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Leitgedanke

Bei dieser Pflege- und Betreuungsvereinbarung geht es um die Behandlungswun-
sche des Bewohners, wenn dieser seinen Willen nicht mehr dussern kann. Das Aus-
fullen einer Pflege- und Betreuungsvereinbarung ist sinnvoll, falls keine Patien-
tenverfugung oder kein Vorsorgeauftrag abgeschlossen wurden, welche die
folgenden Inhalte bereits regeln:

* Freiheitseinschrankende Massnahmen
* Erndhrungs- und FlUussigkeitszufuhr

» Palliative Care

* Lebensverlangernde Massnahmen

* Reanimationsentscheidung

* Sterbebegleitung

Dadurch wird einerseits das Recht des Bewohners auf Selbstbestimmung ge-
starkt, andererseits entlasten die Anordnungen dieser Pflege- und Betreuungs-
vereinbarung die vertretungsberechtigten Personen und das Behandlungsteam.
Das Dokument dient dazu, dass im Sinne des Bewohners entschieden und gehan-
delt wird.

Die Pflege- und Betreuungsvereinbarung kann vom urteilsfahigen Bewohner oder
von der naturlichen oder juristisch beauftragten Person des nicht urteilsfdhigen
Bewohners ausgefullt werden. Das Verfassen der Pflege- und Betreuungsverein-
barung ist freiwillig und die Inhalte kénnen jederzeit gedndert werden.

Vertretungsberechtigte Personen sind verpflichtet die Erhebung nach dem
mutmasslichen Willen des nicht mehr urteilsfahigen Bewohners vorzunehmen.

Wenn Sie Fragen haben, oder weitere Informationen winschen,
dann melden Sie sich bitte bei der zustandigen Teamleitung lhrer Wohngruppe.

FUr die bessere Lesbarkeit wird die mannliche Form verwendet.
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Personalien

Name

Vorname

Geburtsdatum

Zimmernummer
Haus an der Gasse
Haus im Park

Haus im Horn
Haus zum Allweg

Vertretungsberechtigte Person

Name

\VVorname

Strasse/Nr.

PLZ/Ort

Telefon Privat

Telefon Geschaft

Mobile

E-Mail

ol

OoOoao



4|7 Pflege-und Betreuungsvereinbarung

3. Freiheitsbeschrdnkende Massnahmen
Freiheitsbeschrankende Massnahmen stellen ein ethisches Dilemma dar. Es
besteht ein Konflikt zwischen dem Recht auf Autonomie (das Freiheitsrecht)
furden Bewohnerund der therapeutischen Verantwortung fUr die Gesundheit
des Bewohners von Seiten des Behandlungsteams.

Haltung der Institution NAGELIGASSE: Es werden wann immer mdglich keine
freiheitsbeschrankenden Massnahmen eingeleitet. Wird trotzdem eine frei-
heitsbeschrankende Massnahme durchgefuhrt, beruht sie auf einer interdis-
ziplindr abgestutzten Entscheidungsfindung (Einbezug der beauftragten Per-
son) und wird regelmassig Uberpruoft,

Es geht um folgende Fragen: Darf die Autonomie eines Bewohners verletzt
werden, um ein risikobehaftetes Verhalten zu vermeiden? Liegt eine Selbstge-
fahrdung vor? Sind andere Personen gefahrdet (Mitbewohner, Personal)?

GewdUlnschtes bitte ankreuzen:

= Die Autonomie (das Freiheitsrecht) wird hoher gewertet, als die Pflicht des
Behandlungsteams zur Schadensvermeidung und Lebenserhaltung.

Il Die Pflicht zur Schadensvermeidung und Lebenserhaltung wird héher ge-
wertet, als das Recht auf Autonomie (das Freiheitsrecht). Freiheitsein-
schrankende Massnahmen durfen bei urteilsunfahigen Bewohnern mit Ein-
bezug der vertretungsberechtigten Person angewendet werden.

4. Erndhrung und FlUssigkeitszufuhr
Der Anspruch auf Erndhrung ist ein anerkanntes Menschenrecht. Dement-
sprechend ist die Erndhrung der Bewohner Menschenpflicht.
Die Erndhrungsweise, die sich ein Bewohner im Verlaufe des Lebens ange-
wohnt hat, hat er gewahlt um sein GrundbedUrfnis des Hungers und Durstes
zu stillen.

Erndhrung als Therapie

Erndhrungsformen, welche eine Mangel- oder Fehlerndhrung korrigieren,
werden als therapeutische Massnahmen erachtet. Bereits die Abgabe von
Vitaminen, etc., ist deshalb als eine erndhrungstherapeutische Massnahme zu
werten.

Kompensatorische Erndhrung

Kompensatorische Erndhrung hat eine lebenserhaltende Funktion. Deshalb
ist sie, wie alle anderen lebenserhaltenden Massnahmen, nur im kurativen
(Heilung ist moglich) aber nicht im palliativen (es ist keine Heilung maglich)
Kontext eine moralischen Pflicht.

Kompensatorische Erndhrung soll in der palliativen Situation Leiden lindern
und nicht Leben verlangern.
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Es geht um folgende Frage: Hat die Mangelerndhrung des Bewohners mit ei-
nem dem Alter generell einhergehenden physiologischen Abbauprozess zu
tun oder wurde die Erndhrung vor dem Heimeintritt vernachldssigt?

