/Lebensqualitdtsverbesserung

laliathn. O C ..... ausschliesslich lindernde Massnahmen

wenn moglich Verbleib in der bisherigen/hauslichen Umgebung
> Notfallplanung erforderlich




Therapieziel: Lebensverlangerung mit Einschrankungen der Mittel

BO@®

keine Herz-Lungen-Wiederbelebung
ansonsten uneingeschrankie HNotfall-und Intensivbehandlung

Notfallnummern

Falls die unten aufgefiihrten Massnahmen nicht rasch genug helfen, sollen diese Notfallnummer
in der Reihenfolge von oben nach unten angerufen werden, bis jemand antwortet.

Hausarzt, M Edico: Tel. 044 656 34 23
Palliative Team, GZO Pall Care: Tel. 044 934 23 92
Palliative Arzt, Pall Med: Tel. 044 933 20 10

Notfall

Was machen? Medikamente

MICHT 144 anvufen!
Ruhe bewahren,

Hand halten und beobachten.
Motfallnummer anrufen

Keine Reaktion,
keine Atmung

mehr Atemnot, Ipramol inhalieren. ® |PRAMMOL Steri-Mebs

Husten, Sauerstoff um 1 Liter /Min erhdhen. inhalieren
gelblich, Motfallnummer anrufen, CRP Kontrolle, ev.

grinlicher Antibiotika und/oder Prednison starten.

Auswurf Spitaleinweisung erwagen.

Patientenverfligung bei Eintritt mitnehmen

Klarung des Behandlungszieles

1. Wie gerne leben Sie?

2. Wenn ich en konnte dass Sle heute Nacht
friedlicb—— achen
werde ich lebe nicht mehr gerne, |ch kann ja |,

3. Darf ei nicht einmal mehr allein von meinem g.en Ihr

Leben Stuhl aufstehen.

Belast
ZuU nehmen?

4. Gibt es Situationen, in denen Sie nicht mehr
lebensverlangernd behandelt werden wollen?

Dr. Andreas Weber Palliative care Engagiert. Fiir Mensch und Medizin
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Klarung des Behandlungszieles

1. Wie gerne leben Sie?

2. Wenn ich IThnen sagen kénnte, dass Sie heute Nacht
friedlich einschlafen und morgen nicht mehr aufwachen
werden — was wirde das jetzt in Innen auslésen?

3. Darf el : . en, Ihr
Leben | fur mich ware das Schonste, einfach

Belast( €inzuschlafen, morgen nicht mehr zu in Kauf
7u neh €rwachen.
4. Gibte
lebensverlangernd behandelt werden wollen?
Dr. Andreas Weber Palliative care Engagiert. Fiir Mensch und Medizin ( ZO
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Klarung des Behandlungszieles

1. Wie gerne leben Sie?

2. Wenn ich Ihnen sagen kdnnte, dass Sie heute Nacht
friedlich einschlafen und morgen nicht mehr aufwachen
werden — was wirde das jetzt in Thnen auslésen?

3. Darf eine medizinische Behandlung dazu beitragen, Ihr
Leben in einer Krise zu verlangern? Welche
Belastungen und Risiken wéren Sie bereit, daflr in Kauf
4l en?

nein, ich mag nicht mehr. Das letzte Mal im Spital war eine A
Katastrophe, da will ich nie mehr hin. Aber ich will auch nicht
mehr solche Atemnot erleben. Ich lGberlege mir Exit, stelle mir
das aber auch schwierig vor.

AN )

Dr. Andreas Weber Palliative care Engagiert. Fiir Mensch und Medizin
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Klarung des Behandlungszieles

1. Wie gerne leben Sie?

2. Wenn ich Ihnen sagen kdnnte, dass Sie heute Nacht
friedlich einschlafen und morgen nicht mehr aufwachen
werden — was wirde das jetzt in Ihnen auslésen?

3. Darf eine medizinische Behandlung dazu beitragen, Ihr
Leben in einer Krise zu verlangern? Welche
Belastungen und Risiken wéren Sie bereit, daflr in Kauf

ZU nehmen?

