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Koordinations- Hausarzt, Spitex, Sozialdienst, Klarung der finanziellen Uberweisung  Arztinnen/Arzte, Arztinnen/Arzte, Pflegen- Ubergabe Hausarzt, Spitex, Herr Rossi Hausarzt, Spitex, Sozial- Hausarzt: Arztinnen/Arzte, Pflegende, keine Antibiotika mehr,

aufga ben Patient, Angehorige: Besprechung Situation; Abklarungen Spital durch Pflegende, Patient, de, Sozialdienst, Patient, stationar- Sozialdienst, Seelsorge, mochte bei einer dienst, Patient, Ange- Einweisung Seelsorge, Sozialdienst: nur Symptomlinderung,
weiteres Vorgehen, Winsche und mit der |V treffen Hausarzt Angehorige: Behand- Angehorige: Entlas- ambulant Patient, Angehorige: Not-  Verschlechterung horige: Besprechung ins Spital Besprechung weiteres keine kunstliche Ernahrung
Bedurfnisse bezuglich der Gestaltung lungsziele festlegen sungsplanung; Einbezug fallplanung im Falle einer  ins Spital einge- weiteres Vorgehen Vorgehen mit Patient und

der letzten Lebensphase, Spitex und Hausarzt erneuten Verschlechterung wiesen werden gemass Notfallplan Angehorigen
Frage der Koordination klaren des Allgemeinzustandes

] . Hausarzt: Einbezug Hausarzt: Mit Patient Hausarzt: Informations- Notwendige Kommunikation, Wundbehandlung,
|nterpr0feSS|O ne| |e Spitex zur Unterstut- uber den Krankheits- Hausarzt: Verord- ubermittlung an Spital- Untersuchungen, Unterstutzung bei Hausarzt: Verordnung Einbezug Wund- )
Iliati Behandlun . zung der Pflege zu verlauf und Prognose nung ambulante arzte: Wertehaltung des Einbezug Spezialisten, Operation: Entscheidungs- Ernahrungsberatung expertin, Schmerzbe- Uberweisung auf
palllative bena ung . Hause; Vermeidung sprechen. Symptom- Physiotherapie, Patienten, Patientenverfu- Notwendigkeit der Teilamputation Bericht findung, Behandlung, und Physiotherapie, Bedurfnis- handlung, Symptom- Palliativstation,
und Betreuu ng : Dekompensation linderung, Behandlung Ernahrungstherapie gung, medizinische Daten Amputation des Beines an Hausarzt Symptomlinderung Einbezug Lungenliga assessment linderung Symptomlinderung

Medizin D D

Spitex: Abklarung des Spitex: Regelmassiger Spitex: Zusammenarbeit mit

Pflegebedarfs, Beratung Verbandswechsel, Lungenliga, Unterstutzung

bei der Krankenpflege Wundbehandlung, der Atmung durch Inhalator,

und im Umgang mit den «Wundmanagementy, Behandlung, Bericht Anleitung und Beratung von Wundbehandlung, atmungsunterstutzende
Symptomen Einbezug Wundexpertin Pflege an Spitex Herr und Frau Rossi Pflege, Lagerung Lagerung

Pflege D D

Abklarung der finanziellen Unterstutzung beim Aus-

Situation, IV, evtl. Unterstutzung fullen der notwendigen Spitalsozialdienst: Klarung Suche nach Unterstutzung

durch pro Infirmis, soziales Formulare, Ansprechen der Versorgungssituation Organisation Entlastungs- der Angehorigen
Gemeindesozial- Netzwerk starken durch Einbezug auf Patientenverfugung, nach dem Spitalaufenthalt, runderTisch moglichkeiten Organisation von Spitalsozialdienst: in administrativen
dienst: Koordination eines italienischsprechenden Unterstutzen bei der Kontaktaufnahme mit far Entlastungs- Organisation fur die Ehefrau Hilfsmitteln Organisation Organisation und finanziellen
Betreuungsnetzwerk Freiwilligen Entscheidungsfindung Gemeindesozialdienst planung runderTisch (z. B.Tagesklinik) (Haltegriffe, Rampen) runderTisch runderTisch Belangen

