npe..-

Handlungspfad zur Erkennung der Sterbephase H....

Palliativmedizin

mit Symptomorientierter Dokumentation (SoD) zur Essen
palliativen und hospizlichen Begleitung der Sterbephase

Inhaltsverzeichnis

Vorwort 2
C) Handlungspfad zur Erkennung und Begleitung der Sterbephase 3
@) Vorausschauende Behandlungs-, Pflege und Betreuungsplanung 5
Q/ Statuserhebung 6
6‘ Verlaufsdokumentation 7
\)‘ Abweichungsbogen/Verlaufsevaluation 8
@) Reflexionsbogen 9
@‘ Umsetzungsempfehlung 10

Abkiirzungsverzeichnis

AAPV Allgemeine ambulante Palliativversorgung

BCD Best Care for the Dying

LCP Liverpool Care Pathway

NPE Netzwerk Palliativmedizin Essen

PKD Palliativmedizinischer Konsiliardienst

SAPV Spezialisierte ambulante Palliativversorgung

SoD Symptomorientierte, palliative Begleitung und Dokumentation

SoD | 2016 | Modifizierung des BCD, ehemals Liverpool Care Pathway
Dokument erstellt am 12.07.2016 durch M. Degner/S. Iding Freigabe durch M. Kloke Revision 2 geplant: Januar 2021

Netzwerk Palliativmedizin Essen (NPE) Tel. 0201/174-499 91 info@netzwerk-palliativmedizin-essen.de
HenricistraBe 40-42 | 45136 Essen Fax 0201/174-499 90 www.netzwerk-palliativmedizin-essen.de



npe.s"

Handlungspfad zur Erkennung der Sterbephase B....
mit Symptomorientierter Dokumentation (SoD) zur Essen T

palliativen und hospizlichen Begleitung der Sterbephase

»Sie sind bis zum letzten Augenblick Ihres Lebens wichtig, und wir werden alles tun,
damit Sie nicht nur in Frieden sterben sondern auch bis zuletzt Leben konnen."

Cicely Saunders

Vorwort

Altenpflege- und Behinderteneinrichtungen sind keine stationdren Hospize, auch wenn sie fiir

ihre Bewohner das letzte Zuhause darstellen und die Verweildauer gerade in den letzten Jahren
drastisch gesunken ist. Um ihnen auch in ihrer letzten Lebensphase gerecht zu werden, sind Entwick-
lung einer Hospizkultur und Ermdéglichung einer angemessenen Palliativversorgung unverzichtbar. Beide
miissen zum integralen Bestandteil des Betreuungskonzeptes in der jeweiligen Einrichtung werden.

Dank der Entwicklung von Palliativnetzen, der Allgemeinen und Spezialisierten Ambulanten
Palliativversorgung sowie der Implementierung von Palliative Care in Einrichtungen der Alten- und
Behindertenhilfe, ist das Verbleiben von sterbenden Menschen auch mit hoher Symptomlast in

der , Hauslichkeit" der Einrichtung realistischer geworden. Das erfordert strukturelle, organisatorische
und personelle MaBnahmen. Hierbei gilt es die Besonderheiten der verschiedenen Verldufe, der

die Palliativsituation bestimmenden Grund- und Begleiterkrankung(en) zu beriicksichtigen.

Praterminal- und Terminalphase eines alten multimorbiden Menschen mit oder ohne dementieller
Verdanderung oder gerontopsychiatrischer Erkrankung sind durch eine hohe Variabilitat gekennzeichnet.
Der palliative Pflege- und Betreuungsbedarf erstreckt sich hier oft iiber viele Monate und Jahre im
Wechsel von Krisen, stabilen Phasen und gleichzeitig schleichendem Abbau. Daher ist die Einschdtzung
des Eintretens in die ,eigentliche" Sterbephase an Hand konkreter Anzeichen schwer. Zur Vermeidung
fataler Fehleinschdatzungen stellt die Klarung der Ursachen, der jeweils aktuellen Zustandsveranderung
und die Uberpriifung ihrer Reversibilitdt im Rahmen einer multiprofessionellen Fallbesprechung, ein
geeignetes Instrument dar.

