LANDESKLINIKUM [

LILIENFELD

Checkliste: Unterlagen / Informationen zur Aufnahme an
der Palliativstation im Landesklinikum Lilienfeld

Pat. Name: geb. Datum:

Behandelnde Arztin/behandelnder Arzt/Onkologin/Onkologe:

Indikation zur Aufnahme an der Palliativstation It. RL' gegeben? o Ja o Nein
Schriftlicher Arztbrief inkl. AKTUELLE Medikamentenliste o Ja o Nein
Laufende Chemotherapie oder andere Therapien? o Ja o Nein
Ausstandige Befunde, Konsile, ...? o Ja o Nein
Wurde AND? besprochen? o Ja o Nein
Gibt es eine Patientenverfigung, etc....? o Ja o Nein
Fanden Punktionen in der Vergangenheit statt? o Ja o Nein
(wie Aszites, Pleura bzw. bestehende permanente Ableitung?)

Krisenbogen fur Notarzte ausgefillt? o Ja o Nein

Laufende Medikation/Ernahrung mittels Pumpen/ Perfusoren/PEG? Wenn ja, welche:

Bei laufender Antibiotikatherapie bitte Datum der Erstgabe vermerken:
Indikation?

Port-a-cath: oJa o nein
Portnadelgréie: Gx mm, angestochen seit:

Entlassungsplanung begonnen? o Ja o Nein
Was wurde bis jetzt besprochen?

Spezielle Pflegeinformationen?

Terminale Situation/Sterben besprochen? o ja o nein

Ziel des Aufenthaltes auf der Palliativstation?

Bei ,nicht haufig verwendeten* Medikamente bitten wir um Kontaktaufnahme
(Verfugbarkeit?)!

Bei Stomaversorgung, spezielle Wundversorgung, spezielle Ableitungen bitten wir um
Mitgabe des verwendeten Materials, um ggf. die Zeit bis zum Einlagen des bestellten
Materials in Lilienfeld zu tGberbriicken (meist 2-3 Werktage).

Wir bitten Sie die ausgefiillte Checkliste per e-mail an uns zu schicken.
e-mail: palliativstation@lilienfeld.lknoe.at

Bei Fragen / Unklarheiten bitten wir um Kontaktaufnahme mit der Palliativstation am
Landesklinikum Lilienfeld:
MO-FR von 07:00-12:30 Uhr unter der Tel. Nr.: 02762/9004-12130.

1 Richtlinie zur Aufnahme an der Palliativstation 2AND — Allow Natural Death



