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1. Einleitung

Im Reusspark finden Betagte, Menschen die eine Tagesstruktur brauchen und unheilbar Er-
krankte ein Zuhause. Mit einer Kapazitat von 297 Betten ist der Reusspark das grosste Pfle-
gezentrum im Kanton Aargau. Bekannt als regionales Kompetenzzentrum in der

Langzeitpflege setzt der Reusspark Massstabe im Bereich Demenz und positioniert sich seit

2005 mit der Pflege-Segment-Erweiterung Palliative Care.

Auf allen Wohnbereichen, aber auch im gesamten interprofessionellen Team, ist das Kon-
zept Hospiz/ Palliative Care verankert und wird aktiv umgesetzt. Das eigentliche Hospiz, be-
stehend aus 4 Betten, befindet sich auf dem Wohnbereich 3. Ost. Sein Angebot richtet sich
an erwachsene Personen aller Altersgruppen, welche an einer fortschreitenden, lebensbe-
drohlichen Erkrankung leiden, auf keine kurative Therapie mehr anspechen und sich im End-

stadium (End of life) befinden.

Palliative Care wird im ganzen Reusspark gelebt. Es ist eine Grundhaltung. Seit dem 10. Au-
gust 2013 besitzt der Reusspark das Label C «Qualitat in Palliative Care» von qualitépallia-

tive welches die Qualitat unserer Bemihungen unterstreicht.

Im folgenden Konzept werden die Umsetzung und die Angebote auf den allgemeinen Wohn-
bereichen und im Hospiz des Reusspark vorgestellt. Das Hospiz ist laut dem offiziellen Doku-
ment «Nationale Strategie Palliative Care 2013-2015» (BAG, 2012) [1] eine spezialisierte

Palliative Care in einer sozialmedizinischen Institution.

1.1. Ziel

Alle Bewohnerinnen und Bewohner welche von einer unheilbaren oder chronisch fortschrei-
tenden Erkrankung (z.B. Demenz, Tumorerkrankung, usw.) betroffen sind, erhalten im
Reusspark eine Pflege, welche die bestmdgliche Lebensqualitat unterstutzt und belastende
Begleitsymptome lindert. Dabei sollen die Individualitat und die unterschiedlichen Bedurf-
nisse eines jeden Menschen berticksichtigt und einbezogen werden kénnen. Moderne Thera-

pieansatze kommen zur Anwendung.

Der Reusspark wird von umliegenden Spitélern, von Hausérzten und Privatpersonen als
Kompetenzzentrum fur Palliative Care wahrgenommen. Es besteht auch die Mdglichkeit Be-

wohnende von anderen Pflegeheimen zu tbernehmen.
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2. Definition

2.1. Palliative Care

Das Wort «Palliative» leitet sich vom lateinischen «pallium», der Mantel, ab. Bzw. von «palli-

are»: mit dem Mantel bedecken, lindern, warmen.
Das englische Wort «Care» bedeutet «Sorge» und «Sorgfalts.

Unter Palliative Care wird eine umfassende Behandlung und Betreuung von Menschen mit
unheilbaren, lebensbedrohlichen oder chronisch fortschreitenden Krankheiten verstanden.
Ihr Ziel ist es, den Betroffenen eine mdglichst gute Lebensqualitat zu erméglichen. Dies
schliesst die Begleitung der Angehdrigen mit ein. Leiden soll optimal gelindert werden und
entsprechend den Wiinschen des Betroffenen sind auch soziale, seelisch-geistige und

religios-spirituelle Aspekte zu bertcksichtigen.

Im Einzelnen heisst dies, Palliative Care:

= Respektiert das Leben und seine Endlichkeit

=  Achtet die Wirde und Autonomie des Betroffenen und stellt seine Prioritaten in den Mit-
telpunkt

=  Wird unabhangig vom Lebensalter jedem Betroffenen angeboten, der an einer fortschrei-
tenden Krankheit leidet

=  Strebt die optimale Linderung von belastenden Symptomen wie Schmerzen, Atemnot,
Ubelkeit, Angst oder Verwirrung an

=  Ermdglicht auch rehabilitative, diagnostische und therapeutische Massnahmen, die zur
Verbesserung der Lebensqualitat beitragen

=  Unterstitzt Angehdrige bei der Krankheitsbewaltigung und der eigenen Trauer

(SAMW 2014 ) [2]

2.2. Lebensqualitat

Lebensqualitat kann primér nicht medizinisch definiert werden. Die Sichtweise des betroffe-
nen Menschen ist entscheidend und umfasst das korperliche, psychische, soziale und
religiés-spirituelle Befinden. Die Sichtweise des Betroffenen und seiner Angehdérigen ist da-

bei nicht immer identisch.

(SAMW 2014 ) [3]
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3. Haltung im Reusspark zu Palliative Care und Lebensqualitat

Das Konzept Hospiz/ Palliative Care stitzt sich auf das
Ubergeordnete Leitbild des Reusspark.
Unsere Haltung basiert auf der individuellen Begleitung

L . schwer kranker Menschen, mit dem Ziel, die grosstmdagli-
«Palliative Care sieht

immer den ganzen
Menschen an und gen zu erm@glichen. Dafur werden deren soziale,

che Lebensqualitat fir die Betroffenen und ihrer Angehori-

schenkt ihm damit physische, psychische, kulturelle und spirituelle Bedurf-
Ansehen.» nisse in unser Handeln einbezogen. Es ist uns ein Anlie-

gen, Leiden zu lindern und nicht Symptome zu behandeln.

Cornelia Knipping

Sowohl die Bewohnenden, als auch die Angehorigen ste-
hen im Zentrum unserer Bemiihungen. Die enge interpro-
fessionelle Zusammenarbeit (Pflegende, Angehdrige,

Arzte, Therapeuten, riickwartige Dienste) bildet die Grund-

lage fir eine erfolgreiche palliative Pflege und Betreuung.

Pflegerische, medizinische und therapeutische Interventionen richten sich nach den Win-
schen und Beddrfnissen der Betroffenen. Daflr bedarf es dem Einverstandnis des Betroffe-
nen oder wenn dies nicht mehr méglich ist, derer Angehérigen. Vorgéangig sollte eine Priifung
auf Sinnhaftigkeit und Machbarkeit, sowie ein sorgfaltiges Abwagen von Belastung und Nut-
zen stattfinden. Als wichtiger Grundsatz von Palliative Care gilt, regelmassig mit den Be-
troffenen und/ oder ihren Angehdrigen vorhandene Abmachungen, Winsche und Therapien
auf ihre Aktualitat zu Gberprifen und bei Bedarf anzupassen.

