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HANDLUNGSEMPFEHLUNG STERBEPHASE

Unterstiitzung und Begleitung des sterbenden Menschen und seinen Angehdrigen
in den letzten Tagen oder Stunden seines Lebens

EINFUHRUNG / BEARBEITUNGSHINWEISE

e Die Handlungsempfehlung Sterbephase hat die Absicht, dem Fachpersonal zu helfen, die Be-
treuung und Begleitung von Sterbenden und ihren Angehdrigen zu optimieren. Sie soll helfen,
Rahmenbedingungen zu schaffen, die ein Sterben in Ruhe und in einer sicheren Umgebung er-
moglicht.

e Das Sterben zu diagnostizieren ist anspruchsvoll, ungeachtet der Diagnose oder Anamnese. Es
gibt Falle, in denen ein Patient, den man fiir sterbend halt, langer als erwartet lebt. Ein Abbruch
des Vorgehens (s. Seite 2) ist jederzeit mdglich. Hier kann Unterstiitzung durch ein Palliativieam
helfen.

e Um die Einmaligkeit jedes Sterbeprozesses zu unterstiitzen werden die Ziele unterschiedlich er-
reicht. Durch die Beschreibung der Varianten und den Verlaufsbericht wird die individuelle Be-
treuung sichtbar.

e Massnahmen wie z. B. Flussigkeits- oder Antibiotika-Gabe sind nicht ausgeschlossen, wenn sie
der Symptomlinderung dienen.

e  Bei allen Entscheidungen werden die Sorgen und Winsche des Patienten und seiner Angehoéri-
gen, die Einschatzung des betreuenden Teams und die medizinischen Indikationen berlcksich-
tigt.

e Die standardisierte und individuelle Pflegeplanung wird hierdurch ersetzt.

e Weitere noch laufende Massnahmen und Protokolle (z. B. Wundversorgung, Stomaversorgung,
Flissigkeitsbilanz, Lagerungsplan u. 8.) missen entsprechend der veranderten Situation des
Patienten Uberpruft, ggf. angepasst oder beendet werden.

o  Dunkelgrau markierte Ziele bei der Ersteinschatzung sind vom Arzt zu erfassen.

Der Zustand des Patienten wird in regelméassigen Abstidnden neu eingeschétzt; eine vollstin-
dige formale Beurteilung durch das interprofessionelle Team erfolgt in regelméssigen Abstén-
den.
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HANDLUNGSEMPFEHLUNG STERBEPHASE

Vorgehen beim Diagnostizieren des Sterbens durch das interprofessionelle Team

Wir waren nicht liberrascht, wenn der Patient in den nachsten Tagen sterben
wiirde.

7

Leitfragen fiir eine Einschitzung im interprofessionellen Team

—) Q—
e Liegt dem Zustand des Patienten mdglicherweise eine potenziell reversible Ursache
zugrunde, die kausal behandelt werden sollte? (z.B. Opioidnebenwirkungen, Nieren-

versagen, Hyperkalzamie, Infektion 0.3.)

Erfassung

e Welche konkreten Anzeichen sprechen flir den wahrscheinlichen Todeseintritt in den
nachsten Tagen oder Stunden? (z.B. veranderte Atmung, verandertes Bewusstsein,
sozialer Riickzug, Haut- und Gesichtsveranderungen, generelle Verschlechterung,
verminderte orale Nahrungs- und Flissigkeitsaufnahme)

e Sind mdgliche diagnostische Mallnahmen und sich daraus ergebende therapeutische
Konsequenzen indiziert, angemessen, zumutbar und dem Willen des Patienten ent-
sprechend?

e Braucht es fir eine Entscheidung die Unterstitzung Anderer (z. B. ein Palliativteam,
Zweitmeinung, Seelsorge, Angehdrige o. &.)?

7 7

Patient wird als nicht sterbend
eingeschitzt

7 7

Patient wird als sterbend
eingeschitzt

Einschatzung

Der Patient und seine Angehdrigen wer-
v den durch die zustandige Fachperson

Uber die Einschatzung und das weitere
Vorgehen informiert.

Kommunikation

7 7

Behandlung

Die vorliegende Handlungsempfehlung

|| Sterbephase wird Uberpruft und der Situ-

ation des Patienten angepasst.

Die Handlungsempfehlung Sterbephase
kommt zur Anwendung und wird entspre-
chend angepasst.