4. Gibt es Situationen, in denen Sie nicht mehr
lebensverlangernd behandelt werden wollen?

Dr. Andreas Weber
47
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Behandlungsziel, Reanimations- und Notfallstatus

Lebens-
dauer

Therapieziel: Lebensverlingerung, soweit medizinisch moglich und vertretbar

A ..... Beginn uneingeschrankter Notfall- und Intensivtherapie einschliesslich
Herz-Lungen-Wiederbelebung

Therapieziel: Lebensverlingerung, aber mit folgenden Einschrdnkungen der Mittel

BO @®®®®  keine Herz-Lungen-Wiederbelebung

ansonsten uneingeschrankte Notfall-und Intensivbehandlung

Bl @@0®® keine Herz Lungen-Wiederbelebung

keine invasive (Tubus) Beatmung
ansonsten uneingeschrankte Notfall-und Intensivbehandlung

B2 ..... keine Herz-Lungen-Wiederbelebung

keine invasive (Tubus) Beatmung
keine Behandlung auf einer Intensivstation
ansonsten uneingeschrankte Notfallbehandlung

B3 @@®@®@®0 keine Herz Lungen-Wiederbelebung

keine invasive (Tubus) Beatmung

keine Behandlung auf einer Intensivstation

keine Mitnahme ins Spital/auf eine Notfallstation

ansonsten Beginn uneingeschrankte Notfallbehandlung am aktuellen
Lebensort > Notfallplanung erforderlich

Therapieziel: Leidenslinderung/Lebensqualitdtsverbesserung

C ..... ausschliesslich lindernde Massnahmen

wenn moglich Verbleib in der bisherigen/hauslichen Umgebung
> Notfallplanung erforderlich




Massnahmen abhangig vom Behandlungsziel

Therapieziel: Lebensverldngerung, soweit medizinisch méglich und vertretbar

o A 00000

Beginn uneingeschrankter Notfall- und Intensivtherapie einschliesslich
Herz-Lungen-Wiederbelebung

Kausale
Mass-
nahmen

Therapieziel: Lebensverlingerung, aber mit folgenden Einschrdnkungen der Mittel
O B0 @OO®® «keine Herz-Lungen-Wiederbelebung
ansonsten uneingeschrankte Notfall-und Intensivbehandlung

© Bl 00900

keine Herz-Lungen-Wiederbelebung
keine invasive (Tubus) Beatmung
ansonsten uneingeschrankte Notfall-und Intensivbehandlung

O B2 ..... keine Herz-Lungen-Wiederbelebung
keine invasive (Tubus) Beatmung
keine Behandlung auf einer Intensivstation

ansonsten uneingeschrankte Notfallbehandlung

O B3 00000

keine Herz-Lungen-Wiederbelebung

keine invasive (Tubus) Beatmung

keine Behandlung auf einer Intensivstation

keine Mitnahme ins Spital/auf eine Notfallstation

ansonsten Beginpa-tet arkke Notfallbehandlung am aktuellen

e Massnahmen
in_der bisherigen/hauslichen Umgebung
> Notfallplanung erforderlich

lalliativ
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Therapieziel: Leidenslinderung/Lebensqualitdtsverbesserung

C 00000

Ausschliesslich lindernde Massnahmen
wenn maglich Verbleib in der bisherigen hiuslichen Umgebung
> MNotfallplanung erforderlich

Erganzungen zum Therapieziel:
Ich wiinsche gar keine lebensverlingernden Massnahmen, auch keine Antibiotika
bei einem Infekt

Nottallnummern

Falls die unten aufgeftihrten Massnahmen nicht rasch genug helfen, sollen diese Hotfallnummern
in der Reihenfolge von oben nach unten angerufen werden, bis jemand antwortet.