Die SoD ist in dieser Situation als handlungsleitende Dokumentation ein Instrument der voraus-
schauenden Behandlungs-, Pflege- und Betreuungsplanung fiir die letzte Lebensphase. Sie unterstiitzt
alltagstauglich das Erkennen und das Begleiten der Sterbephase. Uber die Erfassung von Schmerzen
und Symptomen hinaus orientiert sie sich an Wiinschen und Bediirfnissen sowie den zur Verfiigung
stehenden Moglichkeiten. So wird in dieser entscheidenden Phase die Handlungssicherheit gestarkt.

Die hier vorgestellte SoD ist angelehnt an den BCD (Best Care for the Dying) ehemals LCP (Liverpool Care
Pathway®). Die Modifizierung ist erfolgt mit dem Ziel, eine passgenaue Dokumentation fiir stationdre
Einrichtungen der Alten- und Behindertenhilfe verfiigbar zu haben.

Der Handlungspfad entspricht der S3-Leitlinie fiir Tumorpatienten in Analogie fiir Einrichtungen der
Alten- und Behindertenhilfe.
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Handlungspfad zur Erkennung und Begleitung der Sterbephase
Der Handlungspfad gliedert sich in folgende Abschnitte:

-~ Wahrnehmen moglicher Hinweise auf den Beginn der Sterbephase

Als Hinweise auf den Beginn der Sterbephase gelten u. a.: Verdnderung der Atmung, Einschrankungen
der Vigilanz und der Kognition, sozialer Riickzug, typische Verdnderungen der Haut und des Gesich-
tes, eine generelle Verschlechterung des Allgemeinzustandes oder die verminderte

orale Nahrungsaufnahme. Die Anwendung geeigneter Screening- und Assessmentinstrumente

(z.B. ,,Screeninginstrument geriatrischer Palliativpatient” unter www. netzwerk-palliativmedizin-
essen.de_main_fachinfo_formulare.htim) ist empfehlenswert. Es hat sich gezeigt, dass die subjektive
Einschdtzung der Betreuenden im Vergleich zu dem medizinischen Faktenwissen eine sehr hohe Pro-
gnosewahrscheinlichkeit hat.

- Durchfiihrung einer multiprofessionellen Einzelfallbesprechung zum Ausschluss
reversibler Ursachen der Verschlechterung des Gesundheitszustandes und zur Sicherung
der Diagnose ,,sterbend"

Vor Stellen der Diagnose ,,sterbend"” miissen Reversibilitat der Gesundheitsverschlechterung und
Wille des Patienten bzgl. moglicher Diagnoseverfahren und Behandlungsoptionen eruiert werden.
Dies erfordert hohen Sachverstand und genaue Kenntnis der Person und sollte somit Gegenstand
einer multiprofessionellen Einzelfallbesprechung sein. Zuletzt gilt in dieser Abstimmungsphase immer
der aktuelle Wille des Betroffenen und nur, wenn er nicht mehr erfragt werden kann, sind die
Aussagen der Vorsorgedokumente oder der mutmalliche Wille relevant. Die Hinzuziehung externer
Fachleute (z.B. SAPV, Amb. Hospizdienste, Ethikberater im Gesundheitswesen) kann hilfreich sein.

- Erstellen einer aktuellen und vorausschauenden Therapieplanung

Nach Stellen der Diagnose ,sterbend" werden im Sinne einer vorausschauenden
Therapieplanung aktuelle Medikation/PflegemaBnahmen hinsichtlich ihrer Indikation tiberpriift
und Anordnungen fiir mogliche Symptome und Komplikationen getroffen.