7

7

Neueinschatzung

Diese Einschatzung wird erneut durchgefiihrt:

e in regelmassigen Abstanden

e bei unerwarteter Veranderung des Allgemeinzustandes (z. B. Verbesserung)
¢ sobald Einwande von Beteiligten gegen das Vorgehen vorliegen

3.1 Handlungsempfehlung Sterbephase (Vers. 2020 01 28)
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ERST-ASSESSMENT
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Dokumentation der Entscheidungsfindung

Nach einer umfassenden Einschatzung durch das interprofessionelle Team und der Entscheidung

zur Anwendung der Handlungsempfehlung Sterbephase:

Beginn Datum: Zeit: Uhr
Arzt Name: Unterschrift:
Pflegefachperson: Name: Unterschrift:
Entscheidung wird vom vorgesetzten Arzt unterstiitzt

(nur ausfiillen, falls nicht mit oben genannter Person identisch)

Arzt Name: Unterschrift:

3.1 Handlungsempfehlung Sterbephase (Vers. 2020 01 28)
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ERSTEINSCHATZUNG (gemeinsam von Arzt und Pflegefachperson durchgefiihrt)

Diagnose & Basisinformationen

Diagnose:

Hauptproblem:

Geschlecht

] weiblich

[0 mannlich

Ethnische Zugehdrigkeit/Nationalitat:

Symptome des Patienten zum Zeitpunkt der Ersteinschétzung:

Schmerzen [Jja [ nein | kannschlucken []ja [ nein | verwirrt (delirant) []ja [] nein
Unruhe [1ja []nein | Kontinenz (Blase) [1ja [ nein

Ubelkeit [1ja []nein | Katheter [1ja []nein | Zutreffendes bitte ankreuzen:
Erbrechen [Jja [ nein | Kontinenz (Stuhl) []ja [] nein | [] bei Bewusstsein

Dyspnoe ja [ nein | Obstipation ja [ nein | [ bewusstseinsverandert
,Sterberasseln" [ja [] nein [] komatés

Auftreten sonstiger Symptome (z. B. Odeme, Juckreiz, Mundtrockenheit o. &.):

Wird bei einem der Ziele das Kastchen ,,Variante“ angekreuzt (s. Seite 1 ,,Bearbeitungshinweise®),
soll dies auf dem Variantenbogen (Seite 9) erfasst und ggf. naher erlautert werden.

Kommunikation

Ziel 1.1
mitteilen

Muttersprache:

Der Patient kann sich ohne Einschrankung

[] erreicht [] Variante [] bewusstlos

Dolmetscher notwendig:

[Jja Kontakt-Nr.

1 nein

Kommunikationshindernisse:

(z. B. Hérvermégen, Sehvermégen, Sprach- bzw. Sprechstérungen, Lernbehinderung, Demenz oder andere
neurologische-, neuropsychiatrische-, psychiatrische Symptome, Angst- oder Stresssymptome)

Ist der Patient zu diesem Zeitpunkt in der Lage, eigene Entscheidungen beziiglich seiner

Behandlung zu treffen?

[ Patientenverfiigung

] Vorsorgevollmacht

ja [nein

] Betreuungsvollmacht

Autopsie Oja [ nein [ nicht geklart

Organspende [ja [ nein [ nicht geklart

Bemerkungen:

Ziel 1.2 Angehorige konnen sich ohne Einschrankung mitteilen. [ erreicht [] Variante
Muttersprache:

Dolmetscher notwendig:

[Jja Kontakt-Nr.

[ nein

Kommunikationshindernisse:

3.1 Handlungsempfehlung Sterbephase (Vers. 2020 01 28)
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Kommunikation und Erldauterung der Handlungsempfehlung Sterbephase

Ziel 1.3 Der Patient weiss, dass er im Sterben liegt. [ erreicht [] Variante [] bewusstlos

Ziel 1.3 a Die aktuelle Handlungsempfehlung Sterbe- [ erreicht [] Variante [] bewusstlos
phase ist dem Patienten erklart.

Ziel 1.4 Angehorige wissen, dass der Patient im Sterben liegt. [ erreicht [] Variante

Ziel 1.4 a Die aktuelle Handlungsempfehlung Sterbephase ist dem [] erreicht [] Variante
Angehorigen erklart.

Name des anwesenden Angehdrigen und seine Beziehung zum Patienten:

Name der anwesenden Arzte / Pflegefachpersonen:

Das Informationsblatt wurde dem Angehdrigen ausgehandigt: [Jja [ nein
Zur Begleitung von Kindern und Jugendlichen wird eine altersge- [Jja [ nein [ nicht zutreffend
rechte Unterstlitzung angeboten:

Bemerkungen:

Ziel 1.4 b Die Broschiire “Palliative Betreuung am Lebensende” ist [ erreicht [] Variante

den Angehorigen ausgehandigt.