Hausarzt, M Edico: Tel. 044 965 44 21
Palliative Team, GZO Pall Care: Tel. 044 934 23 92
Palliative Aret, Pall Med: Tel. 044 933 77 54

Notfall Was machen? Medikamente

Keine Reaktion, MICHT 144 anrufen!

keine Atmung Ruhe bewahren,
Hand halten und beobachten.
Motfallnummer anrufen

Atemnot Inhalation Ipramol, max zwei mal. ® IPRAMOL Steri-Nebs
Fenster 6ffnen, Kopfende Bett erhdhen. Inhal Los

Opiat gegen Atemnot, bis sttindlich
wiederholen.

Bei Bedarf Reserve gegen Angst verabreichen.

Bei fehlender Besserung Motfallnummer
anrufen,
palliative Sedation, falls gewlinscht

* Oxynorm 10mg/ml Lsg;
0.3 ml, max stdl
wiederholen

* Temesta Tmg exp; 1
Thl, max 8 tgl

* Morphin 10 mg 1ml; 0.5
Amp s.c.. max halbstdl

|70
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Gesundheitliche Vorausplanung (advance care planning)

Vorausplanung von medizinischen Massnahmen

« flUr Situationen, wo Patient nicht mehr in der Lage ist,
aktiv an medizinischen Entscheiden teilzunehmen
- Patientenverfligung

 flr Situationen, wo man rasch handeln muss (Angst von
Patient und Angehdrigen, starkes Leiden, ev.
lebensbedrohliche Situation)
- Notfallplan

Dr. Andreas Weber Palliative care Engagiert. Fiir Mensch und Medizin
X g /0
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Heutige Patientenverfigungen

» Geben in der Regel keine klare Anweisung fur das
Vorgehen im akuten Notfall

« Subsummieren oft ein maximales Vorgehen im akuten
Notfall (bei «Gesunden» ist das ok)

52
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Patientenverfigung FMH/SAMW, Seite 3

2] lch mochte mich spezifisch zu den nachiolgenden Situationan aussarn (val. Auswahl [-1

| Unerwartetes akutes Erelgnis {z.B. Unfall, Schlaganfall, HerzInfankt)

Wenn ich durch ein unerwartetes akutes Ersignis utellsunfahig werde und es sich nach ersten Notfallmassnah-
men und sorgtaltiger arztlicher Beurteilung als unmaglich oder unwahrscheinlich erwaist, dass ichmeine Urtails-
fahigkeit wisder erlange, so varlange ich den Verzicht auf alle Massnahmen, die nur eine Lebens- und Leidens-
verlangearung zur Folge haten.

=l ja [T nein

Il Schmerz- und Symptombehandiung

® lch wonsche in jedem Fall die wirksame L] wachheit und Kommunikationsfahigkeit
Behandlung von Schmerzen und anderen be- sind for mich wichtiger als sine optimale Lin-
lastenden Symptomen wie Angst, Unruhe, oder derungvon Schmerzen und anderen Sympto-
Atemnot, Ubelkait. Dator nehme ich auch aine mean.

allfallige therapiebedingte Bewusstseinstro-
bung (Sedation) in Kauf,

Dr. Andreas Weber Palliative care Engagiert. Fiir Mensch und Medizin ‘ ZO
V
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Therapieziel: Lebensverldngerung, soweit medizinisch moglich und vertretbar

o A 00000 Beginn uneingeschrankter Notfall- und Intensivtherapie einschliesslich
Herz-Lungen-Wiederbelebung

Therapieziel: Lebensverldngerung, aber mit folgenden Einschréankungen der Mittel

O BO ..m keine Herz-Lungen-Wiederbelebung

ansonsten uneingeschrankte Notfall-und Intensivbehandlung

O Bl ..... keine Herz-Lungen-Wiederbelebung

keine invasive (Tubus) Beatmung
ansonsten uneingeschrankte Notfall-und Intensivbehandlung

O B2 ..... keine Herz-Lungen-Wiederbelebung

keine invasive (Tubus) Beatmung
keine Behandlung auf einer Intensivstation
ansonsten uneingeschrankte Notfallbehandlung

