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	Praxis: Altenpflege
Wissen kompakt für ambulante und stationäre Pflegefachkräfte




 	


	Muster-Formular: Vereinbarung zum Umgang mit der Versorgungssituation 

	Name, Vorname des Pflegekunden: 
Geburtsdatum: 
Datum des Gesprächs zur Versorgungssituation: 
Teilnehmer des Gesprächs (mindestens Pflegekunde oder Betreuer und Pflegefachkraft): 


	Aufgrund des gegenwärtigen Gesundheitszustandes ist eine weitere Reduktion des Allgemeinzustandes von Frau/Herr _________________________ zu erwarten. 
Einzig erklärtes Pflegeziel ist Wohlbefinden und Schmerzfreiheit. 
Im Sinne von Frau/Herr ______________________ wird folgende Versorgung festgelegt: 
· Reanimation 
· keine Reanimation 
- Lebensverlängernde Maßnahmen wie: 
· Beatmung ja/nein oder 
· nur Sauerstoffzugabe bei Luftnot 
· PEG und/oder Magensonde: ja/nein 
· Linderung von Atemnot, Übelkeit, Angst, Unruhe und anderer belastender Symptome 
· Schmerzbehandlung (auch wenn diese zur Dämpfung des Bewusstseins beitragen können)? 
· bestmögliche Mobilisation und Integration in den (Wohnbereichs-)Alltag 
· bestmögliche Gabe oraler Kost 
· künstliche Flüssigkeitszufuhr in Form subkutaner Infusionen bei Fieberzuständen mit mangelnder oraler Flüssigkeitsaufnahme (immer nach ärztlicher AO und nach ärztlichem Ermessen) 
· fachgerechte Mundpflege/Schleimhautpflege/Zahnpflege 
· Krankenhauseinweisung nur, wenn ein gravierendes Symptom nicht vor Ort behandelbar ist 
· Krankenhauseinweisung nach Rücksprache mit Betreuer/Angehörigen 
· keine weitere Krankenhauseinweisung 
· Sterben in der Einrichtung unter palliativer Begleitung durch die Palliativfachkraft/die Pflegefachkräfte 
· das Sakrament der Krankensalbung 

	Ort und Datum: ______________ 
____________________ 			_____________________________________ 
Unterschrift Pflegekunde 			Unterschrift Pflegefachkraft/Palliativfachkraft 
__________________ 			______________________ 
Unterschrift Hausarzt 			gegebenenfalls Unterschrift Betreuer



