‘ Ambulante Hospiz- und PalliativDienste (AHG / AHD / AHPB / AHPP)
\ A. Basisdaten / Versorgungssituation zu Beginn der Begleitung bzw. Betreuung
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Datum persénlicher Erstkontakt EA‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Kontakt hergestellt durch (O) Patient () Angehdrige () Haus-/Facharzt (O) Heim () Pflegedienst () Palliativstation () Krankenhaus () sonstige

Grund des Kontakts () Beistand am Lebensende (©) Ubertastung Angehdrige () Pflegeprableme: () Schmerzen () And.kérperl.Probleme: (O) sonstige

Wohnsituation Aufenthaltsort zu Beginn Ambulante Versorgung Hauptpflegeperson O ) O Q
(nur eine Moglichkeit) | (nur eine Mbglichkeit ankreuzen) | (alles Zutreffende ankreuzen) (O Ehegatte / Lebenspartner(in)
Oalein (O Zunause (O Hausarzt O Kind (O Bttem(teil)
(O mit Angehdrigen | () Krankenhaus (O Fachart (O sonstige(r) Verwandte(r)

(O Heim (O Heim (O Sozialstation/ Pflegedienst | () Freund(in) / Bekannte(r)

(O sonstige (O sonstige (O Kooperierender Hospizdienst | (O keine

Pflegeversicherung
O keine

(O beantragt
Osufel O Sufell
O sufell O HF

(O unbekanrt

Hauptdiagnose

B. Grunderkrankung / Kérperliche Verfassung zu Beginn der Begleitung bzw. Betreuung

ICD-10 Djj

Einsatz ehrenamtlicher Mitarbeiter (EA)
O Unterstiitzung fiir den Sterbenden
(O Unterstiitzung firr die Angehdrigen
(O Sozialarwaltschaftiiches Handeln
(O Spirituelle Begleitung (,Sinnkiarung’)
(O Hilfe bei Organisation Jetzter Dinge
(O Kiisenintervention in Akutsituationen
(O Dasein (Erieben von Gemeinsarmkeit)
(O Sitzwachen (z.B. im SterbeprozeB)
O Sorstiges

\ C. Hospizliche Begleitung / PalliativmaBnahmen im Verlauf
Leistungen durch Koordinatoren (EA /| HA | PP)
(O Palliativberatung im Krankheitsverlaf
(O Koordination hospizlicher Hitfen (Netzwerk)

(O Psychische Stiitzung
(O Sozlrechtliche Beratung
(O Beratunginethischen Fragen

(O Kisenintervention in Akutsituationen

(O Seelsorglich-spirituelle Begleitung
(O Angehdrigenbegleitung
(O Sonstiges

A | O eingeschrankt S | O Komerl.Schwiche | () Kachexie Gvs>20%) | () Atenmot O Dekubitus O Unuhe

z O teilweise pflegebedurftig E O Midigkeit O Ubelkeit / Erbrechen O Husten O Exulcerationen O Verwirrtheit
(O véllig pflegebediirftig 5 (O Schmerzen (O Schiuckstsrung O Aszites (O Neurol.Symptome | () Angst
(O moribund F O Appetitiosigkeit (O Verstopfung O ympmOdeme | O) Urol.Symptome | () Depression

Mrdpflege. O O
Bnrebungen O O

eal | | [ ]

Datum letzter persénlicher Kontakt
wal | L[] el [ L[
Zahl der Telefonate EA| | | | wWA| | | |pP| | | |
Betreuungseinséze EA| | | | wa| | | |[Pep| | | |
Betreuungszeit (in h)EA‘ ‘ ‘ ‘ HA‘ ‘ ‘ ‘ PP‘ ‘ ‘ ‘
Fahrzeit (inMinuten)EA| | | | wa| | | |[pp| | | |

Datum Aufnahme am Lebensende

Aufnahmegrund

Anzahl der eingesetzten Ehrenamtlichen

am Lebensende aufgenommen in
(O Stationéres Hospiz

(O Paliiativstation

(O andere Krankenhaus-Abteilung
(O Pllegeheim

(O Sonstige Einrichtung

Aufnahme veranlasst durch ...
OHausazt () Facharzt
(O Not-/Bereitschaftsarzt

(O sdlbst / Angendrige

(O Sozialstation / Pflegedienst
(O Pllegeheim

(O AHG/ AHD/ AHPB/ AHPP

Palliativmedizinische und —pflegerische Leistungen PB PV
Uoerwachung von Schmerztherapie & Symptonkortrolle (O (O

Veersorgung von zentralen Zugangen (z.B. Port, Broviac)
s.C.- oder i.v.-Infusionen mit Medikamenten

Einsatz von Hifsritteln (zB. Purpensysteme, ADS, )
LagerungsmaBnahmen (zB. path.Frakiur, Todesrasseln)
Wundversorgung (Dekubitus, exulc. Tumore, Fisteln)
Versorgung von (Tracheo-, Uro-, lleo-, Kolo-)Stomata

\ D. AbschluB der Begleitung bzw. Betreuung

Enterale Eméhung = O O
Parenterale Eméhrung. (O O

O
O
O
O
O

OO0O0O0O0

O O

Sterbedatum () unbekannt

HEEEEN

Sterbeort

QuazuHase () Stat.Hospiz
O Paliiativstation

(O andere Kikh -Abteilung

O Pflegeheim

O Sonstiger Ot () Unbekannt

... bzw.AbschluRgrund

(O Besserung der Situation

O Ureug

(O Konttakt nicht mehr enw(inscht
O Sonstiges

Wesentliche Probleme bzw. Besonderheiten wihrend der Begleitung / Versorgung (maximal 3)
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