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Wie Arzte sterben...

How Doctors Die

It's Not Like the Rest of Us, But It Should Be

?S}’ngaemmg http://www.thehappymd.com/bIog/bid/295228/How-Doctogs—Die
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Stolpers
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teine mit Patientenverfigungen

Enough

THE FAILURE OF THE LivING WILL

by AMmcsLa FacerLin amDp CarL E. ScHMEIZER

In pursuit of the dream that patients’ exercise of autonomy could extend beyond thesr span

of competence, living wills have passed from controversy to conventional wisdom, to wadely

promoted policy. But the policy has not produced results, and should be abandoned.

By cheir fruie ye shall know them.
; mough. The living will has failed, and it is time

say .

We should have known it would R A notzble
but neglected prychological literature always provid-
ed arresting reasons to expect the policy of living
wills to misfire. Given their alluring potensial, per-
haps they were worth trying. Buz a crescendoing em-
pirical literamre and persstent dinicl disappoine-
ments reveal that the rewands of the campaign o
promote living wills do not justify its costs. Nor can
any degree of tinkering ever make the living will an
effective instrument of social policy.

As the ovidence of Gilure has mounted, living
wills have kost some of ther fends. We offer pes-
tematic support for their change of heart. Bue lving
wills are still widely and confidently urged on pa-
tients, and they retain the allegiance of many

Arpch Foreddin and Cud E. Schnsder "Enourh: The Faiure of the

binethicizs, doctors, nurses, social wodkers, and pa-
tients. For these loyal advocates, we offer systematic
proof that such pemsistence in error is but the -
umph of dogma over inquiry and hope over expern-
ence.

A note about the scope of our contentions: First,
we reject anly living wills, not durable powers of at-
torney. Second, there are excellent reasons to be
skeptical of living wills on princple. For example,
perhaps former sdves should not be able to bind lat-
ter selves in the ways living wills contemplate.? And
many people do and perhaps should meject the view
of patients, their families, and ther communities
that informs living wills.? But we accept for the sake
of asgument that living wills desicably serve a strong
verdon of patients’ autonomy. We contend, never-
theless, that living wills do not and @nnat achieve

And a stipulation: We do not propose the elimi-
nation of living wills. We can imagine recommend-
ing them to patients whose medical situation i



einschrankungen
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Die tolgende Verfiigung soll gelten fiir den Fall, dass ich meinen Willen nicht mehr bilden oder
verstandlich dufsern kann und ich

[]

]

mich nach arztlicher Erkenntnis aller
Voraussicht nach unabwendbar im
unmittelbaren Sterbeprozess befinde.

mich im Endstadium eines unheilbaren
todlich verlaufenden Krankheitsprozesses
betinde, selbst wenn der Todeszeitpunkt
noch nicht absehbar ist.

infolge einer Gehirnschadigung meine
Fahigkeit, Einsichten zu gewinnen, Ent-
scheidungen zu treffen und mit anderen
Menschen in Kontakt zu treten, nach Ein-
schitzung zweier erfahrener Arztinnen
oder Arzte aller Wahrscheinlichkeit nach

unwiederbringlich erloschen ist, selbst
wenn der Todeszeitpunkt noch nicht ab-
sehbar ist. Dies gilt fiir direkte Gehirn-
schadigung, z.B. durch Unfall, Schlag-
anfall oder Entziindungen, ebenso wie
fiir indirekte Gehirnschadigung, z.B. nach
Wiederbelebung, Schock oder Lungenver-
sagen. Es ist mir bewusst, dass in

solchen Situationen die Fahigkeit zu
Empfindungen erhalten sein kann und
dass ein Aufwachen aus diesem Zustand
nicht ganz sicher auszuschliefien, aber un-
wahrscheinlich ist.