Der Reusspark akzeptiert die Entscheidung der Bewohnenden, wenn sie mit Hilfe einer Ster-
behilfsorganisation aus dem Leben scheiden wollen. Die Durchfiihrung des begleiteten Sui-
zids, darf unter Einhaltung des Leitfadens zum Vorgehen beim begleiteten Suizid

(5.01.155 RL) im Reusspark durchgefiihrt werden.
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4.  Zielgruppe, Eintrittsprocedere, Verlegung und Austrittsprocedere
4.1. Aufnahmekriterien

Fir den grossten Teil der Menschen im fortgeschrittenen Alter fallt der Eintritt in den
Reusspark in ihre letzte Lebensphase. Das Alter ist haufig verbunden mit chronisch fort-
schreitenden, unheilbaren Erkrankungen und Multimorbiditét (d.h. die Bewohnenden sind
von mindestens zwei chronischen Krankheiten betroffen). Diese kénnen dazu fuhren, dass
trotz unterstiitzender Massnahmen, ein Alltag zu Hause nicht mehr ausreichend bewaltigt
werden kann. Fur eine Aufnahme auf einem allgemeinen Wohnbereich muss im Vorfeld die

Finanzierung geklart sein.

Eine Aufnahme im Hospiz ist mdglich, wenn die kurative/ adjuvante Therapie abgeschlossen
ist. Es stehen vier Einzelzimmer zur Verfigung, fur welche der Einzelzimmer- und Palliative
Care-Zuschlag verrechnet wird. Im Vorfeld muss die Finanzierung abgeklart werden. Sollte
der Eintritt aus finanziellen Griinden scheitern, kann im speziellen Fall gepriift werden, ob der
Einzelzimmerzuschlag erlassen werden kann. Eine Aufnahme geschieht nur, wenn die Be-

troffenen Uiber das Angebot des Hospiz informiert und mit dem Eintritt einverstanden sind.

4.2. Zielgruppe

Bei allen Bewohnenden kommt eine palliative Pflege, Betreuung und Medizin zur Anwen-
dung, welche von einer unheilbaren, fortschreitenden Erkrankung betroffen oder multimorbid
sind und eine Einschrankung der Lebensqualitat haben oder belastende Symptome wahrge-

nommen werden.

Die Bewohner und Bewohnerinnen verbleiben dabei in inrem gewohnten Umfeld und missen

nicht ins Hospiz verlegt werden.
Zielgruppe fur das Hospiz:
=  Erwachsene Menschen mit einer malignen Erkrankung in der terminalen Phase

=  Erwachsene Menschen welche von einer rasch progredienten Erkrankung mit absehba-
rer Todesfolge betroffen sind und eine Pflegebediirftigkeit ausweisen

= Die betroffenen Personen sind nicht mehr spitalbedirftig, aber in ihrem gewohnten Um-
feld ist es nicht mdglich, eine ihren Bedurfnissen entsprechende Pflege und Betreuung
zu ermdglichen. Die verbleibende Lebenszeit ist begrenzt und betragt Tage bis wenige
Monate

= Erwachsene Menschen in einer palliativen Situation, welche zu Hause von ihren Ange-
hdrigen betreut werden. Im Sinne einer Entlastung der Angehdrigen ist es mdglich, fur
einen definierten Zeitraum einen Aufenthalt im Reusspark zu erméglichen
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4.3. Ausschlusskriterien fir eine Aufnahme im Hospiz

= |nvasiv beatmete Personen (in Ausnahmefallen ist ein Eintritt méglich, je nach Beat-
mungssystem)

= Personen, welche Uber ventse Katheter (z.B. zentraler oder peripherer Venenkatheter,
Porth-a-cath) isokalorisch ernahrt werden

= Beim Betroffenen wird weiterhin eine Chemo-/ oder Radiotherapie durchgefiihrt (ausge-
nommen ist eine perorale Zytostatikatherapie welche zu Hause selbststédndig vom Be-
troffenen eingenommen wird und keine umfangreiche Laborkontrolle bendtigt)

= Medizinisch dirfen keine ungeltsten technischen Probleme bestehen

= Thorax-Saugdrainage (in Ausnahmeféllen ist ein Eintritt mdglich, je nach Saugdrainage-
system)

= Lediglich passagere palliative Situation ohne progrediente lebensbedrohliche Erkran-
kung

= Nicht beherrschbares aggressives Verhalten (d.h. wiederholte kérperliche aggressive
Ubergriffe sind bekannt)

4.4. Zuweisung fur das Hospiz

Die Zuweisung geschieht hauptsachlich durch Spitaler, Kliniken, andere Pflegeheime, Haus-

arzte, aber auch durch Betroffene selbst.

4.5. Eintrittsprocedere

Eintritte auf die allgemeinen Wohnbereiche erfolgen grundsatzlich nach dem gewohnten in-
ternen Ablauf Uber die Sozialberatung, immer in Ricksprache mit der Wohnbereichsleitung/
Stellvertretung der Wohnbereichsleitung oder den Leitungen Geriatrie/ Gerontopsychiatrie.
Regulare Eintritte sind von Montag bis Freitag moéglich und sind auf 14 Uhr geplant. Bei An-
fragen zu kurzfristigen Eintritten/ Wochenendeintritten oder Pflegenotféllen, besteht mit dem
Tages- und Nachtzentrum ein Angebot dies zu erméglichen.

Eintritte im Hospiz erfolgen nach einem eigens kreierten Ablauf. Nach einer Anmeldung holt
die Sozialberatung erste Informationen gemass «Checkliste Eintritte fur Palliativpflege
5.01.97_CL» ein. Diese leitet sie an den zustandigen Belegarzt weiter, welcher mit der be-
handelnden Arztin/ dem behandelnden Arzt im Spital/ Hausarztin/ Hausarzt Kontakt auf-
nimmt. Es wird geprift, ob die Kriterien fur die Zielgruppe und die Ausschlusskriterien erftllt

sind.
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Parallel zu dieser Abklarung besuchen diplomierte Pflegepersonen des Hospiz die Betroffe-
nen im Spital/ zu Hause und machen sich ein Bild vor Ort, ob die Pflege und das medizi-
nisch-therapeutische Management im Reusspark gewahrleistet werden kann. Erst wenn

diese Beurteilung positiv ausféllt, kann der Eintritt geplant werden.

