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Herzkreislauferkrankungen

* Viele Herzkreislauferkrankungen fihren zu Herzinsuffizienz

« Herzinsuffizienz betrifft 1-2% der Erwachsenen in Industrienationen

« Davon haben 5% NYHA Il - IV

« 80% mit fortgeschrittener Herzinsuffizienz sterben innerhalb von 5 Jahren
« Haufige stationare Aufenthalte

 Komorbiditaten, hoheres Alter

« Symptomlast vergleichbar zu anderen fortgeschrittenen Erkrankungen und
Tumorerkrankungen
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Berithrungspunkte

« PC kann auch einbezogen werden, wenn die Krankheit weiterhin auf
krankheitsspezifische Behandlung anspricht, dennoch fortschreitend und
lebensverklrzend ist

« PC ist nicht prognose- und diagnoseabhangig
ABER:

* bei nur 7% der Herzinsuffizienzpatienten werden PC needs erfasst im
Vergleich zu 50% bei Tumorpatientinnen

* Herzpatienten erhalten PC spat und kurz (im Durchschnitt 2 Wochen vor dem Tod)
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Benefits der Zusammenarbeit

« Leidensminderung bei Patientin und Angehorigen

* Weniger Rehospitalisationen

« Hohere Zufriedenheit mit der Versorgung

« HoOhere Lebensqualitat im ganzen Krankheitsprozess

. If_’atienten konnen medizinische Entscheide und klinische Realitat besser in
Ubereinstimmung bringen

« Hohere Bereitschaft zur ACP und «shared decicion making»

» PC sollte parallel zu einer optimalen krankheitsspezifischen Behandlung
einbezogen werden

Kantonsspital
Baselland Kardiologie & Palliative Care - Stumpf K, Oettli A - 21.08.2025



Barriers

« Missverstandnis, dass PC nur etwas furs Lebensende ist

* Fehlende Bedurfniserfassung

« Behandelnde Kardiologen fuhlen sich unsicher in allgemeiner PC

« Spezialisierte der PC fluihlen sich unsicher in der Kardiologie

« Fehlende standardisierte Zuweisungskriterien

* Angst, Patientin zu «verlieren»

« Prognose ausgesprochen schwierig

« Stabile Phasen und Phasen der Dekompensation wechseln sich ab
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Agenda

« PC und Kardiologie — wo begegnen sie sich?
«  Symptomkontrolle

» Dyspnoe, Schmerz, Fatigue, Depression, Immobilisation...
« Entscheidungsfindung/Therapiezielfindung

> PM, ICD, LVAD, x-te Hospitalisation bei Dekompensation

* Netzwerk
» Einbezug MPDs, Ausbau hausliches Versorgungsnetz
«  Support Angehorige
> Entlastungsaufenthalte, stationares spezialisiertes Palliativsetting

adanigof life
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Symptome - Haufige Symptome und ihre Behandlung

Dyspnoe 77% 35%
Schmerzen 50% 711%
Fatigue 59% 74%
Schlafstérungen 959% 36%
Depression 48% 39%

Johnson M, Lehman R. Kardio-Palliative Care: Praxishandbuch zur Palliativen Versorgung von Menschen mit kardiologischen
Erkrankungen. Bern 2013, S. 31
Saskia C.C.M. Teunissen, Wendy Wesker, Cas Kruitwagen, Hanneke C.J.M. de Haes, Emile E. Voest, Alexander de Graeff, Symptom

Prevalence in Patients with Incurable Cancer: A Systematic Review, Journal of Pain and Symptom Management, Volume 34, Issue
1, 2007, Pages 94-104, ISSN 0885-3924, hitps://doi.org/10.1016/j.jpainsymman.2006.10.015.
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Symptome - Dyspnoe

« Ursachen beseitigen ( z.B. Pleuraerguss, Atemwegsinfekt, Aszites)
* Ausbau kardiologischer medikamentoser Therapie

« Wechsel Applikationsweg? (Diuretika iv?)

« Symptomlinderung (Opioide?)

« 02?2

« Anxiolyse

« Physiotherapie (Kardiorehabgruppen)

» CAVE: haufig zusatzlich Niereninsuffizienz!
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Symptome - Schmerzen

kardial (ischamisch):

« Mogliche Ursachen behandeln

« antianginos wirkende Medikamente

« Intravendse Opioide (bei schweren angindsen Schmerzen)

nicht-kardial:

* Non-Aspirin-NSAR sind bei Patientinnen mit Herzinsuffizienz kontraindiziert
(Flussigkeitsretention)

» CAVE: Niereninsuffizienz!
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Symptome - Erschopfung

Ursachen:
« Schlafstorungen
» Atemnot im Liegen, paroxismale Dyspnoe, Schlafapnoe, nachtliche Hypoventilation
 Anamie, Medikation
« Dekonditionierung

Therapie:
 Behebbare, verbesserbare Ursachen behandeln

* Wiederholte Evaluation der aktuellen medikamentosen Therapie
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, }|uret|ka(ubermass|ge|urese,Hprka||am|e)
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Symptome - Depression

« Haufiger als in der Normalbevdlkerung
» medikamentdse Therapie sinnvoll (unabhangiger negativer prognostischer Faktor)
Sinnvoll:
» Gabapentin
» selektive Serotonin-Wiederaufnahmehemmer (CAVE: QT-Verlangerung)
* Trazodon und Mirtazapin sind sicher, Mirtazapin ist sehr effektiv