Ziel 1.5 Dem Betreuungsteam liegen aktualisierte Kontakt- [ erreicht [] Variante
informationen der Angehérigen wie unten aufgefiihrt vor.

1. Kontaktperson: Telefon

Beziehung zum Patienten:

Kontaktaufnahme: [ jederzeit
[] keine Kontaktaufnahme zwischen Uhr und Uhr

] verbringt die Nacht beim Patienten

2. Kontaktperson: Telefon

Beziehung zum Patienten:

Kontaktaufnahme: [ jederzeit
[] keine Kontaktaufnahme zwischen Uhr und Uhr

[ verbringt die Nacht beim Patienten

Néachste Angehdrige (kann von obigen Angaben abweichen): [ nicht zutreffend
Name:

Kontaktdaten:

Ziel 2 Angehorige sind iiber die verfiigbaren Besucherein- [ erreicht [] Variante

richtungen aufgeklart.
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Ziel 3.1 Dem Patienten wurde Gelegenheit gegeben [ erreicht [] Variante [] bewusstlos
mitzuteilen, was ihm zu diesem Zeitpunkt
wichtig ist, z. B. seine Wiinsche, Gefiihle,
sein Glauben, seine Uberzeugungen, Wert-
vorstellungen.

Es ist an religidse, ethnische, kulturelle oder biographische Bedirfnisse und Aspekte zu denken.
Hat der Patienten das Angebot angenommen, Giber obige Aspekte zu sprechen? [dja [nein

Feststellung religiéser Traditionen (bitte Naheres angeben):

Unterstltzung durch Andere wurde angeboten (z. B. Seelsorge, Psychologe, Kirchge- [ja O nein
meinde):

Gewlinschte Kontakte:

Name Funktion Telefon ext. int.
o o
o o
o o

Aktuelle Wiinsche / Bedlrfnisse:

Wiinsche / Bedurfnisse fiir die Zeit vor, wahrend und/oder nach dem Tod:

Betatigungswiinsche / -mdglichkeiten (mit einer Ergotherapeutin mogliche Strategien und Anpassungen im
Umfeld umsetzen, um die grosstmdgliche Selbstandigkeit in den gewlinschten Alltagsaktivitaten zu erhal-
ten):

Spirituelle Aspekte und Bediirfnisse (Betatigungswiinsche/-moéglichkeiten)

Ziel 3.2 Den Angehérigen wurde die Gelegenheit gegeben, dariiber [ ] erreicht [] Variante
zu sprechen, was ihnen zu diesem Zeitpunkt wichtig ist,
z. B. liber ihre Wiinsche, Gefiihle, ihren Glauben, ihre
Uberzeugungen, Wertvorstellungen.

Bemerkungen:
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medikamente verordnet.

weitere belastende Symptome

Ziel 4.1 Dem Patienten sind fiir die folgenden Symptome Bedarfs- [ erreicht [] Variante

durch das interprofessionelle Team gepriift.

Falls eine Intervention fortgefiihrt wird, bitte auf Seite 9 als Variante beschreiben.

[J Schmerzen ]
c | O Unrune O
% [0 Bronchialsekretion O
%‘ ] Ubelkeit / Erbrechen ]
§ [] Dyspnoe ]
Die aktuelle Medikation ist gepriift und unnétige Medikamente sind Lija [ variante
abgesetzt.
Ziel 4.2 Das Material, um eine Subkutaninfusion zu beginnen, steht bereit.
[ erreicht [] Variante [ ] bereits begonnen [] nicht benétigt
Ziel 5.1 Der Bedarf des Patienten an aktuellen Interventionen ist [ erreicht [] Variante

interdisziplindre Team gepriift. Bei Bedarf wird eine
Erndhrungsberaterin beigezogen.

in der Regel verzichtet werden.

Bemerkungen:

derzeit nicht abgesetzt fortgefihrt eingeleitet
durchgefuhrt /
verabreicht
g 5a: Routine-Blutuntersuchungen ] ] ] ]
c
© | 5b: Intravendse Antibiotika ] ] ] ]
e
5 5c¢: Blutzuckerkontrolle ] ] ] ]
ng 5d: Routinemassige Erfassung der Vitalzeichen O O O O
e
£ | 5e: Sauerstofftherapie O O O O
g Ziel 5.2 Der Patient hat den Verzicht auf eine kardiopulmonale [ erreicht [] Variante
g Reanimation erklart.
e
% Ziel 5.3  Implantierbarer Kardioverter-Defibrillator [ erreicht [] Variante [] keinICD
(ICD) wird deaktiviert. vorhanden
Bei Bedarf den Kardiologen kontaktieren.
Bemerkungen:
Ziel 6 Der Bedarf an kiinstlicher Erndahrung ist durch das [ erreicht [] Variante

Ein verminderter Nahrungsbedarf ist Teil des natiirlichen Sterbeprozesses. Auf kiinstliche Ernahrung kann

Ernahrung

3.1 Handlungsempfehlung Sterbephase (Vers. 2020 01 28)
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Ziel 7 Der Bedarf an kiinstlicher Hydratation ist durch das [ erreicht [] Variante
interdisziplindre Team gepriift.