4.6. Verlegung/ Austrittsprocedere

Sollte sich der Zustand einer Bewohnerin oder eines Bewohners im Hospiz Uber einen lange-
ren Zeitraum stabilisieren, wird gemeinsam mit den Beteiligten ein Austritt nach Hause (wenn

dort eine adaquate Pflegemdglichkeit besteht) oder eine interne Verlegung besprochen.

Im Todesfall werden die Angehérigen bei der Regelung aller Formalitaten im gesamten
Reusspark von den zustandigen Bezugspersonen, wahrend ihrer Abwesenheit von einer

Vertretung aus der Pflege, untersttzt.

5. Allgemeine Rahmenbedingungen
5.1. Anwendung des Konzepts «Hospiz/ Palliative Care» im Reusspark

Im Reusspark sind wir der Uberzeugung, dass Palliative Care nur erfolgreich angewendet
werden kann, wenn eine gemeinsame Haltung und Kultur gelebt wird. Pro Wohnbereich be-
gleitet ein Thementrager oder eine Thementréagerin die Umsetzung des Konzepts Hospiz/

Palliative Care.

Die Anwendung von Palliative Care kann im ganzen Reusspark rund um die Uhr gewahrleis-
tet werden. Treten schwierige Situationen auf, kann aus dem Hospizteam, im Wohnbereich

3.0st, Unterstiitzung angefordert werden.

5.2. Bewusste Teamkultur

Die fur das Personal oft anspruchsvollen Situationen erfordern eine transparente Teamkultur,
Vertrauen, Offenheit und Toleranz. Bei individueller Uberforderung und Erschépfung wird ge-
meinsam im Team nach Lésungen gesucht. Wenn wahrend des Aufenthaltes das interpro-
fessionelle Team Situationen wahrnimmt, wo Optimierungs- und Entwicklungsbedarf besteht,
wird eine Fallbesprechung durchgefiihrt. Rituale in der Begleitung von Bewohnenden sind

ein fester Bestandteil.
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5.3. Schulung des Personals

Dem Thema Palliative Care wird im Reusspark viel Gewicht beigemessen. Zu den obligatori-
schen Eintrittsweiterbildungen fir neu eintretendes Personal gehdéren mehrstindige Weiter-
bildungen zum Thema Palliative Care (Umsetzung des Konzeptes), Demenz, Schmerz,
Depression, Delir, Sturz und die Anwendung des neuen Erwachsenenschutzgesetzes. Zent-
rales Ziel dieser Weiterbildungen ist die Auseinandersetzung mit Palliative Care, Sensibilisie-
rung im Umgang mit belastenden Symptomen und die Handhabung im Reusspark. S&mtliche

Weiterbildungen kdnnen auch von externen Personen besucht werden.

Verschiedene Mitarbeitende des Hospiz verfiigen Uber eine Zusatzausbildung in Palliative
Care. Die Ausbildungsniveaus liegen zwischen Al bis B2. An den Teamsitzungen werden
Weiterbildungen zu aktuellen Themen durchgefiihrt. So halten sie ihr Wissen auf dem neus-
ten Stand.

Alle Belegarzte welche im Reusspark tétig sind besuchen regelméassig Weiterbildungen zum
Thema Palliative Care und verfuigen tber den Palliativ-Basiskurs fir Arztinnen und Arzte Le-
vel A2. Alle Assistenzérztinnen und Assistenzarzte aus dem Spital Muri, welche im
Reusspark ein viermonatiges Praktikum absolvieren, werden in der Einfihrung in das Kon-
zept Hospiz/ Palliative Care durch den leitenden Arzt instruiert.

Daneben stehen dem Personal Gefasse wie Fallbesprechungen, Supervisionen und Fachli-

teratur zur Verfigung.

5.4. Thementrager Palliative Care

Auf jedem Wohnbereich wird eine Person, welche tber das
Ausbildungsniveau A (tertiare Stufe) verfligt, als Thementra-
gerin oder Thementrager Palliative Care definiert. Diese Per-
son nimmt an den sechs bis zehn Mal jahrlich stattfindenden
Treffen teil. Die Aufgabe der Thementragerin/ des Themen-
tragers besteht darin, die Wohnbereichsleitung und das Pfle-
geteam in der Umsetzung des Konzeptes «Hospiz/ Palliative
Care» zu unterstiitzen und tiber Neuerungen und Anderun-
gen zu informieren. Die Thementrager bringen Anliegen und
Fallbeispiele zu schwierigen Situationen mit Bewohnenden
in die Treffen mit und stellen diese dem Plenum vor (siehe
«Funktionsbeschreibung Thementrager Palliative Care
4.01.84 _FO»).
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5.5. Stellenplan im Hospiz

Die Situationen der Bewohnenden im Hospiz zeichnen sich in der Regel durch eine héhere
Komplexitat, aber auch durch kurzfristige Veranderungen des Allgemeinzustand, aus. Aus
beschriebenen Griinden ist in jeder Schicht diplomiertes Personal eingeplant, welches die
spezialisierten Therapien durchfiihren kann und Uber Erfahrung im Umgang mit Akutsituatio-

nen verflgt.

5.6. Interprofessionelle Zusammenarbeit

(Physiotherapie, Ergotherapie, Kiiche, Technischer Dienst, Seelsorge,

Sozialdienst, Arzte, Pflege, freiwillige Helfer, usw.)
Die Gestaltung einer offenen und kreativen Zusammenarbeit und Entscheidungsfindung zwi-
schen den verschiedenen Berufsgruppen, den Betroffenen und den Angehdorigen, ist eine
Voraussetzung fir eine gute palliative Betreuung. Im Reusspark findet bei Bedarf regelmas-

sig Kontakt zwischen den involvierten Berufsgruppen statt.

Jeder Bewohnerin, jedem Bewohner wird bei Eintritt eine diplomierte Pflegeperson als Be-
zugsperson zugeordnet, welche von Eintritt bis zum Austritt als Ansprechperson Anliegen,
Sorgen und Néte aufnimmt und an das interprofessionelle Team weiterleitet. Die Leitung des
Wohnbereichs koordiniert den Einsatz der Teammitglieder. Besonders wichtig ist eine gute
Absprache mit der Physio-/ Ergo-/ Aktivierungstherapie, dem Sozialdienst, der Seelsorge,
Klche usw. Die interprofessionelle Zusammenarbeit wird individuell geplant. Unser Betreu-

ungsangebot beruht auf einer ganzheitlichen Sicht des Menschen — auch im Sterbeprozess.

