Bei Erstkontakt ausfillen

Bei Erstkontakt, spater nur bei Anderung

Bei Aufnahme / Abschluss ausfiillen (ev. auch bei Anderung im Verlauf)

@ HOPE ©2007 Basisbogen BA Basisbogennr:

7. Tumorausbreitung / Metastasen

O Hirn O Leber
O Lunge O Knochen
O sonstige:

11. Behandlung: stationar ambulant
O Palliativstation O Hausarzt

O Ambulante Pflege
O Krankenhaus (Andere Station) O Palliativarzt (QPA)

O Hospiz (stationar)

O Palliativpflege, -beratung
(APD; AHPB, AHPP)

O Ehrenamtlicher Dienst
(AHG, AHD)

O Palliativzentrum (AHPZ)

O Ambulanz

O sonstige:

2. Geburtsdat.

3. Aufnahme-

datum

4. Geschlecht

5. Wohn-

situation

O weiblich O mannlich

nur eine Antwort

O allein O Heim
O mit Angehdrigen O Sonstige:

8.Absprache / Vorlage | 9. Pflegestufe

12. Funktionsstatus (ECOG)

Normale Aktivitat

oo
01
02

O3
04

O Patientenverfigung
O Vollmacht
O Betreuungsurkunde

[ keine

O Stufe Ill +

10. Haupt- und weitere Diagnosen / Probleme: wenn keine ICD bitte Text eintragen

O Stufe |
O beantragt O Stufe Il
O Stufe Il

Gehfahig, leichte Arbeit moglich

Nicht arbeitsfahig, kann > 50% der Wachzeit aufstehen
Begrenzte Selbstversorgung, >50% Wachzeit bettlagerig

Pflegebediirftig, permanent bettlagerig

13. Datum der Erfassung und Dokumentation

14. Probleme Bemerkungen
Schmerzen O kein Oleicht O mittel O stark
Ubelkeit O kein  Oleicht O mittel O stark
Erbrechen O kein Oleicht O mittel O stark
Luftnot O kein Oleicht O mittel O stark
Verstopfung O kein  Oleicht Omittel O stark
Schwache O kein Oleicht O mittel O stark
Appetitmangel O kein  Oleicht O mittel O stark
Mudigkeit O kein  Oleicht O mittel O stark
Pflegeprobleme wegen Wunden / Dekubitus O kein  Oleicht O mittel O stark
Hilfe bei Aktivitaten des taglichen Lebens O kein ~ Oleicht O mittel O stark
Depressivitat O kein Oleicht O mittel O stark
Angst O kein  Oleicht O mittel O stark
Anspannung O kein  Oleicht O mittel O stark
Desorientiertheit, Verwirrtheit O kein  Oleicht O mittel O stark
Probleme mit Organisation der Versorgung O kein  Oleicht O mittel O stark
Uberforderung der Familie, des Umfeldes O kein Oleicht O mittel O stark
Sonstige: O kein Oleicht Omittel O stark

15. Was ist der Grund des Kontaktes? Was ist das Behandlungsziel?




Bei Aufnahme / Abschluss ausfiillen (ev. Auch bei Anderung im Verlauf)

Bei Abschluss ausfillen

@ HOPE ©2007 Basisbogen BA Basisbogennr:

16. Medikation bis heute Medikamente
O Nichtopioide O Sedativa / Anxiolytika

O Opioide WHO-Stufe 2 O Magenschutz

O Opioide WHO-Stufe 3 O Laxantien

O Koanalgetika O Antibiotika

O Kortikosteroide O Diuretika

O Antidepressiva O Kardiaka / Antihyperten.

O Antiemetika O Sonstige:

O Neuroleptika

17. MaBnahmen / Prozeduren Begleitung (bei Aufnahme bestehend und Abschluss der Behandlung)

Ehrenamtliche Koordinatoren Pflege / Arzt
O Unterstutzung fur Sterbende | O Palliativberatung O enterale Erndhrung O Chemotherapie
O Unterstiitzung fiir Angehdrige 0O Koordination O parenterale Ernahrung O Strahlentherapie
O Sozialanwaltschaftl. Handeln | O Psychische Stitzung O Medikamente sc O Transfusion
O Spirituelle Begleitung O Sozialrechtliche Beratung O Medikamente iv: O Pleurapunktion
(Sinnklarung)
O Hilfe bei Organisation O Beratung in O Medikamente epidural, O Aszitespunktion
letzter Dinge ethischen Fragen. intrathekal
O Krisenintervention O Angehdrigenbegleitung O Versorgung zentraler O Anlage / Wechsel ZVK
Zugange (ZVK, Port...)
O Dasein O Sonstiges: O Versorgung Stomata O Anlage / Wechsel DK
(Erleben von Gemeinsamkeit) (Tracheo, Uro, lleo, Colo...)
O Sitzwachen O Darmspulung O Multimodale
(z.B. im Sterbeprozess) Schmerztherapie
O Sonstiges: O Lagerungsbehandlung O Physiotherapie
(path. Fraktur, Spezialbett...)
O Wundversorgung O Psychotherapie
(Dekubitus, Fisteln, Tumor...)
O Angehdrigen-Anleitung O Musiktherapie
O Trauerbegleitung O Kunsttherapie
O Sonstiges:

besonderer Aufwand mit:

18. Welches Problem konnte besonders gut gelost werden?

19. Wer hat den Bogen ausgefiillt?
O Krankenpflege O Arzt O Ehrenamtl. O Psychologe [ Sozialarbeiter O Seelsorger O Anderer

20. Datum (Entlassung / Anderung der Betreuung / Tod) ll ll llll

O Verstorben O Palliativstation O Hausarzt
O Verlegung, Entlassung O Hospiz (stationar) O Ambulante Pflege
O Sonstiges: O Krankenhaus (Andere St.) O Palliativarzt (QPA)
O Ambulanz O Palliativpflege, -beratung (APD; AHPB, AHPP)
O sonstige: O Ehrenamtlicher Dienst (AHG, AHD)
O Palliativzentrum (AHPZ)

23. AbschlieBende Bewertung der Zufriedenheit des Teams mit der Betreuung
fiir die gesamte Behandlung O sehr schlecht O schlecht O mittel 0O gut O sehr gut
Finalphase (bei verstorbenen Pat.) O sehr schlecht [ schlecht O mittel O gut O sehr gut