Kontraindiziert:

» Trizyklische Antidepressiva (wegen anticholinerger Eigenschaften relativ kontraindiziert
(proarrythmische Wirkung))

—=+_ Venlafaxin ist mit erhohtem Risiko fur Herzrhythmusstérungen verbunden.. ...
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lable therapies

e 3
TRANSITION TO ADVANCED HEART FAILURE

® Oral therapies

m A time for many major decisions

m Consider MCS and/or transplantation, if
eligible

m Consider inversion of care plan to one

dominated by a palliative approach, which
may involve formal hospice
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Entscheidungsfindung — Trigger fiir die Involvierung von
PC

> Belastende Symptome

» Psychosoziales oder existentielles Leiden
» Wiederholte Episoden von Dekompensation
» Fortschreitende Gebrechlichkeit

» Belastung der Angehorigen

» Entscheidungsfindung steht an

» Uberraschungsfrage!
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» ID-PALL® G

IDentifikation von Patienten
die allgemeine PALLiativme-
dizinische Unterstiitzung
bendatigen.

Diese kann von den behandeln-
den Arzten und Pflegekriften
gewdhrleistet werden.

Beurteilen Sie die folgenden Aussagen in Bezug auf die aktuelle Situation des-der
Patienten-in:

1. Wiren Sie Uberrascht, wenn diese:r Patient-in innerhalb der Ola |:|Nei|;\

nachsten 12 Monate versterben wiirde?
2. Der-die Patient-in leidet an einer fortschreitenden Erkrankung, die
seine-ihre Lebenserwartung verkiirzt
UND weist eines der folgenden Merkmale auf:
Kontinuierliche Verschlechterung des Allgemeinzustands (mit | [Jia [ Mein
nur begrenzter Reversibilitdt und Zunahme der Hilfsbedirftigkeit)
ODER
Ausgeprigte Instabilitit des Krankheitsverlaufs wihrend der | [Jla [ Nein
vergangenen 6 Monate (charakterisiert durch ein aus der Sicht des
Patienten nicht kontrolliertes Symptom ODER ein Dekubitus = Grad 3
ODER mehr als eine Episode von akut auftretener Verwirrtheit,
Infektion, ungeplanter Hospitalisierung oder Sturz)
ODER
Psychosoziales oder existenzielles Leiden (Patientin oder | [la O Mein
Angehbrige)
ODER
Unterstiitzungsbedarf bzgl. Entscheidungen in der letzten | Jla [ Nein
Lebensphase
3. Geplante oder bereits erfolgte Beendigung von kurativen Behan- | Ola O Nein
dlungen oder lebenserhaltenden MaBnahmen (z.B. Beatmung, Dialyse,
kiinstliche Erndhrung und Flissigkeitsgabe)
4. Wunsch nach palliativmedizinischer Mitbetreuung seitens des/der | [0ja [ Nein
\ Patient-in, der Angehérigen oder der betreuenden Fachkrifte J

N
Falls Sie NEIN bei der ersten Frage oder JA bei mindestens einer der Aussagen 2, 3, |
oder 4 angekreuzt haben:
Der/die Patient-in bendtigt sehr wahrscheinlich palliativmedizinische Unterstiitzung.

T S TSP S 0SS

~

e

ID-PALL® S

IDentifikation von Patienten, die spezielle (mv z.h::u:d supportve
PALLiativmedizinische Unterstiitzung bend-

tigen.

Diese wird von Palliative Care-Fachkriften

durchgeflhrt.

Beurteilen Sie die folgenden Aussagen in Bezug auf die aktuelle Situation des-der
Patienten-in, falls er:sie ID-PALL® G positiv ist

1. Vorhandensein mindestens eines schwerwiegenden und persis- Otz ONein
tierenden Symptoms - einschlieRlich Schmerzen -, das nach 48
Stunden nicht ausreichend auf die Behandlung angesprochen hat

2. Schwierigkeiten bei der Einordnung kirperlicher Symptome oder Oia  ONein
psychischer, sozialer oder spiritueller Probleme

3. Uneinigkeit oder Unsicherheit bei Patient-in, Angehdrigen oder 2 ClNein
den betreuenden Fachkriften, z.B. beziiglich medizinischer Behand-
lungen, komplexer Entscheidungen oder dem Reanimationsstatus

4. Schwerwiegendes psychosoziales oder existenzielles Leiden des Ola [OMNein
-der Patienten-in (z.B. schwere Angstsymptomatik oder depressive Symp-
tome, Gefihl der Isolation/zur Last zu fallen, Verlust von Sinn/Hoffnung,
Sterbewunsch, Frage nach assistiertem Suizid)

5. Schwerwiegendes psychosoziales oder existenzielles Leiden bei Oia  OnNein
den Angehdrigen (z.B. schwere Angstsymptomatik oder depressive Symp-
tome, schwerer Erschopfungszustand, Destabilisierung des Familiensystems,
Verlust von Sinn/Hoffnung)

6. Geplante Palliative Sedierung (= medikamentdse Verringerung des O1a  [ONein
Bewusstseins mit dem Ziel der Linderung therapierefraktarer Symptome)

7. Schwierigkeiten mit Patient-in oder Angehdrigen bezliglich der Oia DONein
Therapie- und Behandlungsplanung oder der Erstellung von Voraus-
verfligungen