5.7. Zimmergestaltung

Die Zimmer sind individuell gestaltbar. Der Reusspark ermdglicht es den Bewohnenden nach
Absprache personliche Gegenstande, wie z. B. Bilder oder ein geliebtes Mobelstlick, mitzu-

bringen, um so eine Atmosphéare zu schaffen, in der sich die Bewohnenden wohl fihlen.
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5.8. Aufenthaltsraum/ Gemeinschaftsraum

Sowohl die Bewohnenden, als auch deren Angehérige verspiren zeitweise den Wunsch nach

Ruckzug.

= Der Gemeinschaftsraum ist wie ein gemutliches Wohn- und Esszimmer eingerichtet und
kann von Bewohnenden und Angehorigen genutzt werden.

= Der grisste Teil der Wohnbereiche verflgt Gber einen eigenen Aufenthaltsraum. Der Auf-
enthaltsraum ist mit Tischen, Stiihlen, Sofa und Radiogerat eingerichtet und bei Wunsch
nach Selbstverpflegung stehen eine Kochnische und Mikrowelle bereit. Dieser Raum ist
ein Ort wo Gemeinschaft gestaltet werden kann, z. B. fur kleine Familientreffen usw.

5.9. Ausflige

Die Lage des Reusspark lasst viel Freiraum fir kleine Ausflige in die Natur. Der Kleintier-
park, die Pferdekoppeln, der Kinderspielplatz, der Teich und die Klosterkirche bieten Ab-
wechslung. Viele Sitzgelegenheiten laden zum Verweilen ein. Das gesamte Areal des
Reusspark und seine Umgebung sind rollstuhlgangig und fir Menschen mit einer Gehbehin-
derung, geeignet. Um auch mit Besuchern und Freunden etwas langere Spaziergange zu un-
ternehmen, stehen auch elektrische Rollstuhle fur unsere Bewohnenden zur Verfligung,

welche kostenlos benutzt werden kdnnen.

5.10. Transport- und Parkmdglichkeiten

Bei Bedarf stehen Fahrzeuge mit Hebeblhne, fir Bewohnerinnen und Bewohner im Rollstuhl
zur Verfugung, um Ausfliige, Untersuchungen oder andere Aktivitaten zu ermdglichen. So-
fern der Wohnbereich Kapazitat hat, ist es nach Riicksprache mdglich, dass eine Fachper-

son oder eine freiwillige Helferin/ ein freiwilliger Helfer als Begleitung eingeplant wird.

Fur Besucher und Besucherinnen stehen unentgeltlich Parkplatze in unmittelbarer Nahe zur

Verfligung. Die Haltestelle des Busses ist unweit vom Haupteingang gelegen.

5.11. Offentlichkeitsarbeit

Offentlichkeitsarbeit ist eine wichtige Moglichkeit, die Erfahrungen aus der praktischen Arbeit
den Menschen nahe zu bringen. Wesentliches Ziel ist es, auf das Thema Palliative Care in

der Region hinzuweisen und das Bewusstsein zu sensibilisieren.

Eine Zusammenarbeit mit den Angehdrigen und Bezugspersonen wird aktiv gesucht und ge-

pflegt.
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6. Ganzheitliche Betreuung rund um die Uhr

6.1. Eintrittsphase

Um schon frihzeitig Kenntnis zu erlangen, was im Sinne der Bewohnerin oder des Bewoh-
ners bzw. der Angehdrigen ist, sollte eine Veranderung oder gar eine Verschlechterung ein-

treten, finden in der Eintrittsphase schon Gespréache diesbeziglich statt.

6.1.1. Bedurfnisraster
(Palliative Pflege ,Beddrfnisraster® 5.01.39_FO)

Es findet im Zeitraum vom Eintrittstag bis zum Ende des 2. Monates (Ausnahme: Kloster
West und Kloster Ost 1.Stock bis Ende 3. Monat) nach Eintritt ein Gesprach mit den Bewoh-
nenden/ Angehdrigen und mit der Bezugsperson der Pflege (bei Abwesenheit durch die Ta-
gesverantwortliche) statt, wo das Bedurfnisraster ausgefiillt werden soll. Ziel des Gespréaches
ist, Kenntnis zu erlangen, was die Bewohnerin oder der Bewohner bzw. die Angehdrigen fir
Winsche, Erwartungen und Bedirfnisse haben, fur die Zeit wahrend des Sterbens und nach
Eintritt des Todes.

Da der Eintritt in ein Heim fur Betroffene und Angehdrige ein schwieriger Schritt sein kann,

besteht die Moglichkeit, das Gespréch zu einem spateren Zeitpunkt durchzufihren.

6.1.2. Angehdrigengesprach

Innerhalb von zwei bis vier Wochen nach dem Eintritt wird das Angehorigengesprach durch
die Bezugsperson der Pflege geplant. Im Vorfeld wird das Formular "Behandlungsabsichten
bei Zustandsverschlechterung und in Notfallen FO 5.01.02.20" zur Vorbereitung auf das Ge-
sprach, den Angehdrigen und nach Mdglichkeit den Bewohnenden, abgegeben. Beim Ge-
sprach sind in der Regel Bewohnende, Angehorige, Arztlicher Dienst und die Bezugsperson

der Pflege anwesend. Ziel des Gespraches ist, herauszufinden:

= Was Bewohnende/ Angehorige Uber die Diagnose, die Prognose wissen und welche Be-
handlungsabsichten Bewohnende/ Angehdrige bei einer Zustandsverschlechterung oder
im Notfall wiinschen (Behandlungsabsicht klaren). Im Verlaufe des Aufenthaltes wird im-
mer wieder Uberprift, ob das Besprochene noch aktuell ist

» Verfugt die Bewohnerin, der Bewohner Uber eine Patientenverfligung

» |st der Bewohnende Mitglied bei einer Sterbehilfsorganisation (z. B. Exit, Dignitas)
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Das Ergebnis wird durch die Pflege und den arztlichen Dienst in der Bewohnerdokumenta-
tion mit Visum und Datum hinterlegt.Sollte eine Bewohnerin, ein Bewohner den Wohnbereich
wechseln, wird das Angehdrigengesprach auf dem neuen Wohnbereich nochmals durchge-
fuhrt.

6.1.3. Pflegeplanung

In den ersten zwei bis drei Wochen nach dem Eintritt wird mit den Bewohnenden/ Angehori-
gen und der Bezugsperson der Pflege ein Eintrittsgespréach durchgefiihrt. Danach wird eine
individuelle Pflegeplanung erstellt. Als eigenstandiger, selbstbestimmender Mensch ist die
Bewohnerin, der Bewohner in die Planung und Gestaltung des Tagesablaufes einbezogen.
Wir richten uns nach seinen personlichen Winschen und Bedirfnissen. Es ist es uns wichtig,
dass die Bewohnenden ihren eigenen Lebensrhythmus und ihre Lebensgewohnheiten beibe-

halten kénnen.

