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Austrittsbericht 11.10.08

Herr K 1951

Jeweiges Leiden: Drer Pacient leider an einem bekannten metastasierenden Adeno-Ca des rechren
Lungenoberlappens. Er hat seit 2-3 Tagen niches mehr gegessen und seir gestern progredicente Aremnor.
Heure bei akeuer Dyspnoe Alarmierung der Ambulanz, Gabe von 60mg Lasix und 3mg Morphin durch
dic Ambulang,

Dier Panient war bis 09.10.08 im Spital ¥ hospitalisiert gewesen und ise in einer palliaciver
Situacion bei multipler Menstasierung, Die Ehefrau des Patienten isc iiber die Schwere der Erlerankung
in mchreren Gesprichen informicrt worden.
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Austrittsbericht 11.10.08

Herr K 1951

Belunde:
Einericr in schr schlecheem Allgemeinsnsiand, komaris, GCS 3, nicht messbarer Blurdruck, kalee
Penphenie mat einer Siatopung von 70% vater 10 Lirern Sauerstotf, Pupillen maamal coweiter, nick

reagibel aul Liche, Karchelnde Armung mir Rasselgerivschen tiber der gesameen Lunge.

Verlauf
Nach 5-10Minuten auf der Nodfallseation versearb der Parient im Bewsein seiner Ehefrau. Bel Gusserse

patliacever Situation wurde aul eine Reanimanon in Absprache mic der Ehefrau und der belundelnden
Onkologin Fray Dr. welche den Pariencen und dic Ebelran sehr gur kenng, verzichuer

 (Gemass Auskunft der Ehefrau habe er sich gegen
Einweisung durch Notfallarzt gewehrt

e Sie sah aber keine andere Maoglichkeit
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Ungenugende Austrittsplanung

Wie wird die Krankheit weitergehen, welche
Komplikationen konnten auftreten?

Welche Massnahmen winscht Herr K bel Auftreten
dieser Komplikationen — Abklarung der Atemnot oder
rein symptomatische Behandlung?

Wie mussen Angehorige, Spitex vorgehen? Schriftliche
Anweisung?

Absprache mit Hausarzt?

Wer kann nachts und am Wochenende helfen? (24 h
Dienst Arzt und Pflege)

( " palliative care
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Schnittstellenprojekt
Im Auftrag der GD Kt Zurich

Ziele:

5

Palliative Care Patienten im Einzugsgebiet GZO
erhalten eine lickenlose Betreuung am von ihnen
gewunschten und aus fachlicher Sicht optimalen Ort.
Auch Fragen bzgl. Sterben sollten besprochen und
Erwgrtungen der Patientinnen schriftlich festgehalten
werden.

Die an der Betreuung Betelligten sind sich einig, wer
bel der Uebergabe eines Patienten was tut
(Kernprozesse, Checkliste) und wie die erledigten
oder zu erledigenden Mal3nahmen dokumentiert
werden (z.B. im Betreuungsplan)

,2unité de doctrine“ bzgl. Behandlung von Palliative
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Gesundheltszentrum Zurcher Oberland
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Potentielle Kooperationspartner

Spital Wetzikon: alle Abteilungen
alle Berufsgruppen

Hausarzte: ca 80 Hausarztpraxen

Im Bezirk Hinwil, weitere in den
umliegenden Bezirken

Spitex: 7 Spitexorganisationen im Bezirk
Hinwil
Heime: ca 30 Heime im Zurcher Oberland

( " palliative care
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Arbeitsgruppe Nahtstellenmanagement

Spital:

Konsiliararzt:
Hausarzte:

Pfaffikon
Spitex:
Onko-Plus:
Heime:

Projektleitung:

Dr. med. Heiner Vontobel, Chefarzt Medizin
Monika LUssi, Pflege Medizin

Ursula Baur, Hofa 1 Palliative Care

Doris Nageli, Patientenberatung

Dr. med. Andreas Weber, Belegarzt, Co-Pras.
Palliative Care Netzwerk ZH/SH

Dr. med. Jurg Reichel, Hausarzt, Wetzikon
Dr. med. Andreas Fritzsche, Hausarzt,

Susanne Berchtold, Leiterin Spitex Wetzikon
Margrit Reinhard / Andra Buhner, Onko-Plus

Felix Graf, Heimleiter Alters- und Pflegeheim
Blumenau, Bauma

Monika Obrist, Projektleiterin und Co-Pras. von
Palliative Care — Netzwerk ZH/SH
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Architektur Projekt Nahtstellenmanagement

