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Hauptdiagnose: __________________________________________________ 
 

Ausgangslage 
 

Ziel 1 Aktuelle Medikation ist überprüft worden, nicht unbedingt 
notwendige Medikamente wurden abgesetzt 

Ja   Nein  

 

Ziel 2 Subkutane Bedarfsmedikamente wurden für die unten 
aufgeführten Symptome entsprechend den vereinbarten 
Richtlinien verordnet 

 

 2.1 Schmerzen                       -    Schmerzmittel                                             Ja   Nein  

 2.2 Agitation                           -    Beruhigungsmittel   Ja   Nein  

 2.3 Bronchiale Sekretion        -    Anticholinergika Ja   Nein  

 2.4 Übelkeit u. Erbrechen      -     Antiemetika     Ja   Nein  

 2.5 Dyspnoe                           -    Opioide / Anxiolytika Ja   Nein  

Ziel 3 Unangemessene medizinische Massnahmen / Interventionen 
wurden beendet 

 

 3.1 Blutentnahme Ja   Nein  n. notwendig  

 3.2 Antibiotikum  Ja   Nein  n. notwendig  

 3.3 i.v. (Flüssigkeit / Medikamente) Ja   Nein  n. notwendig  

 3.4 Cardiopulmonale Reanimation Ja   Nein   

 3.5 Intrakardialer Defibrillator deaktiviert Ja   Nein  n. notwendig  

Ziel 3a Unangebrachte pflegerische Massnahmen / Interventionen 
wurden beendet 

Ja   Nein  

Ziel 3b s/c Spritzenpumpe wurde innerhalb von 4 Std. nach 
ärztlicher Anordnung begonnen  
 

Ja   Nein  n. notwendig  

 
Kommunikation und Verständnisklärung 
 

Ziel 4 Die Fähigkeit, auf deutsch zu kommunizieren wurde als 
ausreichend beurteilt 

 

 4.1 Patient  Ja   Nein     komatös    

 4.2 Familie / Andere Ja   Nein  

 

Ziel 5 Die Einsicht des Patienten in seinen Gesamtzustand wurde 
beurteilt 

 

 Sich der Diagnose bewusst sein  
 5a1 Patient  Ja   Nein      komatös    

 5a2 Familie / Andere Ja   Nein  

 Sich des Sterbens bewusst sein  
 5b1 Patient  Ja   Nein      komatös    

 5b2 Familie / Andere Ja   Nein  

 
Religiöse / spirituelle Unterstützung 
 

Ziel 6 Religiöse / spirituelle Bedürfnisse wurden definiert  
 6.1 Patient  Ja   Nein       komatös    

 6.2 Familie / Andere Ja   Nein  

Palliative Betreuung am Lebensende 
IST-Analyse 

SAP-Nummer 
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Kommunikation mit Familie / Anderen und Pflegeteam 
 

Ziel 7 Es wurde geklärt, wie die Familie / andere nahestehende 
Personen über den Tod des Patienten informiert werden 
sollen 

Ja   Nein  

 

Ziel 8 Die Familie / andere nahestehende Personen haben 
folgende Informationen des Krankenhauses erhalten 
Parkplätze, Unterkunftsmöglichkeiten, Getränke, Telefone, 
Waschräume und Toiletten auf der Station, Besuchszeiten, 
andere wichtige Informationen 

 

Ja   Nein  

 

Ziel 9 Der Hausarzt wurde über den Zustand des Patienten 
informiert 

Ja   Nein  

 

Ziel 10 Der Betreuungsplan wurde erklärt und diskutiert  
 10.1 Patient  Ja   Nein       komatös    

 10.2 Familie / Andere Ja   Nein  

 

Ziel 11 Die Familie / andere nahestehende Personen haben 
bestätigt, dass sie den Betreuungsplan verstanden haben 

Ja   Nein   

 
 

Betreuung nach dem Tode 
 

Ziel 12 Der Hausarzt wurde über den Tod des Patienten informiert   Ja   Nein  
 

Ziel 13 Prozeduren für die Aufbahrung wurden entsprechend den 
Krankenhausrichtlinien durchgeführt  

  Wünsche spezifisch religiöser, spiritueller, kultureller   Bedürfnisse 
wurden durchgeführt 

Ja   Nein  

 

Ziel 14 Prozeduren nach dem Tod wurden diskutiert oder 
durchgeführt 

Ja   Nein  

  Möglichkeiten zum persönlichen Abschiednehmen wurden 
aufgezeigt 

 Familie war sich bewusst, dass Herzschrittmacher oder intrakardialer 
Defibrillator (ICD) vor der Einäscherung entfernt werden müssen  

 Frage der Autopsie wurde abgeklärt   

 Administrative Erfassungen wurden durchgeführt 

 

 

Ziel 15 Die Familie / andere nahestehenden Personen wurde/n über 
die Prozeduren im Krankenhaus informiert 

Ja   Nein  

  Merkblatt über formelle Aufgaben wurde ausgehändigt  
 Angehörige wurden über die Öffnungszeiten der Verwaltung 

informiert 

 

 

Ziel 16 Die Krankenhaus Richtlinien bezüglich der Wertsachen und 
des Eigentums des Patienten wurden befolgt 

Ja   Nein  

 
Ziel 17 Die notwendige Dokumentation und Hinweise wurden an die 

entsprechende Person weitergegeben 
Ja   Nein  

  Merkblatt für Familie/Andere über Behördengänge/Versicherungen 
etc. wurde ausgehändigt 

 

 
Ziel 18 Broschüre mit Trauerinformationen wurde ausgehändigt Ja   Nein  
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Wurden folgende Symptome regelmässig (d.h. alle 4 Stunden oder bei jedem 
Patientenkontakt) beurteilt? 
 
a) Schmerzen Ja   Nein  

b) Agitation Ja   Nein  

c) Bronchiale Sekretion  Ja   Nein  

d) Übelkeit / Erbrechen  Ja   Nein  

e) Dyspnoe Ja   Nein  

 
 
 
Wurden folgende medizinische und pflegerische Massnahmen (d.h. alle 4 Stunden 
oder bei jedem Patientenkontakt) regelmässig ausgeführt bzw. beurteilt?  
 
e) Mundpflege Ja   Nein  

f) Urin Ausscheidung Ja   Nein  

g) Alle Medikamente wurden auf sichere und genaue Weise 
verabreicht. 

Ja   Nein  n. notwendig  

h) s/c Spritzenpumpe  Ja   Nein  n. notwendig  

i) Wurde die Darmtätigkeit alle 12 Stunden oder bei jedem 
Patientenkontakt kontrolliert? 
Der Patient war nicht agitiert oder belastet durch 
Obstipation oder Diarrhoe.  

Ja   Nein   

 
 
 
 
 
Wenn Sie Probleme haben, kontaktieren Sie bitte Ihr Betreuungsteam. 
Telefon: 
 