- Start der strukturierten Sterbebegleitung unter Einbeziehung der Angehorigen

Start der SoD mit der Konsequenz der Einfiihrung einer spezifischen Dokumentationsmatrix und
Beendigung der bisherigen Aufklarung und Einbeziehung der Angehdorigen.

- RegelmadRige (Re)Evaluation der Diagnose alle drei Tage

Aufgrund der Unsicherheit der Prognose und Diagnose ist eine dreitdgige (Re)Evaluation

und Bewertung der Gesamtsituation (sterbend?) erforderlich. Sollte sich die Situation stabilisiert
haben und die Einschdtzung wird revidiert zu ,,... befindet sich nicht in der Sterbephase”, wird die
SoD beendet und die gewohnte Dokumentation aufgenommen. Der medizinische und pflegerische
Behandlungsplan bleibt in der Regel auf einen palliativen Handlungsbedarf abgestimmt.

- Nach dem Versterben Reflexion der Begleitung
Die zeitnahe Riickschau auf die Sterbephase kann im Team zu hilfreichen Erkenntnissen fiihren.
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Handlungspfad zur Erkennung und Begleitung der Sterbephase ™"

z. B. verdnderte Atmung,

verdndertes Bewusstsein, \ Es liegen konkrete Anzeichen vor

sozialer Riickzug, Haut-

und Gesichtsverinderun- fiir: ,,Pat./BeW. ISt sterbend"” ) Vorausschauende Planung

gen, generelle Verschlech- mittels z.B. Anlage Palliativver-
teru'ng, verminderte orale sorgung ,Patienteniiberleitung"

Nahrungsaufnahme, ...

Hausarzt kontaktieren
. . f. AAPV, SAPV, PKD
Pflegeteam, Arzt, multiprofessionelle g8
i / palliative Fallbesprechung
ggfs. Angehorige, ...

Y%

z.B. interkurrente
Infektionen, prarenale
Niereninsuffizienz, Reversible Kommunikation mit

kardiale Dekompensation Ursache? Beteiligten

(z. B. Opioidnebenwirkungen,
Nierenversagen, Harnverhalt,
Hyperkalzdmie)

Umstellung der
Dokumentation auf SoD

mit Therapiekonsequenz . .
und zumutbar? Diagnostische/

therapeutische MaRnahmen Statuserhebung
indiziert? gemeinsame
Erstellung
symptomorientierte

Bedarfsplanung
mit Arzt

dem aktuellen Willen
entsprechend

(= Arzt/Pflege)

dem
(mutmaRlichen)

i ?
Willen entsprechend? Verlaufsdokumentation

Unterstiitzung alle 3 Tage
fiir Entscheidung
notig?
... befindet sich

. ) ... befindet sich
nicht in der Sterbe-

weiterhin in der
Sterbephase

phase, hat sich
Nein stabilisiert

entsprechend Fach-
kompetenz hinzuziehen

z. B. einPalliativteam, P .
SAPV, PKD, Zweitmeinung, GV \INelfc urlngst_ ogen/
Ethikkomitee, Seelsorge erfautsevaluation
Angehdrige, ...

Evaluation

Gesprach zur
Entscheidungshilfe/-findung
SoD beenden,

@ Palliative Care
orientierte Pflege

(mutmaRlichen) und Betreuung
Willen umsetzen
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Handlungspfad zur Erkennung der Sterbephase

mit Symptomorientierter Dokumentation (SoD) zur
palliativen und hospizlichen Begleitung der Sterbephase

11 Vorausschauende Behandlungs-, Pflege und Betreuungsplanung

Bei Entlassung von Patienten aus Essener Krankenhdusern wird fiir Menschen mit palliativem Hand-
lungsbedarf seit 2015 der Bogen ﬁ/ .Patienteniiberleitung, Anlage Palliativversorgung ©® Gesundheits-
und Pflegekonferenz entwickelt im Netzwerk Palliativmedizin Essen" an die aufnehmende Einrichtung
mitgegeben, der eine vorausschauende Planung beinhaltet.