N Ich méchfe mich spazifisch zu den nachfolgenden Situationen dussern (vgl. Auswahl §-1V),

| Unerwartetes akutes Ereignis (z.B. Unfeall, Schiagantall, Herzintarkt)

Wenn ich durch ein unerwartetes akutes Ereignis urtsilsunfahig werde und es sich nach ersten Notfa§massnah-

man und sorgf@itiger drztlicher Beurteilung als unmbglich oder unwahrscheinlich erweist, dass ich g Urtells
filhigkeit wieder erlange, so veriange ich don Verzicht auf alle Massnahmon. dle nur aine Lebens- unjl Lsidens-

veﬁangomng ur Folge haben.

X ia

Il Schmprz- und Symptombehandiung

ﬁ Ich winsche in jedem Fall die wirksame [J Wachheit und Kommunikationgfihigkeit
Behandiung von Schmerzen und anderen be- sind fUr mich wichtiger als eine og:tIale Lin-
lastendert Symptomen wie Angst, Unruhs, oder derung von Schmerzen und and Symp-
Atemnot, Dbslkeit. DafOr nehme Ich auch eine tomen.

Widersprlche

alifallige therapiebedingte Bewusstssinstri-
bung (Seiation) in Kauf.

il Kiinsfliche Zufuhr von Fliissigkeit und Nahrung

g Ich ghstatte die deusrhafie kinstliche Zufuhr von Flissigkeit und Nahrung (mittels Magensonde Jinfusion,
chinurgischer Einiage einer Emaéhrungssonde).

O s )i nein

b) [falisinein unter a)] ich gestatte eine kiinstliche Zufuhr von Flissigkeit und Nahrung vort nd, a.h.
wenrl zi erwarten’ ist, gass dadurch mein Leiden gelindert wird oder dass ich spéter, allenfalls Unterstiit
zungj Flussigkeit und Nahrung wieder auf normalem Weg zu mir nehmen kann.

O ia ] nein

IV Reanimation im Falle eines Herz-Kreislaut-Stillstands m\dlodor Atemstillstands
Ich mbchbe raanimiert werden,

ja [ nein
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Was ist anders an ACP?

Therapiezielfestlegung
mit Hilfe von Shared
Desicion Making

Behandlungserwartungen werden im Gespréich
erarbeitet und klar und verstédndlich Der Patientenwille ist den An-und Zugehdérigen
dokumentiert. bekannt und kann vertreten werden.
Patientin/
Angehorige:
Behandlungs-

— erwartung

Arzt/Arztin:
Behandlungs-

angebot
Die Behandlungsteams kénnen Die Gesprdichsfiihrung und
ihr Angebot entsprechend der Begleitung nach
Vorausplanung umsetzen und dem ethischen Prinzip der
damit den Patientenwillen relationalen Patientenautonomie

respektieren.

-adva
Care puwarniiy ACP-Basiskurs




ACP rund um die Welt
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Effektivitat

von ACP

Houben J Am Med Dir Assoc. 2014 Jul;15(7):477-489. doi:
10.1016/j.jamda.2014.01.008. Epub 2014 Mar 2.PMID: 24598477

McMahen 2021 Jan;69(1):234-244. doi: 10.1111/jgs.16801. Epub
2020 Sep 7.
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ACP-Beratung

Implementierung

Qualitat der
Betreuung
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Fallbeispiel Herr CA41

Diagnoseliste:
* Symptomatische Spialkanalstenose ¢ St.n. Platzbauch nach lleus

mit chronischem Schmerzsyndrom 2015
* Hypertensive und koronare * Sick-Sinus-Syndrom mit
Iilg(gzakrankheit mit Myokardinfarkt Schrittmacherimplantation 2015

 St.n. Blasen-Ca 2006
* Periphere Verschlusskrankheit

* Diabetes mellitus e St.n. Prostata-Ca 1999
* Chronische Niereninsuffizienz

~advance
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1. Diese Patientenverfiigung ist in folgenden Situationen anwendbar

Ich erstelle diese Patientenverfiigung nach reiflicher Uberlegung fiir den Fall, dass ich krankheits- oder unfallbedingt
nicht mehr fahig bin, meinen Willen zu dussern. Die Patientenverfiigung soll zur Anwendung kommen:

=< in allen Situationen, in denen ich urteilsunfahig bin und medizinische Behandlungsentscheide getroffen werden
missen; das heisst, bei akuten, neu auftretenden Ereignissen wie Herzinfarkt, Schlaganfall, Unfall, aber auch bei

chronisch verlaufenden Erkrankungen im fortgeschrittenen Stadium;

lch mochte mit meiner Patientenverfigung vor allem erreichen, ...

