
□

 

Erwachsene Patienten mit unheilbar fortgeschrittener Tumorerkrankung

□

 

Patient und Angehörige sind über die Prognose der Erkrankung 
informiert

□

 

Patient und Angehörige sind darüber 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

□

 

ambulant schwer zu behandelnde Symptome der Tumorerkrankung 
(Schmerzen, Dyspnoe, Übelkeit, Erbrechen)

□

 

Häufiger Punktionsbedarf (z.B. bei Aszites, Pleuraerguss)

□

 

Notwendigkeit der Durchführung spezieller pflegerischer und/oder 
physiotherapeutischer Maßnahmen

□

 

Notwendigkeit der stationären Betreuung durch Psychoonkologie 
und/oder Seelsorge

□

 

Soziale Sicherung und/oder häusliche Pflegeversorgung noch nicht 
abgeschlossen

□

 

Der Patient ist nicht unmittelbar in der Sterbephase

□

 

Vorabvisite

 

durch onkologische Fachpflege und/oder Palliativmediziner 
erwünscht

Unterschrift Arzt / AntragstellerOrt, Datum

Patientenkleber

Bitte senden Sie dieses Formular ausgefüllt und 
unterschrieben als

 

Fax an die Palliativstation:               
0731 500 45615

Bei Rückfragen

 

ist das Team der Palliativstation unter 
0731 500 45617 erreichbar
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Voraussetzungen

Aufnahmegründe

Univers itätsklinikum Ulm

Hämatologie, Onkologie, Rheumatologie,
Infektionskrankheiten
Ärztlicher Direktor Prof. Dr. Hartmut Döhner

Klinik für Innere Medizin III

A u f n a h m e k r i t e r i e n    d e r    P a l l i a t i v s t a t i o n


	Foliennummer 1








□ 	Erwachsene Patienten mit unheilbar fortgeschrittener Tumorerkrankung

□ 	Patient und Angehörige sind über die Prognose der Erkrankung 	informiert

□ 	Patient und Angehörige sind darüber 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





□	ambulant schwer zu behandelnde Symptome der Tumorerkrankung 	(Schmerzen, Dyspnoe, Übelkeit, Erbrechen)	

□ 	Häufiger Punktionsbedarf (z.B. bei Aszites, Pleuraerguss)

□	Notwendigkeit der Durchführung spezieller pflegerischer und/oder 	physiotherapeutischer Maßnahmen

□	Notwendigkeit der stationären Betreuung durch Psychoonkologie 	und/oder Seelsorge

□	Soziale Sicherung und/oder häusliche Pflegeversorgung noch nicht 	abgeschlossen

□	Der Patient ist nicht unmittelbar in der Sterbephase











□	Vorabvisite durch onkologische Fachpflege und/oder Palliativmediziner 	erwünscht













Unterschrift Arzt / Antragsteller

Ort, Datum

Patientenkleber

Bitte senden Sie dieses Formular ausgefüllt und unterschrieben als Fax an die Palliativstation:               0731 500 45615

Bei Rückfragen ist das Team der Palliativstation unter 0731 500 45617 erreichbar

Adresse Antragsteller

Schönsteiner2009

Voraussetzungen

Aufnahmegründe

A u f n a h m e k r i t e r i e n    d e r    P a l l i a t i v s t a t i o n





Universit ätsklinikum Ulm


Hämatologie, Onkologie, Rheumatologie,


Infektionskrankheiten


Ärztlicher Direktor Prof. Dr. Hartmut D öhner


Klinik f ür Innere Medizin III