8. Der-die Patient-in, die Angehdérigen oder die mitbetreuenden Fach- Oia DOnNein
krifte kiinnten lhrer Einschdtzung nach von einer spezialisierten

palliativmedizinischen (Mit)betreuung profitieren y,

Falls Sie JA bei einer der Aussagen angekreuzt haben:
der-die Patient-in wird sehr wahrscheinlich von einer spezialisierten palliativmedi-
zinischen (Mit)Betreuung profitieren.
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Endscheidunesfindung - Herzschrittmacher und ICD

Cardiac Implantable Electronical Devices (CIED)

Herzschrittmacher Implantierbarer Cardiale Resyn-

Behandelt bradykarde . . . .
Herzrhythmussterungen Defibrillator (ICD) chronisation (CRT)
CH 5600 Implantationen pro Jahr Behandelt tachykarde Behandelt Herzschwache bei

<5% «Schrittmacherabhangig» Herzrhythmusstérungen (KT/KF)  Linksschenkelblock
mittels Schock oder Uberstimulation Gibt es auch kombiniert mit ICD
CH 1100 Implantationen pro Jahr  (CRT-D)
Haben auch SM Funktion

Kantonsspital
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Endscheidungsfindung - Herzschrittmacher und ICD

* Friahe und regelmassige (!) Kommunikation istdas A & O
(viele Patientinnen wissen nicht, dass Abschaltung eine Option ist)
« ICD sollen abgeschaltet werden in der Sterbephase
(31% schmerzhafte Stromstosse in letzten 24h)
* CRT sollen weiterlaufen (Symptomkontrolle)
« Antibradykardie-Therapie kann und soll fortgefliihrt werden
(Patient leidet nicht und der Sterbeprozess wird nicht verlangert)
« LVAD - Deaktivierung fuhrt zum Tod

.............. antgytgntenverfugung'
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Netzwerk
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end of life

« Krankheitsspezifische Therapie fortsetzen (Diuretika?, Betablocker?,
Antikoagulation?, ...)

« (Ggf. Applikationsweg anpassen

«  Symptomkontrolle

 An ICD denken

« Sterbeort klaren (Umfeld einbeziehen, Palliative Institution erwagen)

Kantonsspital
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Ausblick

* Neu gibt es in der CH eine Arbeitsgruppe (SGK & Palliative.ch)
* Implementierung der neuen Assessment Tools

» |Intensivierte Kooperationsmodelle

« Gemeinsame Ausbildung («crosstraining»)

« Gemeinsame Forschungsagenda

Kantonsspital
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Take to work

v Kardio-Patienten haben einen hohen Bedarf an PC (Symptomkontrolle,
Entscheidungsfindung)

v' Kardio-Patientinnen sind meist multimorbid
v" Die Krankheitsverlaufe sind schlecht vorhersehbar

v Krankheitsspezifische Therapie oft bis ans Lebensende
v Gesundheitliche Vorausplanung

v" An den ICD denken

v’ Early palliative care!

Kantonsspital
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Tonja Blaser

«End-of-Life Decisions» im Akutspital
Die Rolle der Diplomierten Pflegefachperson HF
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End-of-Life Decisions

1. Arztlich assistierte Sterben:; in der Schweiz strengstens verboten und
mit hohen Strafen verbunden

2. Lindern von Schmerzen und Symptomen mit moglicherweise
lebensverkurzender Wirkung

3. Beenden von lebenserhaltenden Massnahmen, beziehungsweise der

Verzicht auf diese

Anhaltende, tiefe Sedierung bis zum Tod

Freiwilliger Verzicht auf Nahrung (Essen und Trinken einstellen);
Entscheidung, welche von Patient*innen ausgeht

oA
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End-of-Life Decisions making

«EOL Decision making» ist ein Prozess - optimal in vier Schritten:

Information an der*die Patient*, dass Entscheidungen getroffen werden miissen und dabei seine*ihre Meinung wichtig ist

1.

2. Aufzeigen von verschiedenen Optionen durch eine Fachkraft und erlautern deren Vor- und Nachteile

3. Diskussion der Optionen durch die betroffenen Patient*innen gemeinsam mit den Fachkraften beziglich seiner*ihrer Praferenz
4. Aufzeigen des Wunsches der Patient*innen, treffen einer Entscheidung und besprechen des weiteren Vorgehen
Kantonsspital
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Die zentralen Rollen der Pflegefachperson rund um die «End-of-
Life
Decisions» einer Patientin oder eines Patienten

1. Die Anliegen und Bedurfnisse der Patientinnen und Patienten erkennen und

schutzen
2. Den Entscheidungsfindungsprozess der Patientinnen und Patienten und

deren Familien begleiten und unterstutzen
3. Vermitteln und Koordinieren

Kantonsspital
Baselland



Haben Sie noch Fragen?

Kantonsspital
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Soyez pret :
urgences lors des soins
palliatifs a domicile

Faire face aux urgences a domicile avec bienveillance et compassion

Esther Schmidlin, infirmiere spécialisée en soins palliatifs,
responsable de missions, palliative vaud

Kantonsspital
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Vous visitez un patient et ses proches a domicile

Le patient est atteint d'un cancer avancé de Io(?orge sans option thérapeutique curative
Vous étes informé(e) gqu'il existe un risque élevé d'une hémorragie tumorale massive

Une prescription médicale prévoit un « plan d’urgence » incluant du Midazolam, de la Morphine, ainsi qu’un « kit d’arrét des hémorragies ».
CependonT vous constatez que nile patient ni ses proches ne sont clairement informés et préparés pour ce risque :

> llsn'ont pas encore vécu une hemorroﬁgle et ne connaissent pas les signes

» lls ne savent pas quand ni comment uT iliser les médicaments.