6.2. Linderung von belastenden Begleitsymptomen

Bei Fortschreiten einer unheilbaren Krankheit oder in der Sterbephase kénnen belastende
Begleitsymptome auftreten, welche die Lebensqualitat deutlich einschranken. Auf allen
Wohnbereichen im Reusspark wird der Linderung dieser Begleitsymptome viel Gewicht bei-
gemessen, um den Bewohnenden so lang wie mdglich eine gute Lebensqualitéat zu ermogli-

chen. Es wird nach einheitlichen Leitlinien vorgegangen.

Auf den allgemeinen Wohnbereichen werden die Therapien in den gangigen Formen verab-
reicht - in Tablettenform, als Suppositorien, subcutan und wenn nétig auch intravenés (,Um-

gang mit Infusionen” 5.01.25_RL, ,Intravendse Injektion“ 5.01.24_RL).

Im Hospiz treten die Bewohnenden aus Spitélern und Kliniken oft in einem sehr fortgeschrit-
tenen Stadium der Erkrankung ein. Haufig geht es dabei um die Gestaltung von End of Life
Care. Da die verbleibende Lebenszeit haufig nur noch Stunden, Tage bis wenige Wochen
beinhaltet, wird die Therapie wie gewohnt weitergefihrt.

Im Hospiz kdnnen aus diesem Grund die Medikamente auch intravends via Port-a-cath ver-
abreicht werden (,Port-a-cath Allgemeines“ 5.01.85_RL).
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6.2.1. Schmerzen, Angst und Atemnot
("Schmerzerfassung Schmerztherapie" 5.01.19 CL, "Schmerzprotokoll”
5.01.43_FO, "BISAD" 5.01.100_CL, "Medikamente subcutan verabreichen"
5.01.21 AW, "Leitlinie: Durchbruchschmerz" 5.01.103_AW, "Leitlinie: Dyspnoe"
5.01.105_AW, "Leitlinie: Rasselatmung" 5.01.106_AW, "Leitlinie: Akute Blutung"
5.01.107_AW)
Schmerzen werden wahrgenommen und mittels eines strukturierten Assessments erfasst,
dokumentiert und angegangen. Die Wirkung der Schmerztherapie wird laufend tberprift und

bei Bedarf angepasst.

Angste werden ernst genommen, angesprochen und es wird gemeinsam nach einer sinnvol-
len Losung gesucht. Auf Wunsch kann der Liaisondienst der PDAG oder die Seelsorge bei-

gezogen werden.

Bei Atemnot wird Sauerstoff angeboten oder es werden Medikamente eingesetzt, welche die
Atmung erleichtern. Wo es sinnvoll und gewlnscht ist, kann auch die Physiotherapie beige-

zogen werden, um atmungsunterstitzende Therapien durchzufiihren.

6.2.2. Ubelkeit/Erbrechen, Verstopfung und Juckreiz
("Leitlinie: Ubelkeit/ Nausea" 5.01.104_AW, "Leitlinie: Obstipation, mechanischer u.
paralytischer lleus" 5.01.109_AW, "Leitlinie: Pruritus/ Juckreiz" 5.01.141_AW)
In der Palliative Care kommt diesen Symptomen eine wichtige Bedeutung zu. Oft wird unter-
schétzt, wie weit die Lebensqualitat reduziert sein kann, wenn Menschen an Ubelkeit, Ver-
stopfung oder Juckreiz leiden. Es werden frihzeitig Reservemedikamente verordnet, um bei

Bedarf rasch handeln zu kdnnen.

6.2.3. Palliative Sedation mit Dormicum
("Leitlinie: Sedation mit Dormicum™ 5.01.102_AW, "Verordnung: Sedation mit Dor-
micum" 5.01.101_FO)
Es kann das Problem auftreten, dass trotz Ausschopfung der Therapiemdoglichkeiten, die Lin-
derung der belastenden Begleitsymptome nur ungentigend fiir die Betroffenen moglich ist. In
diesem Falle kann die bewusste Verabreichung sedierender Medikamente ein Angebot sein,
welche den Betroffenen eine Perspektive gibt, um die verbleibende Lebenszeit ertréaglich zu
gestalten.
Die palliative Sedation mit Dormicum als Infusion verabreicht, unterscheidet sich vollstandig
von der Euthanasie. Deshalb gelten bei der palliativen Sedation mit Dormicum spezielle An-
forderungen in den Bereichen "Entscheidungsfindung, Durchfiihrung und Uberwachung".
Das Ziel der palliativen Sedation mit Dormicum besteht darin, den Betroffenen in einen
schlaféahnlichen Zustand zu versetzen um die Ertraglichkeit der Symptome zu gewahrleisten.
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Dieses Vorgehen entspricht den anerkannten ethischen Richtlinien (SAMW- schweizerische
Akademie der medizinischen Wissenschaften).
Die palliative Sedation mit Dormicum ist ein Angebot welches ausschliesslich im Hospiz

durchgefuhrt wird und nur mit der Zustimmung der Betroffenen und deren Angehdrigen.

6.2.4. Mundpflege ("Mundpflege" 5.01.22_AW)

Ein spezielles Merkblatt im Umgang mit Mundpflege steht den Pflegenden zur Seite. Die ver-

schiedenen Massnahmen werden individuell angeboten und angewendet.

6.3. Geréte
6.3.1. Pflegebadewanne/Therapiebad

Bewohnerinnen und Bewohner schatzen und geniessen die wohltuende und lindernde Wir-
kung eines Bades. In unseren Raumlichkeiten verfigen wir Uber eine Pflegebadewanne (Pa-

tientenheber ist vorhanden).

Das hausinterne Schwimmbad ist Uber einen Lift erreichbar und steht zur Benltzung zur

Verfligung.

6.3.2. Infusionspumpen

Fur eine sichere Verabreichung von Schmerz-/ und Infusionstherapien stehen mehrere Infu-

sionspumpen zur Verfigung.

6.4. D'gfte, Musik_,_ Basale Stimulation, Kinaesthetics, Validation
(,Atherische Ole* 5.01.25_CL)

Wir erfassen die Bewohnenden ganzheitlich und versuchen ihre Wiinsche, Anliegen und Ge-

wohnheiten zu bericksichtigen.