Ein verminderter Flissigkeitsbedarf ist Teil des natiirlichen Sterbeprozesses. Vorhandenes Durstgefiihl ist
selten ein Hinweis fiir eine Dehydratation, sondern meist Folge von Mundtrockenheit, die durch Mund-
atmung oder medikamentds bedingt sein kann. Eine gute und angemessene Mundpflege ist daher essen-
ziell. Auf kiinstliche Flissigkeitszufuhr kann haufig verzichtet werden.

Bemerkungen:

Hydratation

Ziel 8 Der Hautzustand des Patienten ist beurteilt. [ erreicht [] Variante

Den Patienten belastende Symptome:
] Schwitzen [] Trockenhaut [ Verletzlichkeit
0 Juckreiz [0 Druckbelastung (Dekubitus) []

[0 Ikterus [0 Wunden O

Hautpflege

Bemerkungen:

Ziel 9 Das Primérversorgungsteam (z. B. Hausarzt, ambulante [] erreicht [] Variante
Krankenpflege) ist informiert, dass der Patient im Sterben
liegt.

Bitte nach Abschluss der Ersteinschatzung hier unterschreiben:

Arzt Pflegeperson

Name: Name:

Unterschrift: Unterschrift:

Unterschriften

Datum: Zeit: Datum: Zeit:
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Weitere ergdnzende Informationen zur Ersteinschatzung
(z. B. spezielle Bedtirfnisse zum Wohlbefinden)

Datum

Informationen

Visum

Abschnitt 1: Variantenanalyse Ersteinschatzung

Datum / Zeit

Visum

Ziel-Nr.

Beschreibung der Variante und
alifalligen Massnahmen dazu

3.1 Handlungsempfehlung Sterbephase (Vers. 2020 01 28)
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Schmerzen

Patient hat akute Schmerzen

Patient nimmt
bereits Opioide

y

1. Wechsel auf
Aquivalenz-Dosis
Morphin SUBCUTAN oder
i.v. via Spritzenpumpe +
10% der Tagesdosis in
Reserve bis stlndlich;
Anpassung der
Tagesdosis alle 24
Stunden

NEIN

.C R 4

palliative o«
forum glarnerland

Patient hat derzeit keine
erzen

Patient nimmt
bereits Opioide

N

A

1. Morphin 2.5mg - 5mg
s/cin Reserve bis
stundlich oder 1 -2.5mg
i.v. in Reserve bis
stundlich

1. Wechsel auf
Aguivalenz- Dosis
Morphin SUBCUTAN oder
i.v. via Spritzenpumpe +
10% der Tagesdosis in
Reserve bis stundlich

4

2. Kontaktaufnahme mit
dem palliativen
Konsiliardienst

2. Errechnung Grunddosis
pro Tag und
entsprechende
Reservedosis (10% der
Tagesdosis) nach 24
Stunden

A

3. Kontaktaufnahme mit
dem palliativen
Konsiliardienst

3.1 Handlungsempfehlung Sterbephase (Vers. 2020 01 28)

Anmerkung:
palliativer Konsiliardienst =

Kontaktaufnahme mit dem Hausarzt

A
I NEIN I

1. Morphin 2.5mg - 5mg
sfcoder1-2.5mgi.v. in
Reserve bis stundlich

y

2. Errechnung der
Grunddosis pro Tag und
entsprechende
Reservedosis ( 10% der
Tagesdosis) nach 24
Stunden
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\ 4

Check: Medikamentenliste auf
mogliche Ausléser! Urin- und
Stuhlverhalten.

\ 4

1. Haloperidol (Haldol® ) 1mg
s/c od. i.v. bis stiindlich in
Reserve

\ 4

2. Errechne Grunddosis nach 24
Stunden, kontinuierliche Gabe
via Spritzenpumpe

\ 4

3. Midazolam (Dormicum® )
1mg s/c bis sttindlich bei Angst
ODER
Levomepromazin (Nozinan® )
6.25mg bis 12.5mg s/cin
Reserve bei fehlender
Besserung

