Einfiihrung:

Palliative Care

Die Definition der WHO fiir Palliative
Care aus dem Jahre 2002 lautet frei
ibersetzt:Palliative Care ist ein
Behandlungs- und
Unterstiitzungskonzept fir Menschen mit
einer progredienten unheilbaren
Erkrankung mit dem Ziel, ihnen in threm
letzten Lebensabschnitt eine optimale
Lebensqualitit fiir sie und ihre
Angehorigen zu ermoglichen.

Palliative Care ist abgeleitet aus dem
Lateinischen ,,pallium‘ und bedeutet
Mantel (im Sinne von Schutz,
Geborgenheit), ,,Care* leitet sich aus dem
Englischen ab und bedeutet Sorge,
Sorgfalt, Obhut, Pflege.




Drei Sterbephasen

Rehabilitationsphase Terminalphase

(pra-)finale Phase

Terminalphase

® zunehmende Bettlagerigkeit und korperliche Schwiche
® Das Fortschreiten der Erkrankung mit infauster Prognose

 Neue erschwerende Symptome (z.B. Unruhe, Angst, Schmerz, BewuBtseinstriibung, Atemnot)
Appetitlosigkeit, geringes Interesse an Nahrungsaufnahme

® geringer werdendes Interesse an Umwelt und Mitmenschen und eigenes Leben (Abgeschiedenheit)

® ein oder mehrere Komplikationen lebensbedrohend




(pra-)finale Phase

Puls flach, schwach, rasch, unregelmafig
Blutdruck abfallend

kalte Fiile, Arme, Hiande

Haut fleckig, bldulich marmoriert
kaltschweiBig, klebrig

Bewulltsein eingetriibt, schwindend
Reduzierung der Urinausscheidung

Augen glasig, trilb matt

Miidigkeit, Teilnahmslosigkeit
ausgepriagtes Mund-Nasendreieck

Geruch, teilweise verwesender Atemgeruch
langere Schlafphasen, bis hin zum Koma

Reduzierung von Nahrungs- und Fliissigkeitsaufnahme




Vier Dimensionen des Schmerzes

Der physische
Schmerz

Der psychische
Schmerz

Der soziale Schmerz & a0 8

Der spirituelle
Schmerz




Merke

- Bei Neueinzug schitzen das Bezugspflegeteam gemeinsam mit Sy
dem interdisziplindren Team den Bewohner in einer der drei
Sterbephasen ein.

Ziele:

* Erhalt oder Verbesserung der Restmobilitit in der Rehabilitationsphase

* Erhalt bestmoglicher Lebensqualitit, Linderung oder Beseitigung von
Schmerzen in der terminalen Phase

* wiirdevolle Pflege und wiirdevolles Sterben in der prafinalen Phase




Sobald das Bezugspflegeteam zu der Einschdtzung gelangt, dafs ein Bewohner sich
in der terminalen Phase oder in der prdfinalen Phase befindet, werden palliative
care-Mafinahmen eingeleitet

Mallnahmen zur Linderung oder Beseitigung von
physischen Schmerzen

Mallnahmen zur Linderung von psychischen, sozialen
und/oder spirituellen Schmerzen

pflegerische und therapeutische Mallnahmen die
Ernahrung und Mundpflege betreffend

Umgang mit Angehorigen




Pflegerische und therapeutische Mafinahmen bei Bewohnern
in der prdfinalen Phase

Auf ein friedliches, harmonisches Miteinander ist zu achten D
die individuellen Gegebenheiten des Sterbenden sind zu beachten
der Sterbende steht im Mittelpunkt mit seinen Wiinschen

wenn Nahrungsaufnahme abgelehnt oder nicht mehr moglich ist, dann wird in Absprache mit dem
Arzt und Angehorigen/Betreuern dem Wunsch des Sterbenden entsprochen

bei enteraler Erndhrung wird nur auf Veranlassung des behandelnden Arztes die Sondenkost
abgesetzt

wenn Flissigkeitsaufnahme abgelehnt oder nicht mehr moglich ist, dann wird in Absprache mit dem
Arzt und den Angehorigen/Betreuern dem Wunsch des Sterbenden entsprochen und fiir eine
ausreichende Mundbefeuchtung gesorgt

auf alle pflegerischen, den Sterbenden belastenden MaBBnahmen wird verzichtet
behandlungspflegerische Malinahmen werden durchgefiihrt

pflegerische MalBBinahmen, die die Ausscheidungsorgane betreffen, werden schonend durchgefiihrt
Lagerungen erfolgen nach der Annehmlichkeit des Sterbenden

Die Pflegeplanung wird entsprechend tliberarbeitet

Rituale werden beriicksichtigt

Der Sterbende wird vom interdisziplindren Team (Bezugspflegeteam, StD, geschulte palliative care-
Mitarbeiter, Angehorige, Seelsorger, Ehrenamtliche) begleitet und darf in Frieden von uns gehen




Im Mittelpunkt steht der
Sterbende mit seinen Wiinschen

Durch palliative care soll thm Lebensqualitit bis zum

Ende gewahrt werden. |

Seine Begleiter sorgen fur ein wiirdevolles Sterben
in friedlichem Miteinander.




