Kantonsspital St.Gallen

Departement Interdisziplinare medizinische Dienste Kantonsspital
Palliativzentrum X llen

St.Galle CH-9007 St.Gallen
Departement Innere Medizin Tel. 071494 11 11
Onkologie / Hamatologie www.kssg.ch

Pflegerische Bedilrfnisse am Lebensende

Kantonsspital St.Gallen — ein Unternehmen, drei Spitéler. St.Gallen Rorschach Flawil



Pflegerische Bedurfnisse am Lebensende
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Liebe Patientin
Lieber Patient

Durch Ihre Krankheit erfahren Sie in zunehmendem Mass Einschrankungen in Ihren
naturlichen Aktivitaten des taglichen Lebens sowie in Ihrer Selbststandigkeit.

Mit diesem Dokument ,Pflegerische Bedurfnisse am Lebensende® mdchten wir lhre
Winsche fir die letzte Lebensphase aufnehmen.

Ihre Angaben sind fur uns vor allem dann wichtig, wenn Sie ihre Bedurfnisse nicht mehr
selber &ussern konnen und dienen als Informationssammlung der momentanen
Situation.

Wir werden uns bemtihen, lhre Angaben stets auf deren Aktualitat zu Gberprufen, damit
wir Sie entsprechend Ihren Winschen und Gewohnheiten betreuen kdnnen.

Es ist uns bewusst, dass dieses Dokument sehr ausfihrlich ist — beantworten Sie die
Punkte, die Ihnen als wichtig erscheinen.

Mit den Informationen dieser Dokumentation werden wir vertraulich umgehen.
Bei Fragen oder Unklarheiten stehen wir Ihnen gerne zur Verfigung.

Folgende Beratungspersonen haben Sie dabei unterstitzt:
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BerUhrungen und Korperkontakt

Im Falle einer Verschlechterung meines Allgemeinzustandes und / oder meiner
Bewusstseinslage mochte ich folgendermassen angesprochen bzw. geweckt werden:
(z.B. vor pflegerischen Angeboten / Verrichtungen)

O durch eine klare und eindeutige Ansprache mit Name / Vorname / Kosename: ..........cc.........

O durch Bertihrung
O Schulter O Hand O Kopf O

O durch einen normalen Handedruck
Ich habe eine empfindliche Korperstelle 0O Ja O Nein

YL o - W= T i o] (o =T aTo [T a TS (T 1= o o PP

Korperpflege und Wohlbefinden

Ich mdchte folgendermassen gewaschen werden:
(mit kaltem, lauwarmem oder warmem Wasser, tagliche Ganzkérperpflege, ...)

Ich modchte, dass folgende Pflegeprodukte angewendet werden:
(Duschgel, Parfum, Kosmetika,...)

Ich schatze es, mit der Korperlotion eingerieben zu werden: 0O Ja O Nein
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Gerlche, dieich gerne mag:
(z.B. Rosmarin, Lavendel, Rose,....fur die Kérperpflege, fir Einreibungen, fur Duftlampe, ...)
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In der Regel rasiere ich mich:
O morgens O abends O nass O trocken

Wie oft und wann ich meine Zahne reinige / ich méchte, dass sie gereinigt werden:

Kleidung:
tagsuber: O eigene Kleidung 0O eigenes Pyjama O Spitalnachthemd
nachts: O eigenes Pyjama 0O Spitalnachthemd
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Ich méchte bestimmte Bilder, Blumen oder Gegenstande um mich haben:
O Ja O Nein

Wenn ja, welche?

Ich hére gerne Musik: O Ja O Nein
In welcher Situation und welche Musik (wie viel, wie lange, Lautstérke)?

Was sonst noch zu meinem allgemeinen Wohlbefinden beitragt:
(z.B. Was bendtige ich, um mich sicher zu fiihlen? Bin gerne im Bett im Garten, Vorlesen etc.)