Bei Eintritt werden Lieblingsduifte/ -musik, Wohltuendes bei Schmerzen, Angst, Schlaflosig-

keit usw., mittels Bedurfnisraster erfasst und bei Bedarf gezielt eingesetzt.
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6.5. Rituale ("Rituale Sterbephase" 5.01.24 CL)

Rituale haben in der letzten Lebensphase und auch nach dem Sterben ihren festen Platz.

= Als Symbol dafiir, dass eine Bewohnerin, ein Bewohner in der letzten Lebensphase ist
(auch als Zeichen fir die anderen Dienste), bringen wir eine Rose an der Zimmertire an.

= Wir sorgen dafir, dass Gebete in schriftlicher Form bei uns vorhanden sind.

= Wenn eine Bewohnerin, ein Bewohner in der letzten Lebensphase ist, ist es fir uns
selbstverstandlich, dass wir den Pfarrer jederzeit informieren. Er bespricht dann mit den
Bewohnenden oder den Angehdrigen welche Winsche oder Bediirfnisse bestehen.

= Wir sind uns bewusst, dass es Bewohnende gibt, die von einem Mitbewohnenden Ab-
schied nehmen mdchten. Wir ermoglichen dies, indem wir sie begleiten.

=  Wir erméglichen den Mitbewohnenden das Abschied nehmen, auch beim Verstorbenen
im Zimmer.

= Mitbewohnende werden bei der ndchsten Gelegenheit Uber den Todesfall informiert.

= Wenn eine Bewohnerin, ein Bewohner gestorben ist, werden im Eingang des Wohnbe-
reichs eine Kerze, ein Foto und ein Trauerkartchen mit dem Namen, Datum und dem To-
deszeitpunkt aufgestellt. Es werden persdnliche Gegenstande wie zum Beispiel Brille,
"Lismete", usw. beigelegt.

= Wenn eine Bewohnerin, ein Bewohner verstorben ist, halten wir eine Ruhestunde ein. Wir
versuchen, die Angehdrigen dabei zu integrieren.

= Wir schreiben den Angehdrigen, mit denen wir in engster Beziehung waren, eine Trauer-
karte.

= Mindestens ein Teammitglied (wenn moglich die Bezugsperson) nimmt an der Beerdigung
teil, wenn diese nicht im engsten Familienkreis stattfindet.

6.6. Aufbahrung «Andante»

Die Angehoérigen kdnnen von den Verstorbenen im Zimmer Abschied nehmen. Auf Wunsch
ist dies auch im Aufbahrungsraum maoglich. Wenn immer moglich, werden personliche Klei-
der angezogen. Die Verstorbenen bleiben solange als méglich/ vertretbar im Wohnbereich
(Stunden bis zu einem Tag). Die Verlegung vom Wohnbereich in den Aufbahrungsraum wird
mit Respekt und Achtung durchgefihrt. Der Transport der Verstorbenen in das «Andante»
erfolgt im Bett. Im Reusspark besteht die Haltung, dass der Tod zum Leben gehért und Teil
im Alltag sein soll. Bei einem Todesfall auf einem Wohnbereich im Hauptgebaude findet der
Transport der Verstorbenen ohne Abdeckung des Gesichtes statt. Bei einem Todesfall im
Klostergebaude wird das Gesicht zugedeckt, da im Quergang zwischen Kloster und Haupt-
gebaude sich Menschen aufhalten kénnen, welche z. B. zum Schwimmen kommen und

sonst wenig Bezug zum Reusspark haben.
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6.7. Fallbesprechung

Nach einem Todesfall plant die Bezugsperson (oder eine Vertretung), im Idealfall innert 24
bis 48 Stunden, eine Fallbesprechung. Die Bezugsperson tbernimmt die Verantwortung fur
die Moderation. Eingeladen ist das Pflegeteam des Wohnbereiches, fakultativ anwesend sind
die Teilnehmer des interprofessionellen Teams. Ziel der Fallbesprechung ist zu evaluieren:
Was ist wahrend des Aufenthalts/ wahrend der Sterbephase gut geldst worden? Was ist in
einem nachsten Fall zu optimieren? Wie ist die Befindlichkeit im Team nach dem Todesfall?
(,Fallbesprechung” 5.01.50_FO).

7. Interprofessionelles Angebot Palliative Care

«Was uns alle angeht, mtssen wir alle

miteinander angehen.»

7.1. Arztliche Versorgung

Im Reusspark wird die arztliche Versorgung durch sechs Belegarzte und eine Assistenzartin/
einen Assistenzarzt gewahrleistet. Diese sind auf fest zugeordneten Wohnbereichen tatig.
Auf den allgemeinen Wohnbereichen findet einmal wochentlich eine Visite statt.

Im Hospiz finden zwei geplante Visiten statt, da es bei diesen Bewohnenden zu rasch wech-
selnden Ausgangssituationen kommen kann. Fallweise kann der arztliche Dienst im

Reusspark auf Fachérzte zuriickgreifen.

Bei notfallmassigen Veranderungen bei den Bewohnenden im ganzen Reusspark, kann je-
derzeit der arztliche Dienst kontaktiert werden.
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7.2. Der Pflegedienst

Bei Eintritt wird jedem Bewohnenden eine Bezugsperson Niveau A zugeordnet. Diese ist von
Eintritt bis Austritt/ Todesfall fir séamtliche Anliegen der Bewohnerin, des Bewohners und der
Angehdrigen zustandig. Die Bezugsperson koordiniert den Informationsfluss und vertritt die
Interessen im Sinne der Bewohnenden und Angehérigen bei Drittpersonen. Das Pflegeteam
auf dem Wohnbereich unterstiitzt die Bezugsperson in der Umsetzung einer guten Pflege

und Betreuung.

Es besteht auch jederzeit die Mdglichkeit, dringende Anliegen, mit der Wohnbereichsleitung,

der Leitung Geriatrie oder Gerontopsychiatrie, zu klaren.