» Le « kit d'urgence pour hémorragie » n'est pas encore installé au domicile.

Kantonsspital
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Questions de réflexion

En tant gu’infirmier(ére) référent(e), il vous revient d’expliquer la situation au patient et a ses proches afin de garantir
une prise en charge anticipée et rassurante.

Comment allez-vous aborder cette communication sensible ¢
Quels mofts choisir pour informer sans alarmer ¢
Comment présenter le risque tout en restant rassurant(e) 2

Kantonsspital
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Soyez pret : guide de conversation

\nS pajy;
go\n i3y
S (o
W %
Connaissance
Compréhension

Conscience
Perspicacité

Compétence

()]
©
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~
Expérience Motivation bQJ
&> The Canadian
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)

S
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Faire face aux urgences a domicile avec
bienveillance et compassion

» Développé par I' Association canadienne de soins et services & domicile
Tradectiemense kb ucamipardiesaitas palbtuthed ahaayetine gagidirgsdedornicifeon

COR'I5tid SO I8N G N S THPI A R iRgekNSional de soins

palliatifs McGill, Montréal
® Contributeurs :

Canadian Montreal
PEI o Home Care Q Institute for

Association N\ Palliative Care
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Urgences traitées

Respiration (dyspnée)

Equilibre (hypercalcémie)

Saignement (hémorragies massives)

Cerveau (crises épileptiques)

Os (compression de la moelle épiniere)

Occlusion (obstruction de la veine cave supérieure)

sy
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Soyez pret : guide de conversation

La plupart des patients en soins palliatifs préférent
rester chez eux. Cependant, la prise en charge d’une & g
hémorragie catastrophique & domicile nécassite L'urgence en matiere

des interventions précises et une préparation de soins pal iatifs -

adéquate, en ayant des a
portée de main, en sachant comment appliquer une SAIGNEMENT
pression et en ayant des i (hémorragie massive)

émotionnelles et psychologiques (Porzio et coll.. 2009).

Qu'est-ce qu'une hémorragie massive?

Renseignements pour les infirmiéres ‘
Une hémorragie massive désigne une perte de sang rapide et importante chez un

patlent. Dans de rares cas. des hémorragies majeures provenant d'une artére primaire

peuvent se révéler mortelles: elles sont désignées sous le terme d'« hémorragies

terminales »,
Les personnes souffrant de maladies graves peuvent occasionnellement subir des
pertes de sang mineures. Bien qu'elles ne solent comme une massive et quelles
ne solent pas traitées diate. el tindiquer qu' e
lus importante pourra ir ulté Bien que peu fréquente, une hémorragie massive peut se

déclencher rapidement, et les membres de la famille peuvent se voir contraints de gérer la situation seuls, car aucun
professionnel de la santé nest disponible immédiatement.

. Comment expliquer ce qu’est une hémorragie aux patients et aux aidants?

« On parle d'hémorragie massive lorsqu'une personne perd rapidement du sang. »
« Parfois. un peu de sang peut étre perdu. ce qui n'est pas une situation urgente, mais doit étre surveillé. »
« Faites-nous part de toute hémorragie qui pourrait surveni pour nous aider & bien nous préparer. »

Qui peut étre a risque?
Renseignements pour les infirmiéres

Certains patients sont & risque d'hémorragle s'ls présentent des troubles sanguins. des anomalies plaquettaires ou
des problemes liés a | du sang. Les affecti dicales, telles que les maladies du foie ou les cancers
de la téte et du cou, peuvent également augmenter les risques de saignements inattendus. Certains types de
cancers, en particulier dans les oreilles, le nez ou 1a gorge. entrainent un risque plus élevé dhémorragie, car les plaies
métastatiques peuvent toucher des vaisseaux importants. Chez les patients présentant une lésion eesophagienne.
Férosion peut également entrainer des saignements.

Certains médicaments peuvent augmenter le risque dhémorragle. Cest notamment le cas des stéroides (p. ex..la
de cert stéroidiens (AINS) et des médicaments anticoagulants (p. ex.. la
warfarine et I'héparine).

Comment expliquer les facteurs de risque aux patients et aux aidants?

« Certaines personnes souffrant de troubles sanguins. de maladies du foie ou de certains types de cancer peuvent présenter
des saignements abondants et inattendus. »

« Certains médicaments. comme les stéroides. les peuvent. le
risque de saignement. »

Kantonsspital
Baselland

Soyez prét : urgences lors des B
soins palliatifs a domicile LW
Un outil pour les patients et les aidants SIS

Cet outil vous aide & connaitre les mesures & prendre et les mots rassurants 3 utiliser si votre proche a des saignements
abondants. Votre prestataire de soins de santé passera en revue les mesures  prendre avec vous.

Mesures & prendre

Mots réconfortants

(noirs, bruns ou rouges) pour masquer fapparence du
saignement et éviter que le patient ou d'autres personnes
ne slinquiétent ou ne s'alarment en voyant une grande
quantité de sang.

« e vais nettoyer un peu. Enlever le sang pourrait t'aider
@ te sentir mieux. »

Appliquez une pression sur les zones qui saignent
- Appliquez une Iégere pression avec des serviettes

ou des pansements sur les zones qui saignent. %
- i on vous a montré 4 le faire, pansez la zone avec

delagaze.