\ 4

4. Kontaktaufnahme mit dem
palliativen Konsiliardienst

Anmerkung:

palliativer Konsiliardienst =

NEIN

1. Evaluation alle 24 Stunden

\ 4

2. Haloperidol (Haldol® )
1mg s/c od. i.v. bis stiindlich in
Reserve

Kontaktaufnahme mit dem Hausarzt

zu beachten:

o Nicht jede terminale Unruhe muss medikamentds behandelt werden und unterscheidet sich von einem Delir!

e Unverarbeitetes, Verborgenes kann an die Oberflache kommen und nochmals gesehen und im besten Fall ver-
standen werden.

e Team erweitern durch Fachpersonen und freiwillige Mitarbeiter.

e Cave: Vermeide Benzodiazepine bei alteren Menschen.

o Bei mdglichem Delir ggf Arzt zuziehen

o Bei moglichem Alkoholentzugsdelir: Benzodiazepine (Midazolam/ Dormicum ®)

3.1 Handlungsempfehlung Sterbephase (Vers. 2020 01 28)
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Sterberasseln

\ 4 \ 4
JA NEIN
\ 4
Check: Flissigkeitszufuhr
pro 24h und

Applikationsweg.
Wechsel auf s/c, max.
500ml/24h

\ 4 \ 4

1. Buscopan® 20mg s/c

bis.max. 6x pro 24h 1. Evaluation alle 24h

\ 4 A\ 4
2. Kontinuierlich
Buscopan® 60mg/ 24h
s/c in Spitzenpumpe +
3x 20mg i.R.

2. Buscopan® 20mg s/c
bis max. 6x pro 24h in
Reserve

\ 4
3. Kontaktaufnahme mit Anmerkung:
dem palliativen palliativer Konsiliardienst =
Konsiliardienst Kontaktaufnahme mit dem Hausarzt
Ggf. Steigerung bis
240mg
Buscopan® / 24h s/c

zu beachten:
e 135° Seitenlagerung oder leichte Oberkorper-Hochlagerung, damit das Abfliessen des Sekretes begunstigt wird.

o Das Absaugen wird im Allgemeinen nicht empfohlen. Bei sichtbarem Sekret im oberen Teil des Rachens kann
ein Versuch gemacht werden.
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Nausea und
Erbrechen
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\ 4
Check: Arzneimittel, Toxine
(inkl. Leber- und
Niereninsuffizienz)
Hirndruck, Magen-Darmtrakt,
Geruch, Mund-und
Rachenregion

\ 4
1. Metoclopramid
(Paspertin®) 10mg s/c bis
6x/d
2. Haloperidol (Haldol®) 1mg
s/c bis 6x/d
Bei Hirndruck Dexamethason
(Mephameson®) 4mg s/c
4x/d

\4
3. Kontinuierlich
Metoclopramid (Paspertin®)
40mg/24h s/c oder
Haloperidol (Haldol®) 5mg/
24h s/c in Spritzenpumpe

\ 4

4. Kontaktaufnahme mit dem | Anmerkung:
palliativen Konsiliardienst

NEIN

\ 4

Metoclopramid (Paspertin®)
10mg s/c bis 6x/d in Reserve
oder Haloperidol (Haldol®)
1mg s/c bis 6x/d in Reserve

palliativer Konsiliardienst =
Kontaktaufnahme mit dem Hausarzt

zu beachten:

e Geruch reduzieren, allenfalls Aromatherapie einsetzen.
e Mundhygiene, insbesondere Schleimhaute feuchthalten.
e Aspiration vermeiden.

3.1 Handlungsempfehlung Sterbephase (Vers. 2020 01 28)
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Eine urséchliche Behandlung der Dyspnoe ist in diesen Empfehlungen nicht enthalten (Diuretika, Nitrate, Reduktion
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Volumen, Wahl des Applikationswegs), muss aber immer in Erwdgung gezogen werden.

%’

Dyspnoe
) 4 \ 4
Patient hat akute Dyspnoe* Patient hat derzeit keine
Dyspone
\ 4 \ 4
Patient nimmt bereits Opioide Patient nimmt bereits Opioide
) 4 ) 4 ¢ ¢
JA NEIN JA NEIN
\ 4 \ 4 \ 4 \ 4
1. Morphin s/c oder 1. Morphium s/c 1. Morphir: s/c oder 1. Morphium s/c
i.v. 15% der 255 der 1.0 i.v. 15% der 2.5-5mg oder 1.0-
Tagesdosis in 5 5 ~me %, er" : 2_0 Tagesdosis in 2.5mgi.v. in
Reserve bis alle 20 -~>mg "V', s afle Reserve bis alle 20 Reserve bis alle 20
) Min. . .
Min. Min. Min.
\ 4 \ 4 ) 4 \ 4