Ein friihzeitiges Wissen bzw. eine friihzeitige Erhebung dieser Informationen ist hilfreich und notwendig.
Wenn wichtige Daten, wie z.B. die palliativmedizinische Hauptdiagnose oder Komplikationen, die im
Krankheitsverlauf méglich sind, nicht vorliegen, sollte eine vorrauschauende Planung mit z.B. diesem
oder einem einrichtungsspezifischen Bogen wahrend einer Fallbesprechung erfolgen und dokumentiert
werden.

Der Bogen ,Patienteniiberleitung, Anlage Palliativversorgung © Gesundheits- und Pflegekonferenz
entwickelt im Netzwerk Palliativmedizin Essen" wurde urspriinglich als Uberleitungsbogen fiir die
Entlassung schwerstkranker bzw. palliativ eingeschatzter Personen entwickelt. Er eignet sich gleicher-
maRen als Raster fiir die (ggf. moderier-
te) Fallbesprechung.

Die wesentlichen Informationen werden
erfasst und systematisch dokumentiert.
Besonders das Wissen um zu erwartende
Komplikationen starkt das betreuende

npe..'
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Paliiativmedizin
sen

Symptomorientierte, palliative Begleitung und Dokumentation (SoD
Vorausschauende Behandlungs-, Pflege und Betreuungsplanung

Patienteniiberleitung oceuames wspsgeoneen:

Umfeld, gibt Sicherheit und ermdglicht
die vorausschauende medizinische,
pflegerische und sozial-kulturelle Planung.
Wer vorbereit ist, kann, falls eine Kom-
plikation eintritt, agieren statt nur

zu reagieren. Vorliegende Bedarfsan-
ordnungen ermdoglichen unmittelbares
Handeln. Bereitgestellte Hilfsmittel
verhindern hektische Suchphasen. Vorin-
formierte Menschen, z.B. ehrenamtliche
Palliativbegleiter konnen zeitnah abgeru-
fen werden und ,,da sein". Hier ist das
Ergebnis der Fallbesprechung und die
entsprechende Umsetzung der Ergebnisse
fiir alle Beteiligten eine Chance und
Entlastung. Der Bogen ist beispielhaft zu
verstehen, jede andere Form, diese
Daten fiir die Beteiligten bereitzuhalten,
ist frei wahlbar.

entwickelt im Netzwerk Pallativmedizin Essen
Anlage Palliativversorgung

[Name, Vorname Geb. |

Nebendi: (max. 4)
[1. [3. |
[2. |4 |

Vorsorgedokumente
[0  Patientenverfiigung O

[0  Essener Palliativausweis O
[0  Sonstige

Betreuung (Gesundheitsfiirsorge)

Informiertheit iiber Schwere und Bedeutung der Erkrankung
Patient O voll [ teilweise [ nicht méglich [ nicht gewtinscht
Angehérige [ voll [ teilweise [ nicht [ nicht vorhanden

Fiir welche Symptome erhielt der Patient bereits Medikamente?

Schmerz [ regelméig [ bei Bedarf [ nicht erforderlich

Ubelkeit / Erbrechen [ regelmaig [ bei Bedarf [ nicht erforderlich

Verstopfung / Durchfall [ regelméig [ bei Bedarf [ nicht erforderlich

Luftnot [ regelmatig [ bei Bedarf [ nicht erforderlich

Angst / Unruhe [ regelmatig [ bei Bedarf [ nicht erforderlich

Verwirrtheit [ regelmaRig [ bei Bedarf [ nicht erforderlich
O 4 [ bei Bedarf [ nicht erforderlich