2007 2008 2009 2010

SOLL-Prozesse

Vorprojekt Netzwerk

GZO: Auftrag, Meilensteine

* F*

Spitalein- und -austritte, Procedere Beratung
P.Care-Patienten

Arbeitsgruppe: Evaluationsjahr: <> <> <> {} <>

interdisziplinare Fallbesprechungen

interdisziplinare Arbeitsgruppe: Ablaufe /]\\ /]\\ /A\ /A\
‘ yvyvry

regelm. Fallbesprechungen J\~

Schulung/Information GZO-intern: Aerzte,
Pflege, Patientenberatung

Q
Q)

DD

Info externe Partnerorganisationen

nea
oo

Dokumentation, Information

)
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Projekt Schnittstellen Management bel
palliativ Patientinnen

Patienteneinschluss

C Spitaleintritt reqular oder via Notfall )

v

Identifikation von Palliative Care Patienten durch ) Diagnose: Karzinom mit Metastasen,
zustdndigen Kaderarzt (Rapport) Herzinsuffizienz, COPD, 3.

Ist es vorstellbar, dass der Pat. innert 12
Monaten stirbt?

Hospitalisation (auch in anderen
Pall.Care-Label im Phoenix

Spitdlern)
/‘ O 0
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b) Frage an den zustidndigen Kaderarzt:
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Betreuungsplanung nach Spitalaustritt
Merkblatt fur Patientinnen

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient

Sie leiden an einer unheilbaren und fortschreitenden Krankheit. Mit geeigneten Massnahmen und Therapien kann jedoch
der Krankheitsverlauf und Ihr Wohlbefinden beeinflusst werden. Dazu braucht es neben dem Betreuungsteam im Spital
weitere Fachleute, die Sie nach Spitalentlassung unterstitzen. Zu diesen gehort der Hausarzt, vielleicht die Spitex,
spezialisierte Pflegefachleute und bei Bedarf weitere Personen. Eine zentrale Rolle spielen lhre Angehoérige, Freunde,
Nachbarn und vor allem Sie selbst.

Um die Betreuung durch die verschiedenen Personen gut zu planen und auf lhre personlichen Ziele, Winsche und
Bedurfnisse abzustimmen, schlagen wir Innen ein Gesprach mit Dr. Andreas Weber vor. Er ist Konsiliararzt fur Palliative
Care am GZO und wiurde sich in den nachsten Tagen bei Ihnen melden.

Am Gesprach sollten wenn mdéglich auch Ihre nachsten Angehdrigen teilnehmen.

O Ich bin an einer guten Planung meiner Betreuung interessiert und spreche gerne dartber mit Dr. Andreas Weber. Ich
bin einverstanden, ihm Einblick in meine Krankengeschichte zu gewahren.

O An diesem Gesprach sollten folgende Angehoérige teilnehmen:
O Ich mochte auf ein solches Gesprach verzichten. Grund:

Wetzikon,
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Information, Werteanamnese

e Gesprach uber Ziele, Winsche, Werte

» Aufzeigen von Verlaufszenarien der
Krankheit

» Diskussion maoglicher Interventionen und
deren Chancen und Risiken

EEEEEEEEEEEE
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Nutzen und Risiken

Risiken,

-
-
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Betreuungsplan

Schriftliches Festhalten moglicher Komplikationen
und der dann gewinschten Massnahmen

Sicherstellung, dass rund um die Uhr jemand diese
Massnahmen ausftihren kann — nicht nur die
aktuelle Therapie

Situative Unterstltzung durch mobiles palliative
care Team (Arzt und Pflege) zur Abdeckung des 24
h Dienstes und bel schwieriger Symptomkontrolle

- Betreuungsplan

( " palliative care
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Ablauf bei Austritt (1)

Entz=che
of Auetritt

nach Hause Hemn:

¥

zustindiger Arzt:
Telefon an Hauzarzt mind.
£ Tage vor Erdazzung

Telefon an Heimarzt mind.
4 Tage wor Enflazzuny

zustindiger Arzt: E

¥

zusﬁndiuJ I3"ﬂt‘.q;ne:fm:h|1|ﬁr!mn:/Iﬁ‘r\ﬁﬁ5

Telefon an Heirm mind.
4 Taye wor Entlazsung

Telefan an Spitex: mird
2 Tage vor Ernflazsuns

¥

zustindige Pfleg efachperson:
Telefon an Onko Plus mind. # Tage vor Enfazzung.

w

*

zustindiger Arzt:
bei Bedarf Organizafion 02 -Gerdt

Eereitschaffsdina-nstes

\ Y

Eldmng und Mereinbaring: Ereichbaet,

Wetfligharkeit, Inforrmatonswege, Medikation Fax oder Hin-Mail:

Kurzaustttshencht Betreuungzp

Klatung: Aszessiment im Spifal ginnwoll

Spitex), Beizug Onko Plus, Beizug weterer
Dienste, Plegebett, metere Hifzrmittel, zu
ennattender Pllege-aufwand und techn.