2. Midazolam
(Dormicum®) s/c
oder i.v. 1-2mg bis
alle 20 Min. (immer
zusammen mit
Morphin)

\

2. Midazolam
(Dormicum®) s/c
oder i.v. 1-2mg bis
alle 20 Min. (immer
zusammen mit
Morphin)

) 4

2. Midazolam
(Dormicum?®) s/c
oderi.v. 1-2mg in
Reserve bis alle 20

2. Midazolam
(Dormicum®) s/c
oderi.v. 1-2mgin
Reserve bis alle 20

3. Wenn keine Besserung
nach 2 Gaben: Tages-/
Nachtarzt und/ oder
Kontaktaufnahme mit dem
palliativen Konsiliardienst

3. Wenn keine Besserung
nach 2 Gaben: Tages-/
Nachtarzt und/ oder
Kontaktaufnahme mit dem
palliativen Konsiliardienst

Min. (immer Min. (immer
zusammen mit zusammen mit
Morphin) Morphin)

Anmerkung:

palliativer Konsiliardienst =
Kontaktaufnahme mit dem Hausarzt

zu beachten:

e Mit der Gabe von Sauerstoff ist Zuriickhaltung geboten. In der Sterbephase ist nur der subjektive Benefit des
Patienten ausschlaggebend. Gelegentlich ist es nur der Luftstrom, von dem der Sterbende profitiert. Auch bei

Sterbenden mit COPD ist das Morphin das Mittel der Wahl.

e Bei hoher Wahrscheinlichkeit von Dyspnoe in den nachsten Stunden/Tagen:
Instruktion Patient und Angehdrige iber Vorgehen = 5- Punkteplan (siehe Seite 17)
1.  Betroffenen nicht allein lassen und Ruhe bewahren.

QR

Zur Erleichterung der Atmung Sitzposition einnehmen und Arme abstitzen.
Zufuhr von Frischluft (offenes Fenster, Tischventilator) oder Sauerstoff.
Morphin (siehe Verordnung)

Midazolam (Dormicum®) (siehe Verordnung)

3.1 Handlungsempfehlung Sterbephase (Vers. 2020 01 28)
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Epileptische
Anfille beim
Sterbenden
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JA

v

Vorbestehende Antiepileptika
Therapie:
Applikationsweg anpassen:
p.o->s/c oder i.v. oder rektal.
Falls unklar bezgl. Wechsel
Kontaktaufnahme mit dem
palliativen Konsiliardienst

v

Bekannte Epilepsie
Mit vorbestehender
Antilepileptika Therapie
Applikationsweg anpassen

Erstmaliger
(symptomatischer) Anfall
Bisher ohne Therapie

A

\ 4

1. Akutbehandlung: Bolusgabe
1mg Midazolam (Dormicum®) s/c oder i.v.
(wiederholen, bis Anfall durchbrochen)
ODER
0.5 - 1mg Clonazepam (Rivotril®) s/c oder
i.v. alle 20 Min. wiederholen bis Patient
nicht mehr krampft

\ 4

2. Erhaltungstherapie
Kontinuierliche Gabe Uber Spritzen-Pumpe
oder Infusomat s/c Gabe
z.B. Midazolam (Dormicum®) 1mg/h
(s. separate Dormicumempfehlung bei
palliativem Konsiliardienst) oder
Clonazepam (Rivotril®)
2mg/24h i.v. oder s.c

\ 4

Anmerkung:
palliativer Konsiliardienst =

Kontaktaufnahme mit dem Hausarzt

3. Kontaktaufnahme mit dem palliativen
Konsiliardienst
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EMPFEHLUNGEN FUR DIE STERBEPHASE

Die oben genannten Bedarfsmedikationsempfehlungen miissen von jeder Institution lberpriift und
allenfalls adaptiert werden.

Anmerkungen:

¢ Die frihzeitige Verordnung von Bedarfsmedikationen flr mdglich auftretende Symptome in der
Sterbephase gewabhrleistet dem Behandlungsteam ein rasches Reagieren rund um die Uhr.

o Bei alteren Patienten und bei Patienten mit eingeschrankter Nierenfunktion ist besondere Auf-
merksamkeit bei der Verordnung von Morphin geboten.

o Die ideale Verabreichungsform ist subcutan.

o Fur die individuelle Verordnung verwenden Sie bitte das Verordnungsblatt am Ende der Empfeh-
lung.

o Bei Fragen steht die Hotline palliative ostschweiz zur Verfligung:
Telefon-Nummer 071 494 29 00

e Die Information der Angehdrigen Uber die verschiedenen Symptome in der Sterbephase und de-
ren Linderungsméglichkeiten ist unerlasslich.
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PFLEGERISCHER & THERAPEUTISCHER MASSNAHMENPLAN

Dyspnoe 5-Punkte-Plan (Seite 14) besprochen []ja

Erndhrung

Hautpflege inkl. Pruritus

Psychische Veranderungen
(Angst, Depression, Trauer)

Fatigue

Insomnie

Fieber;
Blutung und Sturz
(ohne Hosp.)
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Verlaufseinschatzung

Blatt-Nr.