P t 1 t ...dass die medizinischen Maglichkeiten zur ...dass die medizinische Behandlung vor al-
a | e n e n - Erhaltung meines Lebens ausgeschopft wer- lem der Linderung des Leidens dient. Die Ver-
den. Mein Leiden soll bestméglich gelindert langerung der Lebenszeit um jeden Preis ist

°° werden, ich nehme aber in Kauf, dass die von fir mich nicht vorrangig. Ich nehme in Kauf,

Ve r u g u n g mir gewilnschte Lebenserhaltung mit Belas- oder dass durch den Verzicht auf bestimmte medi-
tungen verbunden sain kann. zinische Behandlungen mein Leben verkirzt

werden kann.
H e r r / \ 1 Das trfft fiir mich eher zu. P Das trifft fir mich eher zu.

|  Unerwartetes akutes Ereignis (z.B. Unfall, Schlaganfall, Herzinfarkt)

Wenn ich durch ein unerwartetes akutes Ereignis urtellsunféhig werde und es sich nach ersten Notfallmassnah-
men und sorgféltiger arztlicher Beurteilung als unméglich oder unwahracheinlich erweist, dass ich meine Urteils-
fahigkeit wieder erlange, so verlange ich den Verzicht auf alle Massnahmen, die nur eine Lebens- und Leidens-

verlingerung zur Folge haben.

> ja | nein

IV Reanimation im Falle eines Herz-Kreislauf-Stillstands und/oder Atemstillstands
Ich méchte reanimiert werden.

S< ja ! nein

~advance
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Beratungssituation

Standortgesprachsfragen:

— Wie ist aktuell Ihr gesundheitlicher Zustand?

— Wie gerne leben Sie?

— Wenn Sie an Sterben denken — was kommt lhnen in den Sinn?

— Darf eine medizinische Behandlung dazu beitragen, Ihr Leben in

einer Krise verlangern?

— Gibt es Situationen, in den Sie nicht mehr lebensverlangernd behandelt werden wollen?

~advance
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ACP
Standortgesprach
mit Herrn CA41

Teil 1

~advance
BE&DaNNing

Wie gerne leben Sie?

Welche Bedeutung hat es fur Sie, (noch lange) weiter zu leben?

} Ich lebe sehr gerne. Am meisten Sinn in meinem Leben gibt mir die sehr ebevolle Beziehung

zu meiner Ehefrau. Wir sind ein eingespieltes Team und das Beisammensein mit thr bedeutet fur
mich Freude. Ich interessiere mich sehr fir Politik, diese bedeutet fir mich Weltoffenhert,

Ablenkung und geistige Herausforderung. Ich kann mich auch an kleinen Dingen im Leben
freuen, wie der Natur oder auch wenn ich Trerdokumentationen am Fernseher anschauwe.

Wenn Sie ans Sterben denken — was kommt lhnen dann in den Sinn?

Wenn ich lhnen sagen kdnnte, dess Sie heute Macht friedlich sinschlafen und morgen nicht mehr sufsadhen werden
—wwas wirde das jet=t in lhnen susldsen?

} Ich habe keine Angst davor zu Sterben. Wenn mein Herz authart zu schlagen, dann =t das so,
der Tod gehdrt fur mich zum Leben. Dennoch ware ich traunig, wenn es jetzt schon passieren
wurde. ich mache mir vor allem Sorgen um meine Frau, wenn sie alleine zurdckbleiben muss.

15



Darf eine medizinische Behandlung dazu beitragen, lhr Leben in einer Krise
zu verliangern? Welche Belastungen und Risiken waren Sie bereit, dafiir in

Kauf zu nehmen?

Welche Sorgen oder Angste beweagen Sie, wenn Sie an zukiinftige medizinizche Behandlungen denken? Wes soll auf
k=imen Fall geschehen?