Sozialdienst D D

Absprache mit Hausarzt, Abgabe und Beratung zur Anwendung Abgabe und Beratung zur Anwen-

Medikationscheck, der Arzneimittel, Austausch mit Pflege- Spitalapotheke: Absprache dung der Arzneimittel, Austausch mit  Abgabe Arzneimittel, Medi- Spitalapotheke: Uberpriifung
Abklarungen mit fachpersonen und Hausarzt, Beratung mit Spitalarzten und Pflege- Pflegefachpersonen und Hausarzt, kationscheck, Uberpriifung Arzneimitteltherapie, Frage
Krankenkasse bezuglich der Angehorigen bezugl. Verabreichung fachpersonen, Uberpriifung Beratung der Angehorigen bezugl. Gebrauch von Inhalatoren, der Umstellung zur kunstlichen
Kostenubernahmen der Medikamente Arzneimitteltherapie Verabreichung der Medikamente Richten Dosette Ernahrung

Pharmazie . D
Ergotherapie: Rehabilitati-

Physiotherapie: on bezuglich Aktivitaten des Physiotherapie/Ergo-
Ergotherapie: Bewegungstraining, taglichen Lebens, Beratung therapie: Entspan-
Rollstuhl einsetzen, Krankengymnastik, um zur Adaptation der haus- Physiotherapie: Atemtherapie, nungstherapien, Mas- Physiotherapie: Physiotherapie:
Ambulante Physiotherapie: Umgang lben, den veranderten Kérper Ubergabe lichen Umgebung an die Umgang mit Inhalator, sage, Grundaktivitdten = Lagerung im Bett, Atemtherapie,
DIAFIT (Diabetesprogramm), gewisse Selbstandig- auf die neue Situation  stationar- neue Situation, Beratung Ausdauertraining des taglichen Lebens Vermeidung von atmungsunterstutzende
angepasste Trainingstherapie keit bewahren einzustellen ambulant der pflegenden Personen (z. B. Handergometer) erhalten/fordern. Dekubitus Lagerung

Physiotherapie/ Ergotherapie B s

Im Rahmen von DIAFIT, Ernahrung wird den Beratung bezuglich
Ernahrungsberatung bei Schluckproblemen der Frage, ob kunstlich
chronischen Erkrankungen entsprechend angepasst ernahrt werden soll

Ernd g s be r at vy, [

Unterstutzung von Frau Rossi

im Haushalt, mit ihr kochen, Gesprache mit Frau

Einkaufe erledigen, Begleitung Besuch im Spital, sich mit Regelmassige Rossi, Unterstutzung Regelmassige Besuche:

von Herrn Rossi zu Unter- Herrn Rossi auf Italienisch Besuche, bei der rollstuhlgangigen Spaziergange, Entlastung Besuche bei
suchungen oderTherapien unterhalten Spaziergange Wohnungseinrichtung Frau Rossi Frau Rossi

I

Abklarung Gesprache mit Herrn und Frau
Spitalpsychologie: Notwendig- Rossi: Auseinandersetzung mit
Verarbeitung keit weiterer Ubergabe der schwierigen gesundheitli- Spitalpsychologie:
Amputation, Kontakte zu stationar- chen Situation beider Partner, Gesprachsangebot Nachbetreuung
«Verlust» Hause ambulant Bedurfnisse ansprechen bei Bedarf Angehorige

Psychologie D

Religidose und

Spitalseelsorge: Regelmassige spirituelle

Spiritual Care, Besuche des Regelmassige Besuche: Gesprache in Unterstutzung:

Wahrnehmen von Einbezug «missione Ubergabe italienischen Gesprache mit Herr und Herrn Rossis Muttersprache, Umgang Rituale, Segnung,

Ressourcen und cattolica» fur Betreu- stationar- Seelsorgers aus der  Frau Rossi, Erfragen ihrer mit der schweren Erkrankung, Unter- Sakramente, Nachbetreuung
Problemen ung zu Hause ambulant «missione cattolica»  Sorgen, Zuhdren stutzung in der Entscheidungsfindung Krankensalbung Angehorige

Seelsorge D

Krankheitsbewaltigung durch Krankheitsbewaltigung durch
H H [ . musiktherapeutische Interventionen musiktherapeutische Interventionen
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