Andere [ regelmaRig [ bei Bedarf [ nicht erforderlich

gt Ki ikati sind im Ki méglich

[ akute Blutung [ Ersti [} U

|} itt/ Fraktur - (K O

[ Sonstige

aufwendige Versorgung
[ Schmerzpumpe [ PEG auf Ablauf (leus) [ Drainage (Aszites, Pleura, Wunde)
O a O

[ Andere.

weitere Dienste tner und T
[] Ambulantes Hospiz

[ Paliiativarzt
]

falls méglich, bitte

[ sAPv
[mhy (welche?)
[ Sonstige

Unterschrift Plegefachiraft Stempel

Unterschrift Arzt Datum

Stand: November 2015
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Palliativmedizin

mit Symptomorientierter Dokumentation (SoD) zur Essen
palliativen und hospizlichen Begleitung der Sterbephase

2 Statuserhebung

Der Bogen @ nStatuserhebung" ist eine Checkliste, die dazu dient, zu iiberpriifen, ob alle Dimensionen
in der Sterbebegleitung beachtet wurden (z.B. die griffbereite Verfiigbarkeit aller notwendigen
Unterlagen, Verordnungen, Medizinprodukte (z.B. auch Medikamente), Hilfsmittel und Kontaktinforma-
tionen). Auch hier gilt: die Befolgung der SoD hilft, wesentliche Aspekte nicht zu vergessen.

npe..'

Symptomorientierte, palliative Begleitung und Dokumentation (SoD) .,.mmrk

Palliativmedizin
Statuserhebung
Name: Geb. Wohnbereich: Datum:

Hauptdiagnose

Checkliste drztliche Verordnungen

B1 Aktuelle Medikation ist tiberpriift, nicht zielfilhrende Medikamente sind abgesetzt
B2 Anordnung fiir den Umgang mit Medikamenten bei Schluckunfahigkeit ist vorhanden

Die &rztliche Verordnung/Bedarfsmedikation (subkutan, sublingual, ggfs. oral)
liegt fiir die fq den, mit ,ja" beantworteten Symptome vor:

B 3.1 | Schmerzen

B 3.2 | Rasselatmung / bronchiale Sekretion
B 3.3 | Luftnot (Dyspnoe)

B 3.4 | Unruhe / Verwirrtheit

B 3.5 | Ubelkeit / Erbrechen

B 3.6 | Obstipation

B 3.7 | Juckreiz

B 3.8 | Sonstiges:

By Medizinische Interventionen / MaBnahmen sind iiberpriift

B 4.1 | subkutane Fliissigkeitsgabe

B 4.2 | Antibiotikagabe

B 4.3 | Indikation zur Dauerkatheter-Anlage im Bedarfsfall gegeben

B 4.4 | Sonstiges:

Mitbehandlung durch SAPV (Spezialisierte Ambulante Palliativversorgung) |
PKD (Palliativmedizinischer Konsiliardienst) gepriift

B 5.1 | SAPV/PKD wird in Anspruch genommen

Bs

Checkliste pflegerischere Interventionen / MaBnahmen Ja  Nein

m Unangemessene Prophylaxen sind nach Riicksprache mit dem behandelnden Arzt beendet ! --

D Checkliste Kommunikation/Information Ja  Nein
(mit Zu- und Angehérigen, gesetzlichen Vertretern und Pflege-/Betreungsteam)

Der oben genannte Personenkreis ist iiber den aktuellen Zustand des Bewohners informiert
D2 Die Méglichkeit zur Ubernachtung wurde angeboten

D3 Sonstige wichtige Informationen wurden weitergegeben, und zwar

Die Informationsbroschiire wurde angeboten

Checkliste Religiose / spirituelle / psychosoziale Begleitung / Unterstiitzung

E1 Konfessionsorientierte Begleitung

E1.1 | Seelsorgerische Begleitung (z.B. Krankensalbung, Aussegnung)
E2 Ehrenamtliche Begleitung durch einen Hospizdienst
E3 Sonstige (Verwandte, Bekannte, Andere (Ehrenamtliche))

