Palliative Care

AUCH WENN NICHTS MEHR ZU MACHEN IST,
IST NOCH GANZ VIEL ZU TUN.

Stein Husebo




Palliative Care fur Menschen mit

lichkeiten

... In Wurde bis zuletzt.

Unsere Ziele:
Die bestmoglichste Lebensqualitat zu sichern

Bei fortschreitenden unheilbaren Erkrankungen das
Leiden der Betroffenen zu lindern

Ein Sterben in Wirde zu ermoglichen
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An was orientieren wir uns

Ethische Prinzipien wie

- Autonomie
- Gutes tun
nicht Schaden
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Kernleistungen der allgemeinen
Palliative Care

- Symptome erfassen, behandeln und lindern
- Die letzte Lebensphase gestalten

- Bei der Entscheidungsfindung Unterstutzen und
vorausplanen

- Unterstutzung bieten an Angehorigen

- Begleiten wahrend der Trauerphase von allen
Betroffenen




Eingliederung in den Betreuungsprozess

Wunsche / Biographie kennen

Unterstutzung bieten um mit zunehmenden Einschrankungen
umzugehen

Einholen externe Expertise und medizinische Unterstutzung
Der gewohnte Tagesablauf auf Jahre aufrecht halten

Unterstutzen um das Leben trotz zunehmende Einschrankungen
Lebenswert zu halten



Welche Faktoren beeinflussen den

Palliative Care in unsere Institution.

- Beeintrachtigung Bewohner
- Wohngemeinschaft / Infrastruktur
- Privatsphare

- Angehorigen
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Wahrnehmung des beginnenden Sterbevorgangs
Informieren Intern und Extern

Zimmer gestalten

Wohlbefinden starken

Medikamentoses Palliativ Schema

UK fur Ausserungen

Seelsorger informieren, wenn gewunscht
Inklusion Angehdrigen und Mitbewohnern, wenn gewunscht s
Hilfsmittel organisieren

Externe Palliativ Expertise einschalten

Patientenverflgung bereithalten. Evtl. Organ- und/oder Korperspende



Im Konzept Palliative Care sind u.a.
festgehalten

- Zusammenarbeit
- Verzicht auf Lebensverlangerte Massnahmen
- Patientenverfigung / PC Fragebogen fur Angehorige

- Betreuungsangebot im Endstadium

- Symptomerfassung und Uberprifung in RedLine und EDAAP

- Tagesjournal RedLine Palliative Care.



Recht auf selbstbestimmte Beendigung des

Lebens. Art. 10 UN-BRK (UN-
Behindertenrechtskonvention)

- Das Wohnheim KONTIKI ist bestrebt, Im Rahmen der
gesetzlichen Vorgaben, mit allen involvierten
Personen, insbesondere den Bewohner, individuelle
und situativ passende Losungen bezliglich

Freitodbegleitung zu finden und auch mitzutragen.
(KONTIKI, 2025)



Stiftung Wohnheim KONTIKI

verfugt uber

- Konzept Palliative Care (QM 1286)
- Sauerstoffkonzentrator
- Palliative Care Schrank/Snoezelraum

- Palliative Care Team

google.com 2021



Palliative Care Team

Stiftung Wohnheim KONTIKI

Fachpersonen der mobilen Dienste, haben Erfahrungsgemass eher wenig Kenntnisse mit
kognitiv beeintrachtige Menschen. KONTIKI hat ein Palliativ Care Konzept und Team. Das
Team ist da, um zu helfen, zu beraten und Unterstitzung zu bieten. Sie besteht aus
Mitarbeitenden der Wohnabteilungen und Nachtwache.

Die Mitglieder des Teams sind
Beatriz Fernandez

Eveline Gylomen

Elisabeth Matthys

Magbulle Palloshi

Lieneke Lefferts
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Auch wenn nichts mehr zu machen ist,
Ist noch ganz viel zu tun.