O B3 ..... keine Herz-Lungen-Wiederbelebung

keine invasive (Tubus) Beatmung

keine Behandlung auf einer Intensivstation

keine Mitnahme ins Spital/auf eine Notfallstation

ansonsten Beginn uneingeschrankte Notfallbehandlung am aktuellen
Lebensort > Notfallplanung erforderlich

Therapieziel: Leidenslinderung/Lebensqualitétsverbesserung

O C ..... ausschliesslich lindernde Massnahmen

Dr. And| wenn maglich Verbleib in der bisherigen/hduslichen Umgebung A gZO

54 > Notfallplanung erforderlich spital
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Notfallplan Palliative Care (NOPA)

» Sollte von spez. Palliative Care Teams bei palliativen
Patientinnen vor oder nach dem Spitalaustritt erstellt werden
Gilt als Patientenverfiigung bei Urteilsunfahigkeit, falls vom
Patienten unterzeichnet

Hilft in Krisensituationen rasch und geméass Wunsch der
Patientln zu handeln

* Rasche Einweisung wo sinnvoll und erwtinscht (zB.
Infekt unter Chemotherapie)

* Verhindert unerwlnschte Hospitalisationen, well
Medikamente vor Ort sind und instruiert wurden (zB.
Morphin Ampullen)

Ist ein zentraler Pfeiler der palliativen Betreuung zu Hause
und im Pflegeheim
» kann Hospitalisation am Lebensende massiv reduzieren

55
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Weniger Blaulicht dank ACP NOPA

Bundesamt fur Statistik 2006 - 2011

Daten GZO 2014, n=98: Masterarbeit Anja Kaufmann, ZHAW

100%
90% m zu Hause
80% oder
anderer Or
70%
60% _
Eim
0% Pflegeheim
40%
30%

im Spital

20%

10%

0%
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Therapieziel: Leidenslinderung/Lebensqualitdtsverbesserung

C ..... Ausschliesslich lindernde Massnahmen

wenn maglich Verbleib in der bisherigen hiuslichen Umgebung
> Mottallplanung erforderlich

Erganzungen zum Therapieziel:
Ich wiinsche gar keine lebensverlingernden Massnahmen, auch keine Antibiotika
bei einem Infekt

Nottallnummern

Falls die unten aufgefiihrten Massnahmen nicht rasch genug helfen, sollen diese Hotfallnummern
in der Reihenfolge von oben nach unten angerufen werden, bis jemand antwortet.

rzt, M Edico: Tel. 044 965 44 21
Palliative Team, GZ0 Pall Care: Tel. 044 934 23 92
|liative Arzt, Pall Med: Tel. 044 933 77 54

Notfall Was machen? Medikamente

Keine Reaktion, MICHT 144 anvufen!

keine Atmung Ruhe bewahren,
Hand halten und beobachten.
Motfallnummer anrufen

Atemnot Inhalation Ipramol, max zwei mal. ® IPRAMOL Steri-Nebs
Fenster 6ffnen, Kopfende Bett erhdhen. Inhal Los
Opiat gegen Atemnot, bis sttindlich * Oxynorm 10mg/ml Lsg;
wiederholen. 0.3 ml, max stdl
Bei Bedarf Reserve gegen Angst verabreichen. wiederholen
Bei fehlender Besserung Motfallnummer * Temesta Tmgexp; 1 V( 70
anrufen, Thl, max 8 tgl 'A
palliative Sedation, falls gewlinscht * Morphin 10 mg 1ml; 0.5 spital
Amp s.c.. max halbstdl wetzikon
SPaC-Tatigkeitsgebiete
(Gemeinden mit einemn kostendeckenden Leistungsvertrag mit einem SPaC-Team)
pellah e www.spac.ch
043 305 88 70 I i, P . p .
- = J’Jr
N laacr,
e ER
] Mobiles Palliative Care Team
Winterthur (MPCT)
0844 800 600
EEE
Onkologie und Palliativpflege
{OnPaC)
052 385 40 40
=
Paliative Care der
Spitex Zirich
058 404 47 74
7
Palliative Team Gesundheits-
versorgung Zurcher Oberland (GZO)
0449342392
— N/
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Einschlusskriterien fur PC Team