« J'appuie doucement ici pour atténuer I'hémorragie.
Dis-moiisi tu ne te sens pas & faise. »

« Je vais faire une pression sur ton nez pour taider. Juste
une petite pression, d'accord? » (Exemple & utiliser en
cas de saignement de nez)

Restez avec votre proche (¢]
Essayez de calmer la personne et expliquez-iui
ce qui se passe.

« Je reste & tes cotés. Les infirmiéres mont montré
comment traiter tes saignements. »
« Je suis avec toi. Je ne partirai pas.

Administrez des médicaments

Si des médicaments ont été prescrits & la personne.
administrez-les comme Finfirmiére vous Ia montré afin =
de soulager 'hémorragie et de calmer la personne.

« Ce médicament t'aidera & te détendre et & ralentir
Je saignement. Linfirmiére m'a montré comment
lodministrer. »

Ajustez sa position
 Placez délicatement votre proche sur le ‘gb
c6té afin d'éviter quil avale du sang ou quiil
ne s'étouffe. Sile salgnrmrm provient d'un bras
P:

pour ralentic l‘hernolraye

* Sila personne est en état de choc et ne saigne pas de
1a bouche. allongez1a sur le dos. les jambes surélevées.
Cette position augmente le flux sanguin vers les organes
vitaux. en particulier vers e cerveau.

« Laisse-moi te déplacer afin d'atténuer le saignement et
de massurer que tu es confortable. »

Gardez-la au chaud
Couvrez votre proche avec une couverture. Il peut
rapidement avoir trés froid s'il perd beaucoup de sang. &I

« Je sais que tu as froid. Je vais essayer de te réchauffer
‘ovec cette couverture. »

i ©
v vous vous sentez dépassé et avez besoin d'aide. lour
s l ©  pasmieux aords avok essayé ifférentes stratiges.  APPeIEZ Soir
®  + Vous étes inquiet concernant des saignements votra dquipe
abondants. soignante
+ Vous avez des questions sur ce quil faut faire. Nuit

Association
soins
iarvices 3 Gomiche




Soyez pret : guide de conversation

Liste de vérification ﬁur les conversations

* propose des mesures C retes pour se préparer a
engager des conversations difficiles,

« communique des renseignements cliniques selon
I'approche « téte-coeur-mains »

« culfive la confiance en utilisant des compétences
d’intelligence émotionnelle (I'empathie et I'écoute
active).

Kantonsspital
Baselland



Présentez I’objectif et 'importance de tenir une conversation guidée par
I’empathie.

« Je comprends que vous puissiez étre confronté a certaines
difficultés. Il est important que nous parlions de certaines des

situations qui peuvent se produir maison afin que vous sachiez
comment les gérer. »

Evaluez s'ils sont préts & avoir une discussion délicate

« Nous devons parler de votre capacite a reconnaitre les signes
d’'une hémorragie et a savoir quand il est temps d’obtenir de I'aide.
Quand pourrions-nous en parlere »

Kantonsspital
Baselland



Interrogez-les sur leurs craintes et leurs
inquiétudes et écoutez activement leur(s) réponse(s).

« Je souhaite sincerement connaitre vos preoccupations. Pouvez-
vous m'en faire parte »

Expliquez ce qu'est une hénndgie et fournissez des
renseignements sur ce qu’ils peuvent voir et entendre, ce
qu'ils peuvent ressentir et ce qu'ils peuvent faire.

« Perdre beaucoup de sang peut éfre angoissant, mais le faif de
connaitre les signes et symptémes associes peut vous apporter une
certaine tranquillite d’esprit. Parlons de ce que vous pourriez voir ou
entendre. »

Kantonsspital
Baselland



p p , . .
Qulest;ce quune hemorragie massive?
Informations cliniques sur
« Risques
« Physiopathologie
« Signes et symptomes ﬂ

« Options de traitement

Suivi par des exemples de phrases dans une langue simple

« « Certaines personnes souffrant de froubles sanguins, de maladies
du foie ou de certains types de cancer peuvent presenter des
saighements abondants et inaftendus. »

« « Il estimportant de savoir comment réagir si votre proche présente
une hémorragie massive. »

Kantonsspital
Baselland



Soyez prét : urgences lors des E

soins palliatifs a domicile

Un outil pour les patients et les soignants Eﬁ‘i‘ﬂ:ﬁg‘}j
Meswlrﬁﬁ&eﬁ)g%m5@drops sombres MOTsS de reco nfOI’TO N TS

Appliquez une pression sur les zones qui saignent
Restez avec votre proche

Administrez des medicaments

Ajustez sa position

Gardez-la-(le) au chaud « J'appuie doucement ici pour
atténuer 'hémorragie. Dis-moi si fu
ne te sens pas a l'aise. »

« Je reste a tes cofés. Les
infirmieres m'ont montré comment
fraiter fes saignements. »

« Je suis avec toi. Je ne partirai
pas. »

Kantonsspital
Baselland



Soyez prét : urgences lors des 5

soins palliatifs a domicile
Un outil pour les patients et les aidants

Votre gulde de converston

SAIGNEMENT

(hémorragie massive)

Cet outil vous aide a connaitre les mesures a prendre et les mots rassurants a utiliser si votre proche a des saignements
abondants. Votre prestataire de soins de santé passera en revue les mesures a prendre avec vous.