AC P } Ja ganz klar. Ich habe schon emnige schwere Situationen dberstanden, daher weiss ich was es
. bedeutet auf einer Intensivstation zu sein. Das habe ich nicht als belastend empfunden und ich
Standortgesprach

ware bereit dies wreder auf mich zu nehmen, solange eine Chance besteht, dass mein Zustand

m |t H errn CA4 1 durch die Massnahmen verbessert werden kann.

Gibt es Situationen, in denen Sie nicht mehr lebensverlangernd behandelt

werden wollen?
Te i | 2 Sind in diesem Zusammenhang Erfahrungen bei thnen ocder anderen Personen mit konkreten Erkrankungen oder
Behendlungen won Bedeutung?

} Wenn klar ware, dass ich sowreso sterben muss, dann machte ich nicht mehr, dass mein Leiden
in die Lénge gezogen wird. Auch wenn klar ist, dass ich nicht mehr in der Lage sein werde mit
meiner Frau zu kommunizieren oder sie zu erkennen. Ich machte nicht in einem Zustand
schwerster Pflegebedirftighkeit leben, in der tiglichen Kdrperpflege und beim WC-Gang
abhéngig zu sein und jedes Mal die Hilfe anderer beanspruchen zu missen. Das empfinde ich
persanlich als Ausnutzen und dies widerspricht meinen inneren Uberzeugungen, auch wenn ich
weiss, dass das for mein Umfeld nicht der springende Punkt ist.

~advance
_care planning 16




Patientenverfliigung
,Plus”

oder
GVP Gesundheitliche
Vorausplanung

~advance
@ Care planning

Plétzliche Urteilsunféhigkeit

Langer andauernde Urteilsunfahigkeit Bleibende Urteilsunfihigkeit

Notfallsituation Schwere Krankheitssituation mit Situation mit chronischer geistiger
Spitalbehandlung Einschrankung
Dauer: wenige Stunden Dauer: wenige Tage bis mehrere Monate Dauer: bleibend

Behandlungsentscheidung

Behandlungsentscheidung Behandlungsentscheidung

nach Abwagung der Prognose

Bei Zustandsveranderung

Thersnez e (pbareredngering wome t med Irach w09 Al e
A 00000

Therspreriel. Lebensvertbrgerung. sber mi koigesden Einchy briungen der Mittel
B0 @0000 ‘e o Risdebulebung

Bl QOO0 e

B2 00080 e
B3 00000 i PN

Therapieziel. Lessertinderung/Ledemsqualititsverdesserung

C Q0000 :civiivintendeMumnarne

Therapieriat Somr mediainisch migich und vertrether
Ther 0paial Ledentverdrgering semet med Iinach migich und vertsetder
A 00000
A ecoeo
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Notfallbehandlung

Arztliche
Notfallanordnung
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Notfallbehandlung bei plotzlicher Urteilsunfahigkeit

Vor-/Nachname Strasse
Geburtsdatum PLZOrt
In einer lebensb hli Notfallsi ion gilt bei oben genannter Person, sofern sie nicht selbst urteilsfahig ist:

Nur eine Antwort méglich (A, BO, B1, B2, B3, C) - sonst ungiiltig!

Therapieziel: Lebensverlangerung - soweit medizinisch moéglich und vertretbar

Or @OO@@@ o ieinceschvincen

Therapieziel: Lebensverlangerung mit Einschréankungen

] Bo ..‘“ keine Herz-Lungen-Wiederbelebung

] B1 “.“ keine Herz-Lungen-Wiederbelebung
keine invasive (Tubus-) Beatmung

] B2 m” keine Herz-Lungen-Wiederbelebung
keine invasive (Tubus-) Beatmung

keine Behandlung auf einer Intensivstation

inkte

] B3 m keine Herz-Lungen-Wiederbelebung
keine invasive (Tubus-) Beatmung
keine Behandlung auf einer Intensivstation
keine Mitnahme ins Spital/auf eine Notfallstation

Therapieziel: Leidenslinderung, keine Lebensverlangerung

O c m ausschliesslich lindernde Massnahmen (Palliation)

wenn moglich Verbleib in der bisherigen hauslichen Umgebung
>Notfallplanung erforderlich

Diese Verfligung ist Ausdruck meines Behandlungswillens

Ort den Unterschrift (0.g. Person)

Diese Verfiigung gibt den mutmasslichen/geausserten Behandlungswillen der o. g. Person angemessen wieder

Ort den Unterschrift (Vertreter*in)

Ich habe den Entscheidungsprozess begleitet.