. Krebs mit !\/I.etastasen e Geschatzte
* Herzinsuffizienz NYHA IV Lebenserwartung
« COPDGOLD 4/CD < 1 Jahr
. +

. Ngurologlsch(? Erkrankung e Oder>?2

mit Sch.luckstorungen Hospitalisationen
- Mittel bis schwere Demenz pro Jahr

59 —

Dr. Andreas Weber Palliative care Engagiert. FurMensch und Medien A gZO

59 spital

wetzikon

Leistungen des PC Teams

Assessment (Probleme, Ressourcen, Behandlungsziel)
Unterstitzung bei Symptomkontrolle

Unterstlitzung bei Organisation von Fachleuten, Pflegebett,
Hilfsmittel, O2, Betreuungsdienste

Notfallplan, inkl. Medikamente, Material

Picketdienst 7 x 24 h

Dr. Andreas Weber Palliative care Engagiert. Fiir Mensch und Medizin ( ZO
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Zusammenarbeit der Fachleute

Seelsorger
Spitex
Physiotherapie
D D Spezialist Hausarzt | primare Zustandigkeit

Spez Palliative Care Qi eneane

1. E-Mail Verteilerliste — mit Zustimmung Patientln — inkl. Pat und Angehdorige!
2. Jede Mit-Beteuerln teilt Anderungen des Zustandes oder der Therapie Uber e-
mail Verteilerliste mit

In Zukunft elektronisches Patientendossier mit Schnittstellen zur Praxis Software??

Dr. Andreas Weber Palliative care Engagiert. Fiir Mensch und Medizin ‘ ZO
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Rolle Hausarzt / Hausarztin

=

Alleinige Betreuung durch Hausarzt

2. Fallfihrung beim Hausarzt, Palliativ Care Team
subsidiar
 Hausarzt informiert alle Beteiligten Gber

Anderungen Zustand oder Therapie

* Hohe Erreichbarkeit

3. Priméare Verantwortung beim Palliative Care Team,
Hausarzt steht situativ zur Verfigung

4. Betreuung ohne Hausarzt

Dr. Andreas Weber Palliative care Engagiert. Fiir Mensch und Medizin ‘ ZO
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Rolle spezialisiertes Palliative Care Team

Subsidiare Unterstlitzung der palliativen Grundversorgung
durch Spitex, Hausarztinnen, / Pflegeheim

Komplexitat

Palliative Grundversorgung

Spezialisierte, Palliative
Unterstutzung

Dr. Andreas Weber
63
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Aufgaben der Palliative Care

(n  Symptomkontrolle

Entscheidungs-

findung
-

- Jetzwerk von
achleuten

) Support der
Angehorigen

64

Sind die akutellen Leiden auf bio-psycho-
spirito-sozialer Ebene gut unter Kontrolle?

Ist Patientln Gber Prognose, Chancen und
Risiken der Therapieoptionen informiert?

Ist klar, wie man in zu erwartenden
Krisensituationen vorgehen soll?
Patientenverfigung, Notfallplan vorhanden?

Welche Fachleute sind fiir die Betreuung
notig?

Sind die Fachleute als Team organisiert?
Ist klar, wer fur arztliche Fragen primar
zustandig ist?

Sind geniigend Angehorige vorhanden?

Wie geht es ihnen?

Kann ein Betreuungsnetz fur 24 h Betreuung
innerhalb von 1 h aufgebaut werden?

Dr. Andreas Weber Palliative care
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Aufgaben der Palliative Care

(n  Symptomkontrolle Sind die akutellen Leiden auf bio-psycho-
spirito-sozialer Ebene gut unter Kontrolle?
Entscheidungs- Ist Patientin Gber Prognose, Chancen und
findung Risiken der Therapieoptionen informiert?
m Ist klar, wie man in zu erwartenden

Krisensituationen vorgehen soll?
Patientenverfigung, Notfallplan vorhanden?

