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Aufnahmeanfrage Palliativstation

Faxnummern der Palliativstationen: Helios Klinikum Miinchen-West 8892-2813 + Krankenhaus Barmherzige Briider: 1797-2908 - Klinikum GrofRhadern
4400-74949 - Klinikum Rechts der Isar 4140-4265 - Stadtisches Klinikum Miinchen Harlaching: 6210-2851, Schwabing: 3068-3956

Datum: Wer fragt an:

[] Patient:in ] Angehérige [ | Hausérzt:in [_| Pflegedienst [ | KH-Arzt:in [_] Palliativdienst [ ] SAPV

Rickrufnummer und Erreichbarkeit:

Versorgungsdringlichlichkeit:[ JA[]B[_]JC[]D
A = Sofort, schnellstmoglich, B = Dringend, C = nicht dringend, D = optional

Patient:innen Daten ‘ Versicherung: [ ] Allgemein[_] Privat [ ] Ein-Bett WL

Name, Vorname:

Geburtsdatum:

Bisherige Versorgung:
[ ]Ambulant: [ JHA[]JFA [JAAPV []SAPV
[ ]Stationar: [ JNS[ JITS[ JReha [ ]PH

[ ]Isolation bei

Diagnose:

Hauptprobleme/-symptome:

AKPS

Palliativphase

In-

stabil sterbend

Stabil

PCPSS

Schmerzen

Andere Symptome

Psychosoziale Probleme

Familie / Umfeld

Unruhe:

Pat. informiert: zur[ ] Erkrankung [ ]Prognose
[] mit der Verlegung einverstanden

Weitere Bemerkungen

Notizen der Einrichtung

Aufnahme am:

Aufnahmepriorisierung:[ JA[_|B[_]C[]D
A = schnellstmdglich, B = Dringend, C = nicht dringend, D = optional

[ Jaufgenommen [ ]abgesagt [ |andere Station [ |verstorben [ ]keine Indikation
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COMPANION %

AUSTRALIAN KARNOFSKY PERFORMANCE SCORE (AKPS)*

Mal} fiir den allgemeinen Funktionsstatus

Keine Beschwerden, keine Zeichen der Krankheit

Normale Aktivitat moglich, kaum oder geringe Symptome

Normale Aktivitat mit Anstrengung maoglich, einige Symptome
Selbstversorgung, normale Aktivitat oder Arbeit nicht mdglich
Einige Hilfestellung notig, selbststandig in den meisten Bereichen
Hilfe und medizinische Versorgung wird oft in Anspruch genommen
Mehr als 50% bettlagerig

Fast komplett bettlagerig

Komplett bettlagerig

Komatos oder fast nicht kontaktfahig

Tod

* Abernethy et al. BMC Palliative Care. 2005;4(7):1-12.
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