Ruhen und Schlafen

Ich schlafe gerne in folgender Position ein:
(Oberkorper hoch / flach, auf der rechten / linken Seite, auf dem Ricken)

Ich wiinsche eine sichtbare Uhr in der Nahe des Bettes: O ja O nein
In der Nacht wiinsche ich mir ein abgeschirmtes Licht: O ja O nein
Ich schlafe bei offenem Fenster: O ja O nein
Ich schlafe bei offener Tire: O ja O nein

Gerne benutze ich:
O mein eigenes Kissen O meine Bettdecke O die eigene Bettwasche

Was mir hilft beim Einschlafen und / oder Durchschlafen:

Ich bin gerduschempfindlich: O ja O nein

AUSSErdem ISt MIT WICKTIG: e e e e e e annnee s
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Essen und Trinken

Selbstverstandlich bieten wir Ihnen jederzeit ,,Wunschkost“ an.
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Meine LIeDINGSTIUCHTE: ..o e e e e e e e e e e
BEVOIZUQGLE GEIITANKE: ...oiiiie ittt ettt e e e e e et e e e e e e e bbb e e e e e e e s ea s bbnn e e e e e eeeeeeaannns
Mir schmeckt UDerRauPt NMICHL: ..........uieiiiiiiiiii et re e s e eeseesseeeseerereeeereeeessseeeaeeseees

O Wenn ich nicht mehr selber essen kann, méchte ich, dass man mich unterstitzt, solange ich
den Mund 6ffne und signalisiere, dass ich essen mdchte.

O Ich moéchte auf keinen Fall, dass man mir Essen und Trinken eingibt, wenn ich selber dazu
nicht mehr in der Lage sein sollte.

O Ich wiinsche, dass man mir zu Trinken gibt, um einem Durstgefiihl vorzubeugen.

Bevorzugte Geschmacksrichtung:
O siss O salzig O sauer O bitter O scharf

Folgende Getranke / Flissigkeiten bevorzuge ich fir eine allféllige Mundbefeuchtung:
O Wasser mit Kohlensaure

O Wasser ohne Kohlensaure
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O Cola

O Kaffee

O Wein

O Bier
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Ausscheidung

Es kann sein, dass Sie Unterstitzung bei der Ausscheidung bendtigen. Es ist uns wichtig, lhnen
die Anpassung an die jeweilige neue Situation zu erleichtern und lhre Intimsphéare zu schitzen.
Gerne nehmen wir Ihre Winsche entgegen, es kann aber auch sein, dass es medizinische oder
pflegerische Grinde gibt, die eine andere Massnahme erfordern.

Wenn ich keine Kontrolle mehr tGber die Ausscheidung des Urins habe,
winsche ich Folgendes:
O Blasenkatheter-Einlage gewinscht

O ,so lange wie moglich“ keine Blasenkatheter-Einlage

O grundsatzlich keine Blasenkatheter-Einlage!
(regelméassige Nassekontrolle mit Unterstiitzung durch Nasseschutzeinlagen)

O Ich Uberlasse die Entscheidung - je nach Notwendigkeit - dem arztlichen und pflegerischen
Personal.
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Unterstitzung durch die Angehdrigen

Gerne beziehen wir auch die Angehdrigen in die Betreuung mit ein. Falls die Angehdrigen
mogen und es ihre Krafte zulassen, begrussen Sie es, wenn ihre Angehdrigen Sie z.B. bei der
Korperpflege, beim Betten und Lagern, beim Essen, bei der Mundpflege usw. unterstiitzen?

O Ja O Nein

Wenn ja, wer von den Angehdrigen und was kénnten sie ibernehmen?

Seelsorgerliche / spirituelle Bedlrfnisse

Ich wiinsche eine seelsorgerliche / spirituelle Begleitung: O Ja O Nein
Wenn ja, soll folgende Person kontaktiert werden:
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O Es kann jemand anderes aus der Seelsorge sein.

Ich schéatze folgende Rituale / Vorgehensweise / andere spirituelle Bedurfnisse:
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Stellvertretung

Ich verlange, dass meine pflegerischen Bediirfnisse respektiert werden. Sollte ich nicht mehr in

der Lage sein, eine Entscheidung zu treffen, so beauftrage ich nachfolgende Personen meine
pflegerischen Bedurfnisse stellvertretend fiir mich durchzusetzen.

Name / Vorname:

Name / Vorname:

Eine Kopie befindet sich bei

Name / Vorname:

Name / Vorname:
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Eine Kopie befindet sich bei

Pflegeabteilung:

Wenn ja, welche?

O Ja O Nein

Palliativer Brickendienst:

Name Bezugsperson:

Spitex:

Name der Organisation:

Ich bestatige hiermit die Richtigkeit meiner Winsche

Ort, Datum: ..oooveeeeiiiieiieeieeeas

Redaktionsteam

Buess-Willi Claudia, verantwortliche Person
Buiche Daniel

Kegel Yvonne

Reifler Daniela

UNtersChrift: .o,
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