Hinweiskarte

Aussenseite

Drucken Sie das Dokument aus

Schneiden Sie die Karte aus, kleben und falten Sie diese zusammen

Erganzen Sie auf den Aussenseiten die Angaben

Sie kénnen auf den Innenseiten fir die Notfallsituation ihr Behandlungsziel mit den entsprechenden
medizinischen Massnahmen angeben. Die Notfallsituation entspricht der Situation 1 auf der

Patientenverfiigung.

Erganzen Sie die Karte auf den Aussenseiten mit Ihren Angaben.
Unterschreiben Sie die Karte und legen Sie sie in Ihr Portemonnaie.

Meine Patientenverfiigung ist hinterlegt
[ Bei meiner Vertretungsperson*

Aussenseite

Ich besitze eine Patientenverfiigung
Name, Vorname:

[J Bei meinem behandelnden Arzt* PLZ, Ort:

O Zuhause (wo?): Geburtsdatum:
[J An einem anderen Ort: Datum:

* Angaben zur Vertretungsperson/zum behandelnden Arzt Unterschrift:
Name, Vorname: '
PLZ, Ort:

Telefon:

Innenseite Innenseite

Notfall — plotzliche Urteilsunfahigkeit y ingerung, soweit medizinisch maglich und vertretbar
. . . . . . . Oa Beginn Notfal- und Herz-Lunge
Es handelt sich um eine Notfallsituation, in der Sie sich O OO O O
plétzlich nicht mehr aussern kénnen. Sie konnen Therapieziel: Lebensverlingerung, aber it folgenden Einschrinkungen der ittel
Oso . O O O O Keine Herz-Lunges ansonsten uneing Notial- und

verschiedenen Behandlungsziele ankreuzen:
Keine Herz-Lungen-Wiederbelebung

D 81 . . O O O Keine invassive Beatmung
ansonsten uneingeschrankte Notfall- und Intensivtherapie

B2 Keine Herz-Lungen-Wiederbelebung

D . ' . O O Keine invasive Beatmung
Keine Behandiung auf Intensivstation
ansonsten uneingeschrankte Notfall- und intensivtherapie
Keine Herz-Lungen-Wiederbelebung

=0 0000 Keine imasive Beamung
Keine Behandlung auf Intensivstation
Keine Mitnahme ins Spital‘auf eine Notfalistabon
ansonsten uneingeschrankte Notfall- und Intensivtherapie
Notfallplanung erforderlich (1)

keine L

—
Oc . . . ‘ . Ausschliesslich lindernde Massnahmen (Palliation)
wenn mdglich Verbleib im hauslichen Umfeld

Notfallplanung erforderlich ()




