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Aufnahmekriterien Reset

Patientenname: ‘ geb. am: ‘ ‘

Voraussetzungen

[ Erwachsener Patient mit unheilbar fortgeschrittener Tumorerkrankung: ‘ ‘

[] Patient mit unheilbar fortgeschrittener Nicht-Tumorerkrankung: ‘

[] Patient und Angehérige sind tiber die Prognose der Erkrankung informiert.

[] Patient und Angehérige sind dariiber informiert, dass der Aufenthalt auf der Palliativstation von
begrenzter Dauer ist. Ziel ist die Entlassung in gebessertem Zustand nach Hause, in ein Hospiz oder
in ein Pflegeheim.

Aufnahmegriinde

[] Spezielle Symptombehandlung notwendig, die ambulant/anderenorts schwer durchzufiihren bzw.
einzuleiten ist (Schmerzen, Dyspnoe, Ubelkeit, Erbrechen)

[] Haufiger Punktionsbedarf (z. B. bei Aszites, Pleuraerguss)

] Notwendigkeit der Durchfilhrung spezieller pflegerischer und/oder physiotherapeutischer
MaRnahmen

] Notwendigkeit der stationdren Betreuung durch Psychoonkologie und/oder Seelsorge
[] Soziale Sicherung und/oder hausliche Pflegeversorgung noch nicht abgeschlossen

[] Der Patient ist nicht unmittelbar in der Sterbephase.
Sonstiges

[] Patientenverfiigung liegt vor.

[] Vorab-Konsil/Hausbesuch durch Palliativmediziner erwiinscht.

Bitte senden Sie dieses Formular ausgefillt und unterschrieben per Fax 0381 494 7192 oder
per E-Mail an palliativ@med.uni-rostock.de.

Bei Rickfragen ist das Team der Palliativstation unter 0381 494 7479 fir Sie erreichbar.

Ort, Datum Unterschrift Arzt/Antragsteller Adressstempel
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