Betreuunigzplan

Fleq eplanunig

Intahe-Kiterien Onho-Plus:
schiietig 2y kondr. Syrptome, 24h-
Ermreichbakeit ndtig, razcher Lustit,
achmezpumpen, parert.Emahnimg,

Irfuz. Trarefus pall Chemotherapien

¥
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Ablauf bei Austritt (2)

v |Il FAMEIUNG BE LU ng enliga |'I !
bei Entlassung > fur Ha"“.ﬁt Spitex,
dem Pat. mitgeben fiir alle involvierten Aerzte: i ::t'_:t: T
Kurzaustittzhencht, Betreuungzplan [auch urvollzt.) .urzausu el
= Wertzilerliste mit Pat, Klaren Einwerstandnis des Pat.
dem Pat. mitgeben fiir SpitexMeim: und Eirverstindniz einholen Biefre uungs plar.m_ (auch wenh
KAE (mit schnftl. Einverstindniz), Betrewungzplan fauch urivolltn di)
urnviollzt), Medilizte, Sptex-Verordnung, Leben rap port " Pﬂegeplanun_g
Fllege, Rezept fiir Medikamente und Yi-hateral, Wedikatme ntenliste, N
b.Bed. Worrat Mediz u. WlU-hat fiir 2-3 Tage \_//——\
¥
nach Auztitt: def. Austrittsbericht
def. Austrittsbericht an alle involuierten Aerzte "'q__________._ﬁ_,_._-—-_._u
[einmeizender Arzt, Hauzarzt, Heimarzt]

/‘ O 0
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Mehr Palliative Care —
nicht mehr Kosten

— FrUhzeitige, interdisziplinare Beratung und Schulung
der Patientinnen und Angehadrigen

— ,advanced care planning® - informed decisions and
choices about care goals and end-of-life care

— Unterstltzung des Hausarztes durch PC Team 24 h
— Koordination der Betreuung durch PC Arzt

Increased Satisfaction with Care and Lower Costs: Results of a Randomized
Trial of In-Home Palliative Care

J Am Geriatr Soc 2007:55: 993-1000
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Satisfaction

m Baseline 030 Days m60 Days 090 Days

100 931 923 934

90 - 80.4
80 4
704
60 4
50 4
40 4
30 4
20 4
10 -

80 80.8

741

Percent Satisfied

Palliative Care Usual Care

/‘ O 0
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service use

70%

60%

50%
40%

30%

20% -
10% -

0% -

E.R. use

Hospit.

Bl Palliative care
[0 Usual Care
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$240.00 -
$220.00 -
$200.00 -
$180.00 -
$160.00 -

& $140.00

Maan Cost

$120.00 -
$100.00 -
$80.00 -
$60.00 -
$40.00 -
$20.00 -

Kosten

m Falliative Care

£212.80

OlUsual Cara

$0.00

$95.30

- 35 %
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Resultate

40 Patienten in 11 Monaten — bel ca 2800 Patienten
pro Jahr. 35 auswertbar

Meist stark fortgeschrittene Stadien — oft praterminal
Spitalentlassung war nur bei 24 mdglich

— 18 nach Hause

— 6 Pflegeheim

Von den 18 nach Hause entlassenen starben 16 zu
Hause, 2 wurden rehospitalisiert

Von den 6 ins Pflegeheim entlassenen starben 5 im
PH, 1 Rehospitalisation (zwecks Bestrahlung)

Von Patienten formulierte Ziele bzgl. Sterbeort in tber
90 % der Falle erreicht.

( " palliative care
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Konklusion

Es braucht Zeit, bis solche neuen Prozesse in Gang
kommen

Hausarzte und Spitex, auch Heime schatzen die
Vorausplanung und Organisation

Unterstltzung wird nicht als Einmischung empfunden

Inanspruchnahme der Unterstiitzung zu Hause sehr
unterschiedlich

e Zusammenarbeit amb-stationar wesentlich verbessert

. -
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