ID-PALL® G —
IDentifikation von Patienten
die allgemeine PALLiativme-
dizinische Unterstltzung
bendtigen.

Diese kann von den behandeln-
den Arzten und Pflegekriften
gewahrleistet werden. \_

Beurteilen Sie die folgenden Aussagen in Bezug auf die aktuelle Situation des-der
Patienten-in:

1. Wiren Sie Uberrascht, wenn diese:r Patient-in innerhalb der | [JJa [Nein
nachsten 12 Monate versterben wirde?

2. Der-die Patient:in leidet an einer fortschreitenden Erkrankung, die
seine-ihre Lebenserwartung verkiirzt
UND weist eines oder mehrere der folgenden Merkmale auf:

Kontinuierliche Verschlechterung des Allgemeinzustands (mit | [JJa [ Nein
nur begrenzter Reversibilitdt und Zunahme der Hilfsbedirftigkeit)
ODER
Ausgepragte Instabilitat des Krankheitsverlaufs wahrend der | (JJa [ Nein
vergangenen 6 Monate (charakterisiert durch ein aus der Sicht des
Patienten nicht kontrolliertes Symptom ODER ein Dekubitus > Grad 3
ODER mehr als eine Episode von akut auftretener Verwirrtheit,
Infektion, ungeplanter Hospitalisierung oder Sturz)
ODER
Psychosoziales oder existenzielles Leiden (Patient-in oder | [JJa [ Nein
Angehorige)
ODER
Unterstitzungsbedarf bzgl. Entscheidungen in der letzten | CJJa [Nein
Lebensphase

3. Geplante oder bereits erfolgte Beendigung von kurativen Behan- | JJa [ Nein
dlungen oder lebenserhaltenden MaBBnahmen (z.B. Beatmung, Dialyse,
kinstliche Erndhrung und Flussigkeitsgabe)

4. Wunsch nach palliativmedizinischer Mitbetreuung seitens des/der | [Jya [JNein

Patient-in, der Angehorigen oder der betreuenden Fachkréafte )

Falls Sie
angekreuzt haben:
Der/die Patient-in bendtigt sehr wahrscheinlich palliativmedizinische Unterstiitzung.
Bitte berilcksichtigen Sie die Empfehlungen zur allgemeinen palliativmedizinischen
Betreuung und fiillen Sie den ID-PALL® S aus.

ID-PALL® S

\
. . . . . Palliative and Supportive
IDentifikation von Patienten, die spezielle (mv Care Service
PALLiativmedizinische Unterstiitzung beno- y

tigen.

Diese wird von Palliative Care-Fachkraften )
durchgefiihrt.

Beurteilen Sie die folgenden Aussagen in Bezug auf die aktuelle Situation des-der
Patienten:-in, falls er-sie ID-PALL® G positiv ist j

1. Vorhandensein mindestens eines schwerwiegenden und persis- | OJa O Nein')
tierenden Symptoms - einschlieBlich Schmerzen -, das nach 48
Stunden nicht ausreichend auf die Behandlung angesprochen hat

2. Schwierigkeiten bei der Einordnung korperlicher Symptome oder OJa [ONein
psychischer, sozialer oder spiritueller Probleme
3. Uneinigkeit oder Unsicherheit bei Patient-in, Angehorigen oder OJa [OJNein
den betreuenden Fachkraften, z.B. bezliglich medizinischer Behand-
lungen, komplexer Entscheidungen oder dem Reanimationsstatus

4. Schwerwiegendes psychosoziales oder existenzielles Leiden des OJa [ONein
-der Patienten-in (z.B. schwere Angstsymptomatik oder depressive Symp-
tome, Geflhl der Isolation/zur Last zu fallen, Verlust von Sinn/Hoffnung,
Sterbewunsch, Frage nach assistiertem Suizid)

5. Schwerwiegendes psychosoziales oder existenzielles Leiden bei OJa [ONein
den Angehdrigen (z.B. schwere Angstsymptomatik oder depressive Symp-
tome, schwerer Erschopfungszustand, Destabilisierung des Familiensystems,
Verlust von Sinn/Hoffnung)

6. Geplante Palliative Sedierung (= medikamentdse Verringerung des OJa [ONein
Bewusstseins mit dem Ziel der Linderung therapierefraktarer Symptome)
7. Schwierigkeiten mit Patient-in oder Angehorigen bezlglich der OJa DONein
Therapie- und Behandlungsplanung oder der Erstellung von Voraus-
verfligungen

8. Der-die Patient-in, die Angehorigen oder die mitbetreuenden Fach- OJa [ONein
krafte konnten lhrer Einschatzung nach von einer spezialisierten
palliativmedizinischen (Mit)betreuung profitieren Y,

Falls Sie angekreuzt haben:
der-die Patient:in wird sehr wahrscheinlich von einer spezialisierten palliativmedi-
zinischen (Mit)Betreuung profitieren.
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