II5) Palliativnetz
Il Lorrach

Notfallplanung fur Palliativpatienten / innen

Name, Vorname Patient/in

Geburtsdatum

Adresse

Folgendes Vorgehen wurde vereinbart

Ansprechpartner/in: Wesentliche Diagnosen/ Grundkrankheiten:

Angehorige / Betreuer (Telefonnummer und Adresse)

Patientenverfiigung vorhanden? ja/ nein

Hausarzt (Telefonnummer)

ja

nein

unklar

Reanimation (Wiederbelebung)

Intubation und apparative
Beatmung

Transfusionsbehandlung
(Blutgabe)

PEG (Magensonde durch die
Bauchdecke) bei Schluckstorung

Krankenhauseinweisung

Einsatz von Opiaten auch mit Gefahr
der BewuRtsein-Dampfung

Sonstige Bemerkungen:

Vorsorgevollmacht vorhanden? ja/ nein

Die Einweisung in ein Krankenhaus soll im Rahmen
eines Unfallgeschehens nur nach Riicksprache mit
dem Palliativnetz Loérrach erfolgen.

|:| Symptomkontrolle soll vorrangig zu Hause / im
Pflegeheim durch das Palliativnetz Lorrach erfolgen.

Das vorliegende Dokument entspricht dem
aktuell geduBerten Willen des/der Patienten/in.

Das vorliegende Dokument entspricht dem
mutmallichen Patientenwillen.

|:| Das vorliegende Dokument gilt als Erganzung zur
Patientenverfligung.

Palliativnetz Lorrach gGmbH
Am Kesselhaus 5
79576 Weil am Rhein

Tel: 076215770303
Fax: 076215770313

info@palliativnetz-

loerrach.de
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loerrach.de

Sparkasse Markgréaflerland

IBAN
DE23683518650108560723

BIC: SOLADESIMGL
Handelsregister

Amtsgericht Freiburg
HRB 717272

Mario Steffens,
Sandra Diemand
Geschéftsfihrung und
Arztliche Leitung

Sitz der Gesellschaft, Weil
am Rhein

Ort, Datum, Patient/in oder Betreuer/in

Ort, Datum, Palliativarzt-arztin/PalliativCare-Kraft Ort, Datum, Heimleitung/ PDL