Erneute Einschatzung durchfiihren am.: (s. Seite 2)-

Codierung:

E = Ziel Erreicht / V = Variante (Abweichungen vom Ziel) bei der Verlaufsbeschreibung erldutern (Seite 9) /
X = nicht einschatzbar
Im héuslichen Bereich werden die Symptome bei jedem Hausbesuch eingeschétzt.
Unter den Zielen sind mégliche Interventionen aufgefiihrt, welche helfen, das Ziel zu erreichen.

Symptom

Ziel

Datum/
Zeit

Datum/
Zeit

Datum/
Zeit

Datum/
Zeit

Datum/
Zeit

Datum/
Zeit

a) Schmerz

Der Patient ist schmerzfrei.

e Schmerz-Assessment, wenn méglich
e nonverbale Hinweise beachten

e |ageanderung erwagen

b) Unruhe

Der Patient leidet nicht unter

Unruhe.

e reversible Ursachen ausschliessen, z.
B. Harnverhalt, Opioid-Toxizitat

e bei Bedarf 1:1-Begleitung

¢) Tracheal-
sekret

Der Patient leidet nicht unter
»Sterberasseln®.

e |ageanderung erwagen

o Flissigkeitszufuhr reduzieren
o Aufklarung der Angehdrigen

d) Ubelkeit

Der Patient weist keine Ubelkeit auf.

e) Erbrechen

Der Patient erbricht nicht.

f) Dyspnoe

Der Patient leidet nicht unter Atem-

not.

e Lageanderung erwagen

e Ventilator kann hilfreich sein, Fenster
offnen, ruhige Atmosphare

dg) Miktion

Der Patient hat keine Probleme mit
der Urinausscheidung.

¢ Inkontinenzmaterial

e Blasenkatheter bei Harnverhalt

h) Stuhl-
gang

Der Patient hat keine Probleme mit
der Stuhlausscheidung.
e Laxantien so lange als mdglich per os

i) andere
Symptome

Der Patient hat keine anderen be-
lastenden Symptome.
Falls doch, hier erganzen:

Symptom 1:

Symptom 2:

Symptom 3:
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Symptom

Ziel

Datum/
Zeit

Datum/
Zeit

Datum/
Zeit

Datum/
Zeit

Datum/
Zeit

Datum/
Zeit

j) Medi-
kation

Komfort & Sicherheit des Patienten

bzgl. der Medikamentengabe sind

gewabhrleistet.

e z.B. Kontrolle von sc- oder iv-Zugang,
Medikamentenpumpe, PEG, Opio-
idpflaster

k) Hydra-
tation

Der Patient erhilt Fliissigkeit nach
Bedarf.

1) Mund-
pflege

Der Mund des Patienten ist feucht
und sauber.

¢ Richtlinien Mundpflege beachten

e Angehorige einbeziehen

m) Haut

Die Haut des Patienten ist intakt.
o Konzepte Dekubitusprophylaxe, Basale
Stimulation® und Kinasthetiks beachten

n) Korper-
pflege

Die persénlichen Hygienebediirf-

nisse des Patienten sind erfiilit.

e Angehorige einbeziehen

o religiose, kulturelle, ethnische Beddrf-
nisse beachten

o) Um-
gebung

Die Betreuung des Patienten erfolgt

in einer seinen persénlichen Be-

dirfnissen angepassten Umge-

bung.

o Intimsphare, ruhige Atmosphare ermog-
lichen

¢ Winsche des Patienten beriicksichtigen

¢ Klingel in Reichweite, Alarmierung

o Hilfsmittel und anderes

p) Psyche

Fiir das psychische Wohlbefinden

des Patienten ist gesorgt.

o existenzielle, religidse, kulturelle Bedurf-
nisse erfassen, Unterstlitzung anbieten:
bei Bedarf Seelsorge, Sozialdienst, Psy-
chologie u. A.

e achtsame verbale/nonverbale Kommuni-
kation, Berlihrungen

¢ Information, Erklarung der
Massnahmen

e Betatigungsmoglichkeiten

q) Ange-
horige

Fiir das Wohlbefinden der Angeho6-

rigen ist gesorgt.

o existenzielle, religidse, kulturelle Bedurf-
nisse erfassen, Unterstlitzung anbieten:
bei Bedarf Seelsorge, Sozialdienst, Psy-
chologie u. A.

e aktiv zuhéren, wachsam auf Sorgen und
Belastungen eingehen

¢ Information, Beratung

¢ Kinder/Jugendliche mit einbeziehen, al-
tersentsprechende Information und Be-
gleitung

Visum der betreuenden Pflegefach-
person (pro Schicht)
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Verlaufseinschatzung

Tag

Variantenanalyse und Pflegebericht

Notieren Sie hier auch wichtige Ereignisse / Gesprédche / medizinische Untersuchungen / Besuche anderer Spezialteams (z. B.
eines Palliativteams) / Zweitmeinung, falls eine solche eingeholt wurde u. &.