Mesures a prendre Mots réconfortants

Utilisez des ser

ttes ou des draps sombres

(noirs, bruns ou rouges) pour masquer 'apparence du
saignement et éviter que le patient ou d'autres personnes
ne s'inquiétent ou ne s'alarment en voyant une grande
quantité de sang.

3

« Je vais nettayer un peu. Enlever le sang pourrait t'aider
a te sentir mieux. »

Appliquez une pression sur les zones qui saignent

* Appliquez une légére pression avec des serviettes
ou des pansements sur les zones qui saignent.

+ Si on vous a montré & le faire, pansez la zane avec
de la gaze.

« j'appuie doucement ici pour atténuer I'hémorragie.
Dis-moi si tu ne te sens pas a l'aise. »

« Je vais faire une pression sur ton nez pour t'aider. Juste
une petite pression, d'accord? » (Exemple d utiliser en
cas de saignement de nez)

Restez avec votre proche
Essayez de calmer la personne et expliquez-lui
ce qui se passe.

5 #

« Je reste d tes cOtés. Les infirmiéres m'ont montré
comment traiter tes sajgnements. »
« fe suis avec toi. je ne partirai pas. »

Administrez des médicaments
Si des médicaments ont été prescrits 4 la personne,

administrez-les comme l'infirmiére vous I'a mentré afin @

de soulager 'hémorragie et de calmer la personne.

« Ce médicament t'aidera a te détendre et a ralentir
le saignement. Linfirmiére m'a montré comment
l'administrer. »

Ajustez sa position
* Placez délicatement votre proche sur le

cété afin d'éviter qu'il n'avale du sang ou qu'il (%

ne s'étouffe. Sile saignement provient d'un bras
ou d'une jambe, soulevez cette partie du corps
pour ralentir 'hémorragie.

* Sila personne est en étar de choc et ne saigne pas de
la bouche, allongez-la sur le dos, les jambes surélevées.
Cette position augmente le flux sanguin vers les organes
vitaux, en particulier vers le cerveau.

« Laisse-moi te déplacer afin d'atténuer le saignement et
de massurer que tu es confortable. »

Gardez-la au chaud
Couvrez votre proche avec une couverture. |l peut
rapidement avoir trés froid s'il perd beaucoup de sang.

« Je sais que tu as froid. Je vais essayer de te réchauffer
avec cette couverture. »

¥ Wous vous sentez dépassé et avez besoin d'aide.
¥ Vous avez l'impression que votre prache ne se sent

s I ®  pasmieuxaprés avoir essayé différentes stratégies.
* v Vous étes inquiet concernant des saignements
abondants.

¥ Vous avez des questions sur ce qu'il faut faire.

®

Appelez

votre équipe

soignante

Jour

Soir

Nuit

\5 choses que vous
devriez savoir sur

I'hémorragie massive o®

Qu'est-ce qu'une hémorragie massive? 4 Comment traiter une hémorragie massive?

On parle d'hémorragie massive lorsqu'une Il est important de savoir comment réagir si votre proche
personne perd rapidement du sang. Parfois, un présente une hémorragie massive. La meilleure chose a faire
peu de sang peut étre perdu, ce qui n'est pas une est de rester & ses cétés, de rester calme et d'essayer de le

situation urgente, mais doit étre surveillé. mettre a l'aise.

Les mesures a prendre en cas d'hémaorragie massive sont les
suivantes : utiliser des serviettes et des draps sombres pour
atténuer la détresse causée par le sang. modifier la position
de la personne pour la mettre en sécurité et lui administrer
certains médicaments pour l'aider a rester calme et 4 rale

Quelles sont les causes d'une
hémorragie massive?

Certaines personnes souffrant de troubles
sanguins, de maladies du foie ou de certains types

de cancers peuvent présenter des saignements I'hémarragie.

abondants et inattendus. Certains médicaments

peuvent également augmenter le risque 5 Quand dois-je appeler I'équipe soignante?
d'hémorragie (par exemple, les stéroides, les anti-

Sachez que I'équipe soignante est toujours disponible
pour vous aider. Voici quelques situations spécifiques dans

ir ires et les antic

. . lesquelles vous devez contacter d'urgence 'équipe soignante si
Quels sont les signes & observer? une personne présente une hémorragie massive :

Il est essentiel pour le bien-&tre de votre proche de - Saignement incontrdlé : si 'hémorragie ne s'arréte pas ou

ne ralentit pas malgré l'application d'une pression ou d'autres
mesures de premiers secours.

- Changement de conscience : si e patient a des vertiges, est
désorients, perd connaissance ou présente des signes d'état

reconnaitre les signes de saignements abendants.
Voici ce qu'il faut surveiller :

- Saignement visible : vous pouvez voir du sang
s'écouler d'une blessure, d'une plaie ou lorsque la
personne tousse, de choc.

- Changement dans les urines : vous remarquerez * Douleur importante : si le patient exprime ou présente

des signes de douleur ou dinconfort sévéres qui ne sont

pas soulagés par les techniques habituelles de gestion de la

que l'urine devient rouge vif ou foncée.

- Sang dans les selles : les selles peuvent &tre trés
foncées ou contenir du sang visible. douleur.

- Sang dans les vomissures : les vomissures * Hémorragie récurrente : si le patient connait plusieurs

épisodes de saignements abendants au cours d'une courte

période, méme si chaque épisode semble s'arréter.