Netzwerk von Welche Fachleute sind fir die Betreuung
Fachleuten notig?
Sind die Fachleute als Team organisiert?
Ist klar, wer fur &rztliche Fragen primar
zustandig ist?

n upport der Sind genigend Angehorige vorhanden?
Apngehdrigen Wie geht es ihnen?

Kann ein Betreuungsnetz fur 24 h Betreuung
innerhalb von 1 h aufgebaut werden?

65
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Betreuungsnetz

* Familie

Freunde

Nachbarn

Ehrenamtliche (ZVBS, WABE, VBSZO)
Kostenpflichtige Betreuungsdienste («Pflegeheim zu
Hause»)

Dr. Andreas Weber Palliative care Engagiert. Fiir Mensch und Medizin ‘ ZO
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https://www.pallnetz.ch/
freiwillige-dienste-in-der-
palliative-care.htm

O Mettmenstetten

24220
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Betreuungsnetz

» Familienangehorige bei jedem Besuch nach ihrem
Befinden fragen

« Unsicherheit, Angste friihzeitig erkennen

* Freiraume organisieren: 2 Halbtage und einen ganzen Tag
pro Woche

» Zwei Nachte ohne Nachtwache

» Schichtplan erstellen: 7 x 3 Schichten

» Keine Besuche von Freunden oder Nachbarn, sondern
Schichten Gbernehmen

* Ehrenamtliche oder professionelle Sitzwachen
ausprobieren

Dr. Andreas Weber Palliative care Engagiert. Fiir Mensch und Medizin { ZO
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N e - R A

Planung der Betreuung

[ Heute ] [ Tag -M—;q Monat ]

@ Letzte Woche 5 Februar - 11 Februar Machste Waoche @

Su, 5. Feb Mo, &, Feb Oi, 7. Feb Mi, 2, Feb Do, 9. Feb | Fr, 10.Feb  Sa, 11.Feb

Fio0AmM
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Betreuungsvereinbarung

Now that we have no more friends around us 24 hours a day,
| need support. I'm tied to the apartment. On the care
calender you can see how we are covered with support.

Basically | need help with:

- shopping

- washing clothes

- cooking

- watching L

- everything else that makes our lives easier
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Betreuungsvereinbarung

For everybody in Switzerland and around: If and when
you come for a visit - even a short one - , please do not
expect me/us to entertain you. The amount of energy
that is needed looking after L and managing her affairs
takes everything out of me.

It can very well be that | ask you to watch L sleeping
while | take a break and watch TV. Please, don't take
that personal then. It wouldn't be so.
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Liste von hilfsbereiten Leuten

» Wen durfen wir fur Sitzwachen anfragen, falls das mal notig
wird?
* Konnten Sie Namen und Tel Nr auf einen Zettel schreiben?

< vy
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Umfrage GD Zirich 2012

Nehmen wir einmal an, eine Person, die Ihnen nahe steht,
ware unheilbar krank. Waren Sie bereit, wahrend dem
letzten Monat einmal pro Woche einen Halbtag Sitzwache
Zu leisten?

0% 100%

Sicher
unter Umstanden B

nein &
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Zum Mitnehmen:

Pall Pat erkennen Einschlusskriterien bei
Spitalaustrittsberichten anwenden?
(n  Symptomkontrolle Immer Schmerzreserven, Opiate bis stiindlich
wiederholbar — Notfallplan!
Entscheidungs- Behandlungsziel klaren.
findung Notfallplan! Kurs besuchen?
~Z  Netzwerk von SPAC Team beiziehen
Fachleuten Zusammen mit SPAC Team weitere
Fachleute einbeziehen.
Aktive Kommunikation!
) Support der Angehorige immer einbeziehen, fragen wie

Angehdrigen es ihnen geht.
Betreuungsnetz im Voraus organisieren
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Palliative Care
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