Uniklinikum
CCC Erlangen-EMN Erlangen

CCC_SOP Einbindung Palliativversorgung

Arbeitsanweisung

Ermittlung des palliativmedizinischen Bedarfs eines Patienten
im Onkologischen Zentrum (ONZ)

Onkologischer Patient im ONZ

l Keine oder allgemeine

nein
Ist die Krebserkrankung fortgeschritten ) Palliativversorgung oder
und unheilbar? Palliativberatung; ggf.
,Early Integration“
ja l
ja

Ware ich Uberrascht, wenn der Patient
in den nachsten 12 Monaten verstirbt?

nein < 5 / kein Palliativ-
bedarf

Screening Red Flags

>5 v

Patient Uber palliativmedi-

zinische Unterstutzungsan-

gebote informiert, ggf. auf
Wunsch des Patienten
Kontaktaufnahme durch-

flhren
. o nein
Ist Patient / Vertreter mit Einbindung
Spezialisierter Palliativversorgung einver-
standen?
ja
. . . . Vorstellun
Wird Patient derzeit (teil-) ambulant stellung
L. Palliativmed.
stationar oder ambulant >
Hochschul-
behandelt?
ambulanz
(teil-)stationar
Anforderung Palliativmedizinischer
Dienst Uber Soarian®
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Uniklinikum

CCC Erlangen-EMN Erlangen

CCC_SOP Einbindung Palliativversorgung

Arbeitsanweisung

Die behandelnde Arztin bzw. der behandelnde Arzt
schatzt den Palliativbedarf ein. Hilfreiche Aspekte
sind dem Screening zu entnehmen.
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CCC Erlangen-EMN

CCC_SOP Einbindung Palliativversorgung

Uniklinikum
Erlangen

Arbeitsanweisung

Mitbetreuung eines Patienten durch den Palliativmedizinischen Dienst (PMD)

Anforderung zur Mitbetreuung durch
PMD geht ein

v

Anforderungsdetails mit Arzt / Pflege-
kraft der bettenfiihrenden Station
abstimmen

v

PMD flhrt Palliativmedizinisches

Basisassessment durch

!

PMD schatzt den palliativmedizinischen

Bedarf ein

Kein hoher PM Bedarf

Ambulante palliativmedizinische
Versorgung organisieren

IA

Re-Evaluation

Ricksprache mit Arzt/Pflegekraft der
bettenfiihrenden Station und keine Mit-
behandlung durch den Palliativmedizini-

schen Dienst

¥

Stehen tumorgerichtete Therapiemaf3nah-
men mit dem Therapieziel der Lebensver-
langerung im Vordergrund?

nein i

ja Ist die ambulante, hausliche Versor-
gung oder Versorgung im Hospiz

9 Stationares
Hospiz

Spezialisierte
; Ambulante
Palliativ-

versorgung

; Ambulanter
Hospizdienst

Palliativmed.

=>»!  Hochschul-

ambulanz

Hausarzt /

» Facharzt/ Pfle-
gedienst / -

einrichtung

ausreichend und zeitnah zu organisie-
ren?

nein l

Ist eine Behandlung auf einer Pallia-
tivstation indiziert?

g!

Ist ein Krankentransport / eine Verlegung
zumutbar und sinnvoll?

jal,

Patient, ggf. Vertreter informieren

!

Ist der Patient (Vertreter) Uber die
Palliativstation informiert und mit
der Aufnahme einverstanden?

ja

Steht ein freies Bett auf einer Palliativstation
zur Verfigung? (UKER: Aufnahmekapazitaten
priifen Uber PM Case Management 34300)

ja

Aufnahme auf Palliativstation

Mitbehandlung durch den

Palliativmedizinischen Dienst

nein

A

nein

nein

nein
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Uniklinikum —

CCC Erlangen-EMN Erlangen

CCC_SOP Einbindung Palliativversorgung

Arbeitsanweisung

1. Komplexe Symptom- oder Problembelastung

Die komplexe Symptom- oder Problembelastung setzt sich aus zwei grundsatzlichen Dimensi-
onen zusammen: der Intensitat und der Simultanitat von Beschwerden. Die Intensitat einer
Symptombelastung, wie z. B. bei Schmerz oder Atemnot erfordert bei hdheren Schweregraden
ein schnelles, kontinuierliches und nachhaltiges Handeln, wie z. B. die schnelle Titration von
Opioiden.

2. Aufwandige arztliche oder pflegerische Versorgung

In der Palliativversorgung erfordern bestimmte Situationen wie z. B. die Wundbehandlung bei
exulzerierenden Tumoren oder die Lagerung bei massiver Hirndrucksymptomatik und Luftnot
mit Angststorung hohe zeitliche Ressourcen und fachliche Kompetenz von mehreren Vertre-
tern verschiedener Berufsgruppen gleichzeitig.

3. Uberforderung oder Unsicherheit der hauslichen Versorgung

Wenn SAPV nicht ausreicht oder nicht verfugbar ist, um eine hausliche Versorgung adaquat zu
gewahrleisten, konnen die Einbindung des Palliativmedizinischen Dienstes oder die Verlegung
auf eine Palliativstation angemessene Unterstutzungsstrukturen sein, um eine Linderung des
Leidens bei Patientinnen und Patienten und Angehorigen zu erreichen.
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Uniklinikum —

CCC Erlangen-EMN Erlangen

CCC_SOP Einbindung Palliativversorgung

Arbeitsanweisung

®

1. Die Reihenfolge der Aufnahme auf Station und im Palliativdienst erfolgt nicht nach Position
auf der Warteliste, sondern nach Dringlichkeit

2. Hochste Prioritat haben ambulante Patienten und hier Anfragen der SAPV, insbesondere bei
Vorliegen einer hohen oder komplexen Symptomlast, wie z.B. Schmerzen mit NRS>5,
Atemnot, delirantes Syndrom; oder bei nicht mehr moglicher hauslicher Versorgung, z.B.
durch akute Erkrankung der/des pflegenden Angehdrigen.

3. Die Prioritat sollte regelmaRig evaluiert werden. Fur die letztendliche Entscheidung sollte
ein Mitarbeiter klar benannt sein, um im Falle von uneinheitlicher Meinung im Team der Pal-
liativstation eine zlugige und eindeutige Entscheidung gewahrleisten zu konnen.

4. Bei fehlender Bettenkapazitat auf der Palliativstation kann auch ein Aufnahme eines Pallia-
tivpatienten in der primaren Fachabteilung (bei Bettenkapazitat) erfolgen; Ubernahme auf
die Palliativstation sobald maoglich

Priorisierung der Aufnahmedringlichkeit mit OA/OA absprechen

Zur besseren Lesbarkeit verwenden wir an einigen Stellen die kirzere, mannliche Form.
Selbstverstandlich sprechen wir alle Geschlechter gleichberechtigt an.

Geltungsbereich
Patientenversorgung (CCC); Onkologische Versorgung (ONZ)

Mitgeltende Unterlagen
PM HOPE2016 Basisbogen
PM PMD Genogramm
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