- Rythme cardiaque rapide : vous sentirez ou * Peau péle ou bleue : sila peau du patient devient nettement
remarquerez que son cceur bat plus vite que plus péle que d'habitude, si elle est froide au toucher ou si
d'habitude. elle commence & prendre une teinte bleuatre, cela indique

une perte de sang potentiellement importante ou une

réduction de 'oxygénation.

peuvent ressembler 3 du café ou contenir des
taches rouge vif.

* Pression artérielle basse : |a personne peut avoir
des vertiges ou des étourdissements.

- Signes de choc : la peau peut étre froide et péle,
|a respiration peut étre rapide et le pouls peut étre
faible, mais rapide.

+ Evanouissement ou perte de conscience : si
la personne s'évanouit soudainement, devient
trés somnolente ou perd connaissance, cela peut
indiquer une hémorragie interne.




Kit d’arrét des hémorragies

Bc
Ta
Cc
Cc
Be
Te
Sa
Cc
Ct
Lir

Kantonsspital
Baselland



Impact des guides

Feedback des infirmieres en soins palliatifs & domicile a travers le Canada

96 % ont déclaré que le format est facile a suivre et que le contenu est

pertinent

93 % ont déclaré mieux comprendre les signes et les symptdmes des urgences

en soins palliatifs

87 % ont déclaré que leur communication avec les patients et les soignants s'est

améliorée

83 % prévoient de changer leur approche pour discuter des urgences

—C'est particulierement vrai pour les infirmieres généralistes et celles qui sont
nouvelles dans le domaine des soins palliafifs.

96 % prévoient d'utiliser les guides pour responsabiliser les patients et leurs

soignhants.

Kantonsspital
Baselland



Témoignages

J'ai récemment partagé
le guide de conversation
sur la respiration, et la
famille I'a frouvé tres utile.
lls ont apprécié le fait
d'avoir les informations
par écrit et de pouvoir les
revoir et les consulter
facilement.

Soyez prét : urgences lors des

soins palliatifs a domicile
Un outil pour les patients et les soignants

Kantonsspital
Baselland

lls sont axés sur les soins &
domicile, mais les
informations sont
applicables a tous les
domaines et aident toutes
les infirmieres a parler de
ces situations d'urgence.

La famille du client a
estimé qu'il s'agissait d'un
outil utile, car il était facile

a utiliser et a suivre dans
une situation de stress
élevé.

<R

Watre gubde de cofve s

EQUILIBR

(hypercalcémie}

J'ai utilisé le guide
de respiration pour
discuter/enseigner
avec les travailleurs
d'un foyer de soins
personnels. Le
personnel a été
réceptif et le guide
a été laissé dans le
bureau pour
référence ultérieure.




Conclusion

Les ?uides de conversation

facilitent la communication entre les professionnels de la santé et les membres de la famille
fournissent des stratégies pour aborder les conversations difficiles

contribuent a réduire la détresse des proches aidants et soignants & domicile

aident les membres de la famille & se préparer aux situations d'urgence

garantissent que les membres de la famille ont accés aux ressources

souligne la valeur de la collaboration interprofessionnelle i ) . ) o .
reconnait que l'aftention portée a l'infelligence émotionnelle et son développement peuvent constituer un élément essentiel des soins infirmiers optimaux.

Kantonsspital
Baselland



Reéférences

Association canadienne de soins et services d domicile. Renforcer les compétences : hitps://cdnhomecare.ca/ameliorer-les-
competences-pour-gerer-les-urgences-avec-compassion/elang=fr

Partenariat Canadien Contre le Cancer. Cadre de compétences en soins palliafifs.
https://www.partnershipagainstcancer.ca/topics/palliative-care-competency-framework/

Peters, Campagnolo, Metha. Presentation au congres international de soins palliatifs McGill. Be Prepared: Palliative Care
Emergencies in the Home Conversation Guides with the Skills, Knowledge, and Attitude to Support Patients, Caregivers and
Interdisciplinary Care Teams, 17 octobre 2024