Ort den Unterschrift (Berater*in)

Arztliche Notfallanordnung (ANO)

Aktueller Reanimations- und Notfallstatus.
Ich habe mit der o.g. Person iiber ihr Therapieziel gesprochen. Ich bestatige ihre
Urteilsfahigkeit und ihr Verstandnis der Implikationen und ordne dieses Therapieziel drztlicherseits an.

Ort den Unterschrift (Arztin/Arzt)

18



MAPS Trial
(Schweizer Nationalfondsprojekt 67- Lebensende: 2011-2019)

* Ausga ngslage (Studienteilnehmer: Palliativpatientinnen Lebenserwartung < 12 Monate)

Variable ACP

Wollen Sie wiederbelebt werden?

Ja 19.3 21.1
Nein 33,3 21.1
Kommt auf den Ausgang an 35.1 47.4
Weiss nicht 12.3 10.5

. 6 Monaten nach Gesprach

mm

Wunsch des Patienten nach Reanimation

Will Reanimation 24.0 35.1
Willkeine Reanimation :

Uberlasst die Entscheidung Vertreter oder Arzt 4.0 13.5
unentschlossen 0.0 16.2

~advance
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Reanimation

* Im Fernsehen: * In der Realitat
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Entscheidungskonflikte vermeiden
Variable AcP

Haben Sie eine Patientenverfligung?

Ja 97.1 50.0
Nein 2.9 45.5
Weiss nicht 0 4.5

Entscheidungskonflikt von Patienten 14.4 33.2
Entscheidungskonflikt vom Angehdrigen 20.1 40.4

«lch bin so froh, dass wir so ausfuhrlich tiber die Behandlungspraferenzen meines Mannes geredet haben.
Ich stehe voll hinter meinem Mann, weil ich seine Argumente und Entscheidungen sehr gut nachvollziehen kann.

Ich traue mir jetzt auch zu, diese den Arzten zu vermitteln. Das war beim letzten Aufenthalt auf der
Intensivstation so schwer, weil ich mir selbst nicht sicher war, was er mochte.

Beim nachsten Mal, das hoffentlich gar nie kommt, bin ich viel besser vorbereitet.» Frau C, Ehefrau von CA41

~advance
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Notfallplan bei
chronisch Kranken/

Palliativpatientinnen

CA41 - 2018
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Notfallplan fiir CA41

Diagnose: Spinalkanalstenose
KHK
5t.n. Blasen- und Prostatkarzinom

Arztliche Notfallanordnung - Therapieziel: Lebensverlangerung mit
Einschrankungen der Mittel

Fieber, Schittelfrost

BO . . . . . keine Herz-Lungen-Wiederbelebung
ansonsten uneingeschrankte Notfall-und Intensivibehandlung

