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Palliative Care
Dr. med. Mia Messi
Dr. med. Eliane Wenemoser
Ärztliche Leiterinnen
T: 062 916 37 33 (Mo-Mi)
T: 062 916 32 37 (Do-Fr)

Sekretariat Innere Medizin
T: 062 916 31 66
medizin@sro.ch

Anmeldung Palliative Care Station


Die akutstationäre Palliative Care beinhaltet eine aktive, ganzheitliche Behandlung von Patientinnen und Patienten mit einer progredienten, weit fortgeschrittenen, nicht mehr kurativ therapierten Erkrankung sowie einer begrenzten Lebenserwartung. 
Das Symptommanagement, sowie psychologische, soziale und spirituelle Probleme, haben dabei höchste Priorität.
Patientinnen und Patienten, welche auf die Palliative Care eintreten sollten in der Lage sein, ein Therapieprogramm zu absolvieren. Die Aufenthaltsdauer auf der Station beträgt in der Regel circa 15 Tage.

Patientenangaben
	Name
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
	Vorname
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.

	Strasse
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
	PLZ Ort
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.

	Geburtsdatum
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
	Telefon
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.

	Gewünschter 
Aufnahmetermin
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.


Klinische Angaben
	Hauptdiagnosen
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.

	Zuweisungsgrund	
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.

	Auftrag an der Palliative Care Station
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.

	
	


Bitte senden Sie uns eine aktuelle Diagnosen- und Medikamentenliste.

Indikationsprüfung Palliative Care
Bitte kreuzen Sie an, welche Indikationen für Palliative Care bestehen und ergänzen Sie mit Angaben zur Schweregrad. Die Identifikationskriterien Palliative Care gelten als Orientierung und sind nicht bindend.

	☐	Funktioneller Abbau / Ernährungszustand
deutlich reduzierter Allgemeinzustand (z. B. >50 % bettlägerig) und/oder signifikanter Gewichtsverlust (>10 % / 3 Monate) bzw. BMI <18

	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
	☐	Hohe oder unkontrollierte Symptomlast
mindestens ein unzureichend kontrolliertes Symptom (z. B. Schmerz, Dyspnoe, Übelkeit, Fatigue, psychische Belastung)

	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
	☐	Krankheitsdynamik und Ressourcenbedarf
· progrediente, fortgeschrittene, unheilbare Erkrankung (ohne primär kuratives Ziel)
· Malignom mit Metastasen oder rascher Progredienz
· Schwere Demenz, progred. Neurologische Erkrankung (z.B. MMS < 10, in den meisten ATL auf Hilfe angewiesen)
· fortgeschr. Herz- oder Lungenerkrankung (z.B. Atemnot bei kleinster Anstrengung, Heimsauerstoff)
· fortgeschr. Nierenerkrankung (z.B. Wunsch auf Beendigung oder Verzicht auf Dialyse)
· fortgeschr. Leberzirrhose

	 Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.




	☐	Komplexe Entscheidungs- und Therapiesituation
schwierige Therapieentscheidungen (z. B. Therapiebegrenzung, Dialyse/OP/Chemotherapie) und/oder unklare Ziele bzw. Konflikte zwischen Patient*in, Angehörigen und Behandlungsteam

	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
	☐	Begrenzte Prognose / End-of-Life-Aspekte
begrenzte Lebenserwartung (als behandelnder Arzt wäre ich nicht erstaunt, wenn dieser Patient innerhalb der nächsten 12 Monate sterben würde) und/oder Wunsch nach Palliativversorgung (inkl. Therapiebegrenzung, Sterbefasten)


	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.


Bemerkungen (Wohnsituation, aktuelle Unterstützung durch Angehörige, Spitex, u.a.)
Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
Falls Übertritt aus einer Institution, bitte Kontakt Pflegeteam angeben.

Überweisende Ärztin/Überweisender Arzt
	Name, Vorname
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.

	Strasse, PLZ, Ort
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.

	Telefon
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
	E-Mail
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.

	Ort, Datum:
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.



Hausärztin/Hausarzt (falls nicht identisch mit überweisender Ärztin/überweisendem Arzt):
Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.



· Anmeldung senden an: medizin@sro.ch
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