Blindeninstitut

GVPL Dokument
MalRnahmen bei Verschlechterung
des Gesundheitszustandes/im
Notfall

,Gesundheitliche Versorgungsplanung in der letzten Lebensphase*
gem. 8§ 132 g Abs. 3SGB V

Betreute/-r: , geboren

Gespréachsteilnenmerinnen / Gesprachsteilnehmer:

Teilnahme des behandelnden Arztes (z.B. Hausarzt)

Ul wird nicht gewilinscht
O Arzt wird nach dem Gesprach informiert

Erklédrende / Erklarender:
O Selbst

a Nachfolgende Person gibt unter Einbeziehung der/des Betreuten die Willens-

erklarung ab!
Gesetzl. Betreuer/-in bzw. Bevollméachtigte/-r:

(| Personliche Erklarung ist nicht maglich.
Nachfolgende Person gibt eine mutmalliche Willenserklarung ab!
Gesetzl. Betreuer/-in bzw. Bevollméachtigte/-r:

--------- Wunschklinik:
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Blindeninstitut

GVPL Dokument
MalRnahmen bei Verschlechterung
des Gesundheitszustandes/im
Notfall

,Gesundheitliche Versorgungsplanung in der letzten Lebensphase*
gem. 8§ 132 g Abs. 3SGB V

MaRnahmen, die durchgefiihrt, bzw. veranlasst werden dirfen :

Angehdrige sofort verstandigen O ja O nein
Betreuer/-in verstandigen O ja O nein
Antibiotikagabe O ja O nein
Medikamentengabe O ja O nein

Infusion/Flussigkeit Gber eine Nadell] ja [ nein
Krankenhauseinweisung O ja O nein

Seelsorgerischer Beistand/Pfarrer [ ja [ nein

Krankensalbung O ja O nein
PEG-Anlage O ja O nein
Bluttransfusion O ja O nein
Reanimation O ja O nein
Invasive Beatmung Uja U nein
Dialyse O ja O nein
Fremdes Organ O ja O nein
Tracheotomie O ja O nein

[J Anmerkungen zu den Maf3nahmen:
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MalRnahmen bei Verschlechterung
des Gesundheitszustandes/im
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»Gesundheitliche Versorgungsplanung in der letzten Lebensphase*
gem. 8 132 g Abs.3SGB V

Zusammenfassung:
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GVPL Dokument

MalRnahmen bei Verschlechterung

Blindeninstitut
Regensburg

des Gesundheitszustandes/im

Notfall

,Gesundheitliche Versorgungsplanung in der letzten Lebensphase*

gem. 8§ 132 g Abs. 3SGB V

Gultigkeit:

Diese Erklarung gilt bis zu meinem Widerruf und kann jederzeit gedndert werden.

Wiederholte Besprechung am
Wiederholte Besprechung am
Wiederholte Besprechung am
____________ Wiederholte Besprechung am

Wiederholte Besprechung am

O Anderung vorgenommen am

[ keine Anderung

O keine Anderung

O keine Anderung

O keine Anderung

O keine Anderung

neue Erklarung

Ort, Datum Erklarende/-r

GVPL-Berater/-in
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Betreute/-r(Fingerabdruck)

behandelnder Arzt
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