GewdUlnschtes bitte ankreuzen:

I Das Stillenvon Hunger und Durst richtet sich nach den individuellen Ernadh-
rungsgewohnheiten und dem individuellen Trinkverhalten des Bewohners.
Auch dann, wenn daraus Mangel- oder Fehlerndhrung erwachsen kénnen.
Eine VerkUrzung des Lebens wird in Kauf genommen.

I Das Behandlungsteam soll je nach Krankheitsphase und Krankheitssituati-
on Uber die Art und Weise der Erndhrung und Flussigkeitszufuhr entschei-
den. Erndhrung als Therapie und kompensatorische Erndhrungsformen
durfen mit Einbezug der vertretungsberechtigten Person angewendet wer-
den.

5. Palliative Care

Unter Palliative Care versteht man die umfassende Behandlung und Beglei-
tung von Menschen mit einer chronischen unheilbaren Krankheit. Dabei wer-
den medizinische, soziale, psychologische und spirituelle BedUrfnisse des
Menschen berucksichtigt.

Im Vordergrund stehen eine optimale Linderung von Schmerzen und anderen
belastenden Symptomen wie Unruhe, Angst, Ubelkeit und Atemnot. Ziel ist es,
eine moglichst gute, individuelle Lebensqualitdt zu erreichen.

GewuUnschtes bitte ankreuzen:

[ Bei Schmerzen, Unruhe, Angst, Ubelkeit und Atemnot lindernde Medika-
mente grosszUgig dosieren. Dabei wird auch eine allfdllige Beeintrachti-
gung des Bewusstseins oder Verkurzung des Lebens in Kauf genommen.

[T Bei Schmerzen, Unruhe, Angst, Ubelkeit und Atemnot lindernde Medika-
mente nur einsetzen, um den Zustand ertraglich zu gestalten. Es ist wich-
tig, so lange wie moéglich bei Bewusstsein zu bleiben.
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6. Lebensverldngernde Massnahmen
Bei zerebral schwerst geschadigten oder sterbenden Bewohnern, liegt die
letzte Entscheidung zum Abbruch von lebenserhaltenden Massnahmen mit
Einbezug der vertretungsberechtigten Person beim behandelnden Arzt. Wenn
eine Krankheit weit fortgeschritten ist, fUhren lebensverldangernde Massnah-
men meist zu einer Verlangerung des Leidens.

GewdUlnschtes bitte ankreuzen:

[ Bei Verschlechterung des Gesundheitszustandes keine Einweisung in ein
Akutspital (dies bedingt, dass die GrundbedUrfnisse nach medizinischer
Behandlung und Pflege in der NAGELIGASSE abgedeckt werden kénnen).

[T Eine Einweisung in ein Akutspital nur dann, wenn durch diese Massnahme
Aussicht auf Verbesserung der Lebensqualitat oder Linderung eines aku-
ten Schmerzzustandes oder anderer schwerer Beschwerden besteht.

Bei Verschlechterung des Gesundheitszustandes eine Einweisung in ein
Akutspital.

7. Reanimationsentscheidung
Unter voller Reanimation (REA) verstehen wir notfallmassige Sofortmass-
nahmen nach Eintritt eines plétzlichen Herz-Kreislauf- und/oder Atemstill-
standes mit Bewusstlosigkeit, mit dem Ziel, der moglichst raschen Wiederher-
stellung vitaler Kreislauf- und Atemfunktionen zur ausreichenden Sauerstoff-
versorgung des Hirns und des Herzens.

Die volle Reanimation umfasst Massnahmen wie Herzmassage, Defibrillation,
Intubation, Beatmung und medikamentdse Behandlungen. Aufgrund von
abgestuften Entscheidungen sind nicht immer alle der genannten Massnah-
men zu ergreifen.

Die volle Reanimation stellt eine medizinische Intervention dar, die nicht vom
Pflegepersonal der NAGELIGASSE durchgefihrt werden kann, sondern Uber
die sofort angeforderte Hilfe durch den Sanitdtsnotruf 144 mit einer an-
schliessenden Uberweisung in ein Akutspital erfolgt. Bis zum Eintreffen des
Rettungsdienstes Uberbruckt das Pflegepersonal mit Erste-Hilfe-Massnah-
men.

Ein REA-Nein-Status bedeutet keineswegs eine Therapieeinstellung, sondern
bedeutet, dass lindernde medizinische und pflegerische Behandlungs- und
Betreuungsmassnahmen durchgefuhrt werden.

Gewdulnschtes bitte ankreuzen:

[ Reanimation «JA»

[T Reanimation «NEIN»
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8. Sterbebegleitung
Die Seelsorge soll Gbernommen werden:

- Durch einen Vertreter der kath. Kirche (Pfarrei Stans)

[T Durch einen Vertreter der evangelisch-reformierten Kirche Nidwalden
(Kirchgemeinde Stans)

[T Durch eine Drittperson:

Name

Vorname

Strasse

PLZ/Ort

Telefon Privat

Telefon Geschaft

Mobile

Der Bewohner winscht keine seelsorgerische Begleitung beim Sterben.

9. Besondere Anordnungen

Einverstandniserkladrung
Ort/Datum

Unterschrift

Quellen
Behandlung und Betreuung von zerebral schwerst geschadigten Langzeitpatienten (2. Aufl,, 2003):
Schweizerische Akademie der Medizinischen Wissenschaften.

Patientenverfugung Human Dokument (2012):
Dialog Ethik; Interdisziplindres Institut fur Ethik im Gesundheitswesen.
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