/> Ambulante
Ethikberatung

NETZWERK HOSPIZ Sudostbayern

ROTE HAND

Verzicht auf Wiederbelebung und Therapieeskalation
VaWuT-Protokoll vom:

Name:

geb.

Anschrift:

Stopp

\ Sterben zulassen

Therapiezielanderung

\ nur Linderung

Ort, Datum Patient/in, Bevollmachtigte/r, Betreuer/in
(Nichtzutreffendes streichen!)
Ort, Datum Hausarzt/-arztin

Zur Kenntnis genommen:

Ort, Datum Heimleitung und/oder Pflegedienstleitung
(Nichtzutreffendes streichen!)



/Y “Ambulante
Ethikberatung

NETZWERK HOSPIZ Slidesthayern

Nur der Hausarzt/behandelnde Arzt darf die Rote Hand anordnen!

Griinde fiir die Anordnung der Roten Hand
[] Patient/in, Bevollmachtige/r, Betreuer/in lehnt Reanimation ab

[] Patient/in ist zum Zeitpunkt des Aufklarungsgespraches einwilligungsfahig — kann eigene
Situation erfassen und die Folgen einer VaWuT-Anordnung verstehen:

jad neinOd Datum:

[] Patientenverfligung liegt vor: ja O nein O Datum:

[1 MutmaRBlicher Wille ist bekannt und schriftlich fixiert:
jad nein O Datum:

[0 Medizinische Indikation
Therapiezielanderung (Sterben zulassen) ist aus'Sicht des Hausarztes /dbehandelnden Arztes
eindeutig gegeben

] Bevollméchtige/r, Betreuer/in'hat dieser Verzichtserklarung zugestimmt

jad nein O Datum:

Aufklarungsgesprach erfolgte durch den/die Hausarzt/<arztin:

Name: Datum:
Telefon: E-Mail:
Unterschrift/Stempel:

Kontakt Betreuer/-in, Vorsorgebevollmachtige/r:

Name:

Telefon: E-Mail:

Kontakt PDL/Heimleitung:

Name:

Telefon: E-Mail:
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Information fiir Rettungsdienst, Pflegepersonal, Arztlichen Bereitschaftsdienst

e eine Klinikeinweisung ist nicht erwiinscht
e |ebensverlangernde MalRnahmen missen unterbleiben, Sterben wird in Kauf genommen

e die palliative Versorgung soll, wenn irgendwie moglich, am derzeitigen Wohnort (Heim,
Zuhause) stattfinden

e der behandelnde Arzt vor Ort / Notarzt ist flr eine suffizienteé Symptamkontrolle
verantwortlich

e der Hausarzt/behandelnde Arzt ist fir den palliativen Notfallplan verantwortlich
(s.Ruckseite des VaWuT-Protokolls)

e der Hausarzt/behandelnde Arzt hat die Ambulante Palliativversorgung eingebunden
ja O [ nein:
m) [ Brickenschwestern

O SAPV
(-> Notfallnummer fir die palliative Versorgungiist.in der Mappe!)

Kontaktaufnahme mit dem NETZWERK HOSPIZ ist zu den Biirozeiten (werktags 9-16 Uhr) moglich,
auBerhalb der Biirozeiten Kontaktaufnahme nur tiber den behandelnden Arzt vor Ort /Notarzt.

Tel. 0861 909612-100
Ambulante Palliativversorgung

NETZWERK HOSPIZ Siidostbayern

Nichtbeachtung der VaWuT-Anordnung ist rechtlich Kérperverletzung!

Datum, Unterschrift, Stempel Hausarzt/-drztin / behandelnde/r Arzt/Arztin



