Indikatoren fiir den Einbezug des Palliativmedizinischen Dienstes

Patient*innendaten:

Fiir Patient*innen, bei n=? der folgenden Kriterien zutreffen, kann die
Konsultation des palliativmedizinischen Dienstes erforderlich sein:

1 Chronische kritische Erkrankung
Auch, wenn es keinen allgemein festgelegten Konsens dariiber gibt, was eine chronische
kritische Erkrankung ausmacht, ist diese typischerweise durch einen Aufenthalt auf der
Intensivstation von mehr als 5 Tage charakterisiert

_ Einsatz spezifischer medizinischer Verfahren bei Patient*innen mit

lebenslimitierenden Krankheiten
(z.B. Tracheostoma und/oder Beatmung, PEG, Organersatzverfahren)

1 Alter 280 Jahre

Alter der*des Patient*in:

1 Patient*innen, die >30 Tage auf der Station sind

Aufenthaltsdauer: Tage

1 Vorhandensein signifikanter medizinischer Komorbiditaten oder
eines schlechten funktionellen Ausgangszustands

7 Chronische oder unheilbare lebenslimitierende Krankheiten in der

Vorgeschichte
(z. B. metastasierender Krebs, fortgeschrittene Atemwegs-, Herz- oder Nierenerkrankungen,
progrediente neurogene Erkrankung)

Version 01 / Stand November 2022 / entstanden im Rahmen des Projekts ,Sterben im Krankenhaus — Optimierung der
Versorgung in der Sterbephase (StiK-OV)*



1 Spezifische akute Erkrankungen
(z. B. hypoxische Hirnschadigung, intrazerebrale Blutung)

I Schlechte Gesamtprognose nach Einschatzung der behandeinden
Arzt*innen

1 Wunsch nach palliativer Versorgung von Patient*innen, Angehorigen
oder Stellvertreter*innen

1 In Konfliktsituationen im Behandlungsteam und/oder zwischen
Patient*in, Angehorigen und/oder Stellvertreter*innen
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