F Sonstige Informationen Ja  Nein

Kontaktinformationen der Angehdrigen etc. sind aktuell
(Handy-Nr.? néichtliche Anrufe erwiinscht?)
F2 Bestattur he sind bel

F1

8!
F3 Nachlasspflege
F3 ggfs. Essener Palliativausweis vorhanden
1 Lagerungsplan - individuelle Anderungen (z.B. Microlagerungen) vom Arzt gegenzeichnen lassen.
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3 Verlaufsdokumentation

Der Bogen @,,Verlaufsdokumentation“ wird taglich neu angelegt. Er kann im Bewohner-Zimmer
liegen. Ziel ist es, den Bewohner in dieser dynamisch verlaufenden Phase mit maximaler Aufmerksam-
keit zu beobachten und zeitnah angemessen auf Verdnderungen reagieren zu konnen. Zur Erleichterung
der Dokumentation sind die Symptome und Aspekte durchnummeriert.

> ,E" steht fiir , das Ziel ist erreicht".

- Zeigt die Beobachtung eine Auffdlligkeit/Abweichung, so wird dies mit einem ,A" dokumentiert
und hat eine Erlauterung und MaBnahme zur Folge, die zeitnah zu evaluieren ist.

- Bei vorliegenden Wunden ist die Wunddokumentation grundsatzlich separat
weiterzufiihren, da sie bei einem Abbruch der SoD vollstandig sein muss.

- Pflegerische Interventionen sind situationsabhangig durchzufiihren bzw. zu beenden.
Dies kann jedoch nur eine (multiprofessionelle) Teamentscheidung sein, die einheitlich
umgesetzt wird.

Name: Geb. Wohnbereich: Datum: ..-
E Symptomorientierte, palliative Begleitung und Dokumentation (SoD) n pe

. -> Bei Wunden wird die einric i ne Wundver ion angelegt / wei iihrt. .
Ver|anSC|0kU mentat'on > Pflegerische Interventi (Prophy sind situati dngig (bedarfs- und bediirfnisorientiert) setzwgk .
. alliativmedizin
durchzufiihren bzw. zu beenden. Essen
-> siehe auch t (http://www.net: k iatiy izi .de/main_fachinfo_formulare.html)

Legende: Bitte im Zeitraster nur ein ,E" (= Ziel Erreicht) oder ,A" (Abweichung vom Ziel)) eintragen. Wurde A eingetragen, ist die Konkretisierung auf dem Abweichungsbogen néher zu erldutern.

Symptom 8 h 12h 16 h 20 h 24 h 4 h

(siehe Handreichungen)

Betroffene(r) ist schmerzfrei.
1 | Schmerz + Schmerz-Assessment (z.B. NRS (verbal), BESD (nonverbal))
« Lagednderung erwdgen

Betroffene(r) leidet nicht unter ,Todesrasseln”.

« lagednderung erwagen

* Fliissigkeitszufuhr reduzieren

« Aufklarung der Angehdrigen

Betroffene(r) weist keine Atemnot auf.

3 | Luftnot (Dyspnoe) | - Lagednderung erwégen

« Ventilator kann hilfreich sein, Fenster 6ffnen, ruhige Atmosphare
Betroffene(r) ist nicht unruhig.

« reversible Ursachen ausschlieRen, z.B. Schmerz, Harnverhalt, Opioidtoxizitat

2 | Trachealsekret

&4 | Unruhe - Lagednderung erwagen
« (ehrenamtliche) Begleitung erforderlich?
5 | Ubelkeit Betroffene(r) weist keine Ubelkeit auf.
6 | Erbrechen Betroffene(r) erbricht nicht.
7 | Stuhlgang hat keine mit der heidung.
P Betroffene(r) hat keine Probleme mit der Urinausscheidung.
8 | Miktion . bei Harnverhalt
9 | Andere Symptome | Betroffene(r) hat keine anderen Symptome.
Falls doch, hier ergénzen:
symptom 1
Symptom 2
Sichere | komfortable Medikamentengabe ist gewahrleistet
10 | Medikation - z.B. Kontrolle von s.c. Zugang, i PEG, Opioi
« Wird keine Medikation benétigt, bitte ,nz" (nicht zutreffend) notieren.
n ion () erhilt Fliissigkeit nach Bedarf.