Sturz
Notfallnummerm
Falls die unten aufgefahren Massnahmen nicht rasch genug helfen, sollen diese Notfallnummem in der
Reihenfolge von oben nach unten angerufen werden, bis jemand antwortet.
Hausarzt,
R T 20. Juni 2018
Palliative Arzt, .
Notfall Was machen? Medikamente
Keine Reaktion, NICHT 144 anrufen! Ruhe bewahren, Hand halten und
keine Atmung becbachten. Notfalilnummer anrufen
Atemnot Oberkdrper hochlagern, Fenster &ffnen. Reservemedikation * Oxynorm 10mg/mi Lsg; 0.3 mi,
gegen Atemnot geben. Gewicht kontrollieren: bei max stdl wiederholen
Gewichtszunahme von 1.5 kg gegeniber Vortag: zusatzlich * Mitroglycerin 0.4mg Spray; 1-2
1 Tbl Lasiz. Gewicht nach ca. 12 Stunden wieder Hibe
kontrollieren: falls Gewicht nicht zurdckgeht, * Lasix 20mg p.os
Notfallnummer anrufen, Spitaleinweisung erwagen.
Pati fiigung bei Eintritt mitneh
Schmerz Bei 5chmerzen, die vom Herz kommen kdnnten: # Schmerzen:
Nitro-Medikament nehmen. Bei typischen Beschwerden far * Dafalgan 1g Thbl bis max.
akutes Herzproblem: 144 anrufen. Patientenverfiigung bei 3T,
Spitaleintritt mitnehmen. Bei anderen S5chmerzen: normale * Cxynorm 10mg/ml max. 0,3ml
Schmerzmedikamente nehmen. stdl
* Vom Herz ausgehend:
* Nitroglycerin 0.4mg Spray; 1-2
Hibe
Ubelksit, Erbrechen Reservemedikation einnehmen. Bei Zeichen von * Motilium =l 10mag; 1 Tbl, max 4

Darmverschluss (aufgeblahter Bauch, Bauchschmerzen, kein taglich

Stuhlgang, Erbrechen, ev. hdrbare Darmgerausche): sofort bei Verstopfung:
Notfallnummer anrufen, Spitaleinweisung zur Abklarung. Laxobercn Trpf erhdhen auf
Pati figung bei Eintritt mitneh . Falls kein max. 10 Trpf tagl
Stuhlgang seit 3 Tagen, Medikation gegen Verstopfung.

Werwirrung, Unruhe Orientierungshilfen (Ort, Zeit), ruhige Umgebung schaffen, Haldol 2migimi; 5 Trpf, stdl

Vorname / Name .

Sitzwachen. Reservemedikation gegen Verwirrung
einnehmen. Bei Bedarf Medikament gegen Angst.
Neotfallnummer anrufen, Ursache klaren, Spitaleinweisung
zur Abklgrung erwagen. Patientenverfigung bei

Spital eintritt mitgeben

Bei Fieber Gber 38.5 Grad und/oder Schittelfrost:
Reservemedikation gegen Fieber einnehmen.
Netfallnummern anrufen, Laborkontrolle, Antibiotika und
Spitaleinweisung erwagen. Patientenverfigung bei Eintritt
mitnehmen

Ruhe bewahren. Notfallnummer anrufen, falls Patient nicht
reagiert sofort 144. Schmerzen behandeln siehe Schmerz
oben. Spitaleinweisung zur Klarung der Schmerzursache
erwagen. Patientenverfigung bei Eintritt mitnehmen

wiederhl, max 100 Trpf
* KEIN Temesta, da Allergie!

* MNovalgin 0.5g/mi; 20-40 Trpf,
max 4 mal tagl
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Grunde fur Notfallaufnahmen in den
letzten 6 Lebensmonaten

0 5 10 15 20 % der Notfallaufnahmen

Schmerz
Atemnot
Ubelkeit, Erbrechen
Verwirrung 80 % der Notfall-
Blutung situationen sind
. vorhersehbar
Fieber

Krampfanfalle
Schwache
Kreislaufstillstand

~advance .
care planniﬂg Interpretation der Daten von Barbera L, CMAJ 182, 2010

i acp swiss
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Notfallplan bei
chronisch Kranken/

Palliativpatientinnen

CA41 - 2021
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Notfallplan fiir CA41

Diagnose:

Spinalkanalstenose

KHE

5t.n. Blasen- und Prostatkarzinom

Reanimations- und Notfallstatus

Therapieziel: Lebensverldngerung mit Einschrankungen der Mittel

B3 .m. keine Herz-Lungen-Wiederbelebung

keine invasive (Tubus)Beatmung
keine Behandlung auf einer Intensivstation

keine /Mitnahme ins Spitallauf eine Notfallstation
ansonsten uneingeschrankte Notfallbehandlung am aktuellen Betreuungsort =

Motfallplanung erfoerderlich

Erganzungen zum Therapieziel:

Ich mdchte am liebsten zu Hause sein und dort bleiben kénnen. ich weiss aber
auch, dass es Situationen geben kann in denen dies nicht mehr moglich sein
kdnnte. Dann wirde ich meiner Frau zuliebe dann doch noch ins Spital gehen.