7.3. Ergo-/Physiotherapie/Kinaesthetics/medizinische Massage
(,Infoblatt-Palliative Care/ End of Life Care und die Rolle der Therapien® 5.01.04.32 a)

Ergo-/ Physiotherapie fihren Therapien durch zur Linderung und Beseitigung von Schmerzen.
Die Therapien werden vom &rztlichen Dienst nach Ricksprache mit den Bewohnenden ver-

ordnet.
= Es werden Mdglichkeiten zur schmerzfreien Lagerung und Bewegung aufgezeigt

= Beratung und Unterstiitzung im Umgang mit Hilfsmitteln

= Unterstutzung der Mobilitat und Selbststandigkeit durch Wiederherstellung, Erhaltung oder
Forderung der korperlichen, geistigen und psychosozialen Fahigkeiten

= Anwendung von diversen Massagen, Wickel und Lymphdrainage

= Bieten Abwechslung im Alltag und erzeugen Wohlbefinden. Die Therapien werden auf dem
Wohnbereich oder in den Therapierdumen angeboten

7.4. Aktivierungs-/Musiktherapie und Malatelier

Pro Wohnbereich ist eine Aktivierungsverantwortliche von Montag bis Freitag und an Fest-
lichkeiten anwesend. Sie ist zustandig fur die Aktivierung der Bewohnenden. Das Aktivie-
rungsprogramm berticksichtigt die individuellen Interessen und Mdglichkeiten der Bewohner,
der Bewohnerin. Ziel ist es, die Selbststandigkeit zu férdern und zu erhalten, sowie fiir Ab-

wechslung im Alltag zu sorgen.

Zusatzlich besteht das Angebot eines Malateliers und der Musiktherapie, um verschiedene

Sinne anzuregen.
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7.5. Diagnostik

Der Reusspark verfiigt Gber ein eigenes Labor, Rontgen und EKG. Dies ermdglicht bei Be-
darf, dass einfache Abklarungen vor Ort schnell durchgefiihrt werden kénnen. Den Bewoh-
nenden werden belastende Transporte erspart. Ergebnisse liegen so rasch vor und
geeignete Massnahmen kdnnen schnellstmdglich eingeleitet werden. Sollten Abklarungen/
Therapien nétig sein, welche im Reusspark nicht durchgefiihrt werden kénnen, werden die
Bewohnenden in ein nahe gelegenes Spital oder zum Spezialisten geschickt. Dies geschieht

stets nur in Absprache mit dem Bewohner, der Bewohnerin oder den Angehérigen.

7.6. Sozialdienst

Der Sozialdienst organisiert den Eintritt in den Reusspark. Wéahrend des Aufenthalts unter-
stiitzt er die Bewohnenden und ihre Angehdrigen in Finanzierungsfragen und bei der Bean-

tragung von Ergénzungsleistungen.

7.7. Coiffeur/ Fusspflege
Gerade in Zeiten, wo Bewohnende eine Verschlechterung ihres Zustandes erleben, kann ein
gepflegtes Aussehen das Wohlbefinden steigern.

Der Reusspark verfiigt tiber einen eigenen Coiffeursalon, wo Bewohnerinnen und Bewohner
sich unkompliziert und kurzfristig anmelden kdnnen. Das Pflegepersonal ist bei der Anmel-

dung sehr gerne behilflich und begleitet, wo nétig, die Bewohnenden zum Coiffeur.

Um zu gewabhrleisten, dass die Flsse der Bewohnenden in einem gepflegten Zustand sind,

ist mindestens einmal wochentlich eine Podologin zur Fusspflege im Reusspark.

Die Kosten fiir den Coiffeur und die Fusspflege muissen von der Bewohnerin, dem Bewoh-
ner selbst tibernommen werden.

7.8. Apotheke

Durch die hausinterne Apotheke ist eine schnelle Medikamentenversorgung gewahrleistet.

7.9. Zahnarzt

Der Zahnarzt ist wochentlich im Reusspark. Er ermdglicht dem Bewohnenden eine Behand-

lung im Haus, ohne lange Anfahrtswege.
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7.10. Verpflegung

Im Reusspark kdnnen die Bewohnenden taglich aus einem reichhaltigen Angebot ihre Mahl-
zeiten selber zusammenstellen. Es kann auf Wunsch/ Verordnung auch diatetische Kost an-
geboten werden. Wunschkost wird durch den Arzt, mittels Formular ,,Spezialkost"
6.05.04_FO verordnet. Der Verpflegungsbereich erméglicht, unter Einhaltung einer Bestell-
frist von 24 Stunden, (fast) jeden Wunsch. Kurzfristige Wiinsche, d. h. bis drei Stunden vor
der Mahlzeit, werden wenn immer moglich erfillt. Bei verordneter Wunschkost entstehen

dem Bewohner, der Bewohnerin keine Mehrkosten.

Fur Angehdrige kann ein Meni gegen Verrechnung bestellt werden. Kleine Imbisse, wie
Suppen und Zwieback, sowie Tee und Kaffee, sind auf dem Wohnbereich kostenlos erhalt-
lich. Im Café Reuss kdnnen Kleinigkeiten auch in der Nacht konsumiert werden (Sandwi-
ches, Birchermuesli, usw.) Der Kaffeeautomat kann mit Kleingeld oder Jetons bedient
werden. Das Café bleibt 24h offen, so besteht auch in der Nacht die Méglichkeit, sich aus-

serhalb des Wohnbereiches zu verpflegen.

7.11. Seelsorge und spirituelle Betreuung

Wir respektieren die individuelle religiése Haltung unserer Bewohnenden und begegnen ihr

mit Achtung.

Die Seelsorge wird als 6kumenische Seelsorge verstanden. Seelsorgende unterstiitzen und
begleiten Bewohnerinnen und Bewohner, deren Angehdorige und auch das Personal bei der
Bewaltigung von Krisensituationen (Krankheitsverlauf, Vergangenheitsbewaltigung, Sterbe-
prozess, Sterbesegen, Krankensalbung etc.). Sie geben religidsen und spirituellen Fragen

Raum und arbeiten in 6kumenischer Offenheit im Auftrag der Landeskirchen.

In derselben Haltung finden regelméassig katholische und reformierte Gottesdienste im Saal

und in der Klosterkirche statt.

Die Klosterkirche auf dem Gelande ist rollstuhlgdngig und jederzeit zugangig fir die Bewoh-

nenden.
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7.12. Freiwillige Helferinnen und Helfer
(,Freiwillige Helfer* 5.01.07.01_AW, ,Einsatz freiwillige Helfer Palliative Care* 5.01.14)

Freiwillige Helferinnen und Helfer sind eine wichtige Ressource und unterstiitzen das Team.
Sie sind ausgebildet bei einfachen Pflegeverrichtungen Unterstiitzung zu geben und Hilfe-
stellungen zu leisten. Im Alltag ibernehmen sie kleine Besorgungen, gehen spazieren, lesen
den Bewohnenden vor oder begleiten sie auf Ausfliigen. Sie entlasten so auch Angehorige
und Bezugspersonen. Die freiwilligen Helferinnen und Helfer werden sorgfaltig ausgewahlt

und entsprechend ihren Fahigkeiten eingesetzt.