Der Mund ist feucht und sauber.
+ Angehdrige einbeziehen, wenn angebracht

Die korperliche Integritat ist durch den Hautzustand nicht beeintrachtigt.

12 | Mundpflege

13 | Haut « Konzepte Basale Sti i und Kind
beachten
. Die personlichen Hygienebediirfnisse sind erfiillt.
14 | Korperpflege - religitse, kulturelle Bediirfnisse beachten
« ggfs. Angehorige einbeziehen
15 | Umgebung Personlichen Bediirfnissen angepasste Umgebung.
16 | Psyche Fiir das psychische Wohlbefinden ist gesorgt.
17 | Angehdrige Fiir das Wohlbefinden der Angehdrigen ist gesorgt.
Handzeichen der Pflegefachkraft (pro Schicht) Friih Spéat Nacht
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npe.s"

Handlungspfad zur Erkennung der Sterbephase H....
mit Symptomorientierter Dokumentation (SoD) zur Fogen/medizin

palliativen und hospizlichen Begleitung der Sterbephase

4 Abweichungsbogen I Verlaufsevaluation
Der (‘t +Abweichungsbogen/Verlaufsbogen" kann ebenfalls im Bewohner-Zimmer liegen.
Abweichungen?, also die Beobachtungen, die auf der Seite Verlaufsdokumentation mit ,A"
gekennzeichnet wurden, sind hier kurz und préazise zu beschreiben (was wurde beobachtet,

welche Mallnahmen sind darauf erfolgt, was ist das Ergebnis der Evaluation, sind weitere
MaRnahmen nétig, ...).

Name: Geb. Wohnbereich: Datum: Tagesblatt-Nr.: ..-
Symptomorientierte, palliative Begleitung und Dokumentation (SoD) n pe

. .
AbWelCh u nngOgen I Verla ufseva I utlon - Beschreibung und Analyse der Abweichungen und des Verlaufs . saeltlzl:‘t?\::(nedizin
-> Wichtige Ereignisse (z.B. Besuch SAPV/PKD, erhéhte Symptomlast, ...) Essen

Datum/Zeit  Handzeichen Symptom-Nr. Beschreibung der Abweichung und des Verlaufs Ergebnis, Evaluation
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2 Abweichungen stellen keinen RegelverstoR dar. Im Rahmen der individuellen Planung sind Abweichungen zulissig und z.T. notwendig.
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npe.s"

Handlungspfad zur Erkennung der Sterbephase H....
mit Symptomorientierter Dokumentation (SoD) zur Fogen . /medin

palliativen und hospizlichen Begleitung der Sterbephase

Reflexionsbogen

Der 15 Reflexionsbogen ist optional zu nutzen, d.h. jedes Team entscheidet selbst, wann er

zum Tragen kommt.

Sollte die Reflexion in schriftlicher Form festgehalten werden, muss diese Seite separat von

der Bewohnerdokumentation aufbewahrt werden.

Die zwei Punkte unter Betreuung nach dem Tod dienen der Erinnerung an hausinterne Vorgaben
und vor allem daran, dass, falls Ehrenamtliche involviert sind, diese moglichst zeitnah durch

das Pflegeteam informiert werden sollen. Es ist eine sehr wichtige Information, die sie brauchen,
um selber abschlieBen zu konnen und ein Zeichen ihrer Wertschatzung.