Datum

Visum

Ziel-Nr.

Beschreibung der
Variante und des Verlaufs

Ergebnis, Evaluation
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Bestatigung des Todes durch

Datum und Uhrzeit des festgestellten Todes
Bestatigt durch Arzt (Totenschein ausgefllt):
Name, Vorname, Telefon des Arztes
Todesursache / Bemerkungen

Zum Zeitpunkt des Todes anwesenden Personen
(Name, Vorname, Funktion)

Wurden Angehdrige benachrichtigt?

Name der benachrichtigten Person
Telefonnummer der benachrichtigten Person
Beziehung zum Patienten:

Durchgeflihrt von:

(Name, Vorname, Funktion, Telefonnummer)

1 Arzt [] Pflegefachperson
Unterschrift:
[l ja O nein

O ja 0 nein

Ist damit zu rechnen, dass die Rechtsmedizin eingeschaltet wird?

erfasst und ggf. ndher erlautert werden.

Wird bei einem der Ziele das Kastchen ,,Variante* angekreuzt, soll dies auf dem Variantenbogen (Seite 9)

0o . Ziel 10: Letzte Pflegeverrichtungen sind gemiss Richtlinien & [ erreicht [] Variante
‘=§ 5 g g Vorschriften ausgefiihrt.
2> - -
§ Sa § Angehorige werden auf Wunsch in die letzten Pflegever-
s o T % richtungen einbezogen. Auf religiése und kulturelle Ritu-
= ale/Bedurfnisse wird eingegangen
Ziel 11:  Angehérige sind iiber die weiteren Schritte informiert. [ ] erreicht [] Variante
S5 Informationsblatt tiber formelle Schritte ausgehandigt? U ja ] nein
é =_§ Informationsbroschire Gber Trauer abgeben? ] ja [ nein
E § Gdf. Informationsmaterial Gber Trauer bei Kindern (z.B. ] ja [ nein
S f nationale Krebsligen) an Familien abgeben?
=2 Die Autopsiefrage ist geklart ] ja [ nein
Die Frage nach Organ-/Gewebespende ist geklart ] ja ] nein
c Ziel 12.1 Primarversorgungsteam (z. B. Hausarzt, ambulante [ erreicht [ Variante
;"’ Krankenpflege) ist iiber Tod des Patienten informiert.
=
§ it 2 Durchgefiihrt von:
2 g2 (Name, Funktion, Telefonnummer)
s O .S
%5 ﬂ Ziel 12.2 Der Tod des Patienten wird den jeweils zustidndigen [ erreicht [ Variante
s § 2 Einrichtungen mitgeteilt.
i = z. B. Standesamt, Zentrale Patientenaufnahme, andere
§ involvierte Dienste, Bestattungsinstitut
N Eingabe in die elektronische Dokumentation

Unterschrift Arzt oder Pflegefachperson:

Datum / Zeit:
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Betreuung nach dem Tod: Variantenanalyse

Datum / Zeit

Visum

Ziel-Nr.

Beschreibung der Variante und
allfalligen Massnahmen dazu
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REFLEXION DER BEGLEITUNG EINES STERBENDEN MENSCHEN
MIT DER HANDLUNGSEMPFEHLUNG STERBEPHASE

Die folgenden Reflexionsfragen sind fakultativ. Sie sollen anregen, die Sterbebegleitung als Team zu
Uberdenken und daraus zu lernen.

1. Was ist uns in der Begleitung des sterbenden Menschen und seinen Angehérigen beson-
ders gut gelungen und warum?

2. Was war eher schwierig und warum?
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3. Welche Erkenntnisse und Konsequenzen leiten wir in folgenden Bereichen ab

Verantwortung flr die
Umsetzung der Konsequenzen

wer

bis wann

Kommunikation
(Arzt — Pflege — andere Fachpersonen; gegenuber Patient / Angehérigen)

Wissen

Dokumentation

Anderes

4. Welche Fragen miissen mit den involvierten Diensten geklart werden?
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