In der Sterbephase oder wenn der Bewohnende sich in einer Krise befindet, besteht die
Maoglichkeit, spezialisierte Freiwillige Palliative Care anzufordern. Die freiwilligen Helferinnen
und Helfer besuchen ein Ausbildungsprogramm fiir ihren Einsatz in der Palliative Care. Sie
besuchen regelmassig Weiterbildungen und Coachings um ihr Wissen zum Thema Palliative

Care aktuell zu halten.

7.13. Angehdrige/ Bezugsperson

Angehdrige und Bezugspersonen sind wichtige Personen in der Betreuung der Bewohnen-
den. Wenn die Bewohnerin, der Bewohner nicht mehr selber in der Lage ist, Auskunft zu ge-
ben oder Entscheidungen zu fallen, sind Angehdérige und Bezugspersonen eine wertvolle
Ressource, um im Sinne der Bewohnenden handeln zu konnen. Sie stehen wie die Bewoh-

nenden im Zentrum unserer Bemiihungen.

Das Betreuungsteam unterstiitzt Angehdrige/ Bezugspersonen wahrend des Aufenthalts ih-
rer N&chsten im Reusspark und bezieht sie in die Entscheidungsfindung mit ein. Eine Mithilfe
in der Betreuung der Bewohnenden ist erwiinscht. In der Phase des Abschieds ermdglichen
wir, dass Angehdrige 24 Stunden anwesend sein kénnen. Im Hospiz bieten wir Ubernach-
tungsmaoglichkeiten im selben Zimmer an, ohne Aufpreis. Auf den allgemeinen Wohnberei-

chen steht ein Notbett zur Verfliigung.

7.14. Angebot fur Trauernde/ offener Trauertreff

Nach Mdglichkeit nimmt die Bezugsperson oder eine Vertretung an der Beerdigung teil und
behéalt den Kontakt zu den Angehdrigen. Sie fiihrt zwei Wochen nach dem Todesfall das ab-
schliessende Telefongesprach (, Telefongesprach nach Todesfall* 3.01.04_FO) und infor-
miert Uber das Angebot fir den Trauertreff. Die Trauertreffs vom Aargauer Hospiz-Verein

konnen unentgeltlich besucht werden (siehe auch www.hospiz-aargau.ch/hospiz-trauertreff/).

Eine Anmeldung ist nicht erforderlich.
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8. Netzwerk

Der Reusspark arbeitet eng mit verschiedenen Institutionen zusammen. Die Mitarbeitenden
nehmen regelmassig an Tagungen und Fallbesprechungen von palliative.ch oder palliative
aargau teil. Im Reusspark wird seit 2013 einmal jahrlich die Fallbesprechung der Region Aar-

gau durchgefuhrt.

Institutionen in der Region wurden Uber unser erweitertes Angebot informiert. Es ist uns ein
Anliegen, als Kompetenzzentrum fir Palliative Care wahrgenommen zu werden. In der Ent-
wicklung von Palliative Care arbeitet der Reusspark aktiv mit und bietet auf Anfrage anderen

Institutionen Unterstttzung mit dem erworbenen Know-how.

9. Qualitatssicherung

Die Mitarbeitenden des Reusspark setzen sich fir eine hohe Qualitat in der Pflege und Be-
treuung ihrer Bewohnenden ein. Die Bewohnerinnen und Bewohner werden anhand des Be-
darfsabklarungs-Instruments nach RAI erfasst. Dies ermdglicht eine standardisierte und fur

alle Beteiligten transparente Beurteilung der Bewohnenden.

Wir bekennen uns zum Qualitditsmanagementsystem ISO 9001:2008.

10. Uberprifung und Weiterentwicklung des Konzeptes

Das Konzept wird einmal jahrlich, nach der internen Prozessuberprifung Palliative Care, auf
seine Aktualitat tiberpriift und weiterentwickelt. Die Uberarbeitung wird durch die Leitung Ge-

riatrie, welche fur den Prozess Palliative Care verantwortlich ist, durchgefihrt.
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11. Interne Anschlussdokumente

Antrag zur Einberufung der Ethikkommission 4.01.97_FO
Arztliche Todesbescheinigung 5.01.14_FO

Atherische Ole 5.01.25 CL

BISAD Schmerzerfassung Beobachtungsinstrument 5.01.100_CL
Checkliste Eintritte fur Palliativpflege 5.01.97_CL

Einsatz freiwillige Helfer Palliative Care 5.01.14_HB

ESAS Erfassungsinstrument 5.1.157_CL

Ethische Richtlinien 4.01.96_RL

Fallbesprechung 5.01.50_FO

Freiwillige Helfer 5.01.07.01_AW

Funktionsbeschreibung Thementrager Palliative Care 4.01.84_FO
Hilfestellungen fur den Todesfall 5.01.09_CL

Intravenése Injektion 5.01.24_RL

Leitfaden zum Vorgehen beim begleiteten Suizid 5.01.155_RL
Leitlinie: Sedation mit Dormicum 5.01.102_AW

Leitlinie: Pruritus/ Juckreiz 5.01.141 AW

Leitlinie: Durchbruchschmerz 5.01.103_AW

Leitlinie: Ubelkeit/ Nausea 5.01.104 AW

Leitlinie: Dyspnoe 5.01.105 AW

Leitlinie: Rasselatmung 5.01.106_AW

Leitlinie: Akute Blutung 5.01.107_AW

Leitlinie: Delir 5.01.108_AW

Leitlinie: Obstipation, mechanischer u. paralytischer lleus 5.01.109 AW
Medikamente subcutan verabreichen 5.01.21 AW

Mundpflege 5.01.22_AW

Palliative Pflege Bedurfnisraster 5.01.39_FO
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Port-a-cath Allgemeines 5.01.85 RL

Rituale Sterbephase 5.01.24 CL

Schmerzerfassung Schmerztherapie 5.01.19 CL
Sinn finden 5.01.12_RL

Spezialkost 6.05.04_FO

Telefongespréach nach Todesfall 3.01.04_FO
Uberwachungsblatt Palliative Sedation 5.01.126_FO
Umgang mit Infusionen 5.01.25_RL

Verordnung Sedation mit Dormicum 5.01.102_AW
Vorgehen nach dem Tod 5.01.06_CL

Was tun bei einem Todesfall / Merkblatt flir Angehdrige 5.01.05_CL
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