Name: Geb. Wohnbereich: Datum: ..-
E Symptomorientierte, palliative Begleitung und Dokumentation (SoD) n pe

- DIESE SEITE WIRD NICHT IN DER BEWOHNERDOKUMENTATION ABGEHEFTET! [ J—

Palliativmedizin
Essen

Betreuung nach dem Tod
- Nach hausinternen Vorgaben (Standard, Verfahrensanweisung, ...)
> Nicht zu vergessen: Information an ehrenamtlichen Mitarbeiter des pizdi

Wenn moglich: Nachbesprechung (Riickschau) der gemeinsamen Begleitung und des Verlaufs.

1. Was ist uns in der Begleitung des sterbenden Menschen besonders gut gelungen und warum? @

2. Was war eher schwierig und warum? @
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npe.s

Handlungspfad zur Erkennung der Sterbephase B.....
mit Symptomorientierter Dokumentation (SoD) zur fosen

palliativen und hospizlichen Begleitung der Sterbephase

Umsetzungsempfehlung

In Umsetzung des Handlungspfades ist das Einhalten folgender Schritte empfehlenswert:

1. Die SoD sollte nur von entsprechend geschulten Mitarbeitern durchgefiihrt werden
(kann nach Schneeballsystem erfolgen)

2. Multiprofessionelle Fallbesprechungen sind unverzichtbare Elemente besonders zur Beurteilung
der Erkrankungssituation und besonders zur Sicherung der Diagnose ,,sterbend"”

3. Eine umfassende Wahrnehmung und Wertung der im Einzelfall vorliegenden Situation und
Durchfiihrung einer addquaten Begleitung wird durch eine moglichst genaue Beachtung der
SoD wahrscheinlicher

4. Der aktuelle Wille des Betroffenen ist handlungsweisend, geduRerte Willensbekundungen
kdonnen jederzeit vom Betroffenen zuriickgenommen/verandert werden

5. Die Verlaufsdokumentation zeichnet eine Pflegefachkraft verantwortlich ab

6. Die Evaluation erfolgt alle 3 Tage mittels des Schaubildes
,Handlungspfad zur Erkennung und Begleitung der Sterbephase”

7. Zu- und Angehdrige werden einbezogen, entlastet und unterstiitzt im individuellen
Umgang mit dem Sterben

Hierdurch riickt der betreute Mensch mit seinem erhohten Bedarf an Unterstiitzung und Begleitung
in psychischer, physischer, spiritueller und sozialer Hinsicht in den Mittelpunkt. Er wird ganzheitlich
wahrgenommen, so dass schlieBlich auch ein Leben im Sterben maoglich ist. Die von allen
Beteiligten gemeinsam angestrebten Ziele sind eine achtsame und liebevolle Begleitung sowie fach-
kundige Unterstiitzung des Sterbenden und seiner Angehdrigen.

So kann z.B. die Anwendung dieses Handlungspfades dazu beitragen, dass Menschen in ihrer
Sterbephase individuell und symptomorientiert versorgt, gepflegt und begleitet werden, dass sich
Zu- und Angehdrige in dieser fiir sie schweren Zeit vertrauensvoll der Unterstiitzung sicher sein
diirfen, dass Pflegende und Betreuende Handlungssicherheit erhalten, die trotz hoher Belastung zu
einem Zufriedenheitsgefiihl flihrt und dass die im Leitbild der Einrichtungen verankerte Hospizkultur
gelebt wird.

,Das Sterben eines Menschen bleibt als wichtige Erinnerung zuriick bei denen, die weiterleben.
Aus Riicksicht auf sie, aber auch aus Riicksicht auf den Sterbenden ist es unsere Aufgabe,
einerseits zu wissen, was Schmerz und lLeiden verursacht, andererseits zu wissen, wie wir
diese Beschwerden effektiv behandeln kénnen. Was immer in den letzten Stunden geschieht,
kann viele Wunden heilen, aber auch in unertréglicher Erinnerung verbleiben*

Cicely Saunders
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