Notfallnummem

Falls die unten aufgefihrten Massnahmen nicht rasch genug helfen, sollen diese Notfallnummern
in der Reihenfolge won oben nach unten angerufen werden, bis jemand antwortet.

Hausarzt, Godi Zirrer: Tel. 044 970 28 50
Palliative Team, : Tel. 079 526 73 56
Palliative Arzt, Barbara Loupatatzis: Tel. (84 400 11 44

Naotfall Was machen?

Keine Reaktion, MICHT 144 anrufen!

keine Atmung Ruhe bewahren,
Hand halten und beobachten.
Notfallnummer anrufen

Atemnot Fenster 6ffnen, Kopfende Bett erhdhen.

Opiat gegen Atemnot geben. Bei
Schluckproblemen s.c. spritzen.

Bel Bedarf Reserve gegen Angst verabreichen.
Falls keine Besserung Notfallnummer anrufen,

Laborkontrolle, ev. Antibiotika

Medikaments

* Oxynorm 10ma/ml Lsg;
1 ml, max stdl
wiederholen

Morphin 10 mg 1ml; 0.5
Amp s.c., max halbstd|
Midazolam Nasenspray
1Hub/Nasenloch

Schmerz

Ubelkeit,
Erbrachen

Verwirrung,
Unrube

Fieber,
Schattelfrost

Sturz

9. Ma&rz 2021

Eei Schmerzen, die vom Herz kommen
kénmten: Nitro-Meadikament nehmen.

Bei fehlender Besserung: Opiat verabreichen.
Eei Schluckproblemen s.c. spritzen.
Hotfallnummer anrufen.

Palliative Sedation erwigen.

Bei anderen Schmerzen: kein
Nitro-Medikament nehmen sondern direkt
die nermale Schmerzmedikation nehmen.

Reservemedikation einnehmen.

Bei Zeichen von Darmverschluss (aufgeblahter
Bauch, Bauchschmerzen, kein 5tuhlgang,
Erbrechen, ev. hirbare Darmgerausche):
sofort Notfallnummer anrufen.
symptomatische Behandlung zu Hause,
parenterale Flassigkeits- und Nahrungszufuhr
diskutieren.

Falls kein Stuhlgang seit 3 oder mehr Tagen:
abfihrende Massnahmen steigern, ev. Practo
Clyss.

Onentierungshilfen (Ort, Zeit), ruhige
Umgebung schaffen, Sitzwachen.
Reservemedikation gegen Verwirrung
einnehmen.

Bei Bedarf Medikament gegen Angst.
Motfallnummer anrufen, Ursache zu Hause
kléren, soweit sinnvell

Bei Fieber dber 38.5 Grad undioder
Schittelfrost:

Reservemedikation gegen Fieber einnehmen.
Motfallnummern anrufen, Labarkontralle,
Antibiotika erwagen.

Ruhe bewahren.

schmerzen behandeln siche Schmerz oben.
Notfallnummer anrufen. Spitaleinweisung
enwagen.

Nitroglycerin 0.4mg
Spray: 1- 2 Hibe
Dafalgan Tbl 1g max.
4g/24h inklusive
Fixmedikation
Oxynorm 10mg/ml Lsg;
1 ml. max stdl
wiederholen

Morphin 10 mg 1ml; 0.5
Amp s.c., max halbstdl

Domperidan 10 mg
lingual: bis 4 Thl taglich

Haldel 2mgéml; 5 Trpf,
stdl wiederhl, max 50
Trpf

Midazolam Masenspray
1-2Hub/Masenlach

Dafgalgan 1g max.
424h inklusive
Fixmedikation



Gultigkeit von Patientenverfigungen

Urteilsfahigkeit, Ort, Datum, Unterschrift
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Vielen Dank fur
lhre
Aufmerksamkeit!

Kontakt:

barbara.loupatatzis@acp-swiss.ch
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