Kantonsspital
Baselland


https://cdnhomecare.ca/ameliorer-les-competences-pour-gerer-les-urgences-avec-compassion/?lang=fr
https://cdnhomecare.ca/ameliorer-les-competences-pour-gerer-les-urgences-avec-compassion/?lang=fr
https://cdnhomecare.ca/ameliorer-les-competences-pour-gerer-les-urgences-avec-compassion/?lang=fr
https://cdnhomecare.ca/ameliorer-les-competences-pour-gerer-les-urgences-avec-compassion/?lang=fr
https://cdnhomecare.ca/ameliorer-les-competences-pour-gerer-les-urgences-avec-compassion/?lang=fr
https://cdnhomecare.ca/ameliorer-les-competences-pour-gerer-les-urgences-avec-compassion/?lang=fr
https://cdnhomecare.ca/ameliorer-les-competences-pour-gerer-les-urgences-avec-compassion/?lang=fr
https://cdnhomecare.ca/ameliorer-les-competences-pour-gerer-les-urgences-avec-compassion/?lang=fr
https://cdnhomecare.ca/ameliorer-les-competences-pour-gerer-les-urgences-avec-compassion/?lang=fr
https://cdnhomecare.ca/ameliorer-les-competences-pour-gerer-les-urgences-avec-compassion/?lang=fr
https://cdnhomecare.ca/ameliorer-les-competences-pour-gerer-les-urgences-avec-compassion/?lang=fr
https://cdnhomecare.ca/ameliorer-les-competences-pour-gerer-les-urgences-avec-compassion/?lang=fr
https://cdnhomecare.ca/ameliorer-les-competences-pour-gerer-les-urgences-avec-compassion/?lang=fr
https://cdnhomecare.ca/ameliorer-les-competences-pour-gerer-les-urgences-avec-compassion/?lang=fr
https://cdnhomecare.ca/ameliorer-les-competences-pour-gerer-les-urgences-avec-compassion/?lang=fr
https://cdnhomecare.ca/ameliorer-les-competences-pour-gerer-les-urgences-avec-compassion/?lang=fr
https://cdnhomecare.ca/ameliorer-les-competences-pour-gerer-les-urgences-avec-compassion/?lang=fr
https://www.partnershipagainstcancer.ca/topics/palliative-care-competency-framework/
https://www.partnershipagainstcancer.ca/topics/palliative-care-competency-framework/
https://www.partnershipagainstcancer.ca/topics/palliative-care-competency-framework/
https://www.partnershipagainstcancer.ca/topics/palliative-care-competency-framework/
https://www.partnershipagainstcancer.ca/topics/palliative-care-competency-framework/
https://www.partnershipagainstcancer.ca/topics/palliative-care-competency-framework/
https://www.partnershipagainstcancer.ca/topics/palliative-care-competency-framework/

Merci pour votre écoute !
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« Wenn Nahe zahlt: Die Rolle der
Seelsorge in der ambulanten
spezialisierten Palliative Care»

Daniela Foos
Leiterin Fachstelle ambulante spezialisierte Palliative Care

vaka, Gesundheitsverband Aargau
daniela.foos@vaka.ch
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«Jeder Mensch hat im
weitesten Sinne spirituelle
Bedurfnisse, bewusst oder
unbewusst, vor allem dann,
wenn er spurt, dass er dem
Tode nahe ist. Thn auf dieser
Suche zu begleiten, ist nicht nur
Aufgabe der Seelsorger,
sondern auch all derer, die ihn
umgeben. Aber nicht etwa, um
ihm ihre eigenen
Uberzeugungen aufzudrangen,
sondern um ihm zu helfen,
seine eigene Wahrheit zu
finden.»

Aus: «Altern in der Schweiz: Bilanz und
Perspektiven/Bericht der Eidg. Kommission», S.
480, Bern: Eidgendossische Drucksachen- und
Materialzentrale, 1995

vaka

Gesundheitsverband Aargau



Ausgangslage

—Spiritualitat ist ein zentraler Bestandteil der ganzheitlichen Betreuung
—Fehlendes strukturiertes spirituelles Angebot

—Zunahme spiritueller Bedurfnisse bei Betroffenen und Angehdrigen
—Pflegepersonal stosst bei spirituellen Fragen oft an Grenzen

—Hoher Bedarf an niederschwelligen, professionellen Seelsorgeangeboten

—Fehlende institutionalisierte Strukturen fur spirituelle Begleitung im Setting der hauslichen
Versorgung

. vaka

Gesundheitsverband Aargau



Ziel

—Aufbau eines Seelsorge-Angebots in der ambulanten spezialisierten
Palliative Care

—Integration der spezialisierten Seelsorge in die mobilen Palliative Care
Teams

—Niederschwelliger Zugang der spezialisierten Seelsorge fir die
Betroffenen und Angehdrigen, unabhdngig von Religionszugehérigkeit

—Unterstltzende Angebote flir die mobilen Palliative Care Teams
—Fachgerichtete Workshops fiir die Spitex Teams

—Qualifizierte Seelsorgende der katholischen und reformierten
Landeskirche Aargau

5 vaka

Gesundheitsverband Aargau



Vergutung & Finanzierung

Projektleitung+ Projektausfiihrung Total
Evaluation

2025 41.000 48.900 90.000
2026 54.800 65.200 120.000
2027 68.500 81.500 150.000

- vaka

Gesundheitsverband Aargau



Evaluation & Qualitatssicherung

—Jahrliche Evaluationsberichte an Kanton Aargau
—Stunden- und Fallstatistiken der geleisteten Stunden
—Dokumentation der Anlasse, Besprechungen und Ergebnisse

. vaka

esundheitsverband Aargau



Erste Ergebnisse im
Kanton Aargau
: ' e |
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Region 1

_ I Nadine Karnitz
Seelsorgerin fir
"“die Region
= ~Lenzburg

.....

Region 3

3‘.'7)" R
Projektstart: ‘
2022 ¢

Dieter Gerster Region 4 Ziel Projektstart 2026
Seelsorger fur Regions __/

Region Suhrental

Plus ” vaka

Gesundheitsverband Aargau
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Statistik Seelsorge in den mobilen
Palliativdiensten Aargau

2023
2024
2025

(Jan.-Mai.)

Begleitete Besuche Seelsorgegesprache Einsatzstunden Einsatzstunden Seelsorge-
Personen

14

10

42

19

12

28

telefonisch

25
16

15

Begleitungen

67
35

62

Vernetzung personen

2
13 3
10 3

vaka
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Co- Projektleitungen im Kanton Aargau

Daniela Foos

Leiterin Fachstelle ambulante
spezialisierte Palliative Care

Vaka- Gesundheitsverband Aargau
Laurenzenvorstadt 11, 5000 Aarau
Telefon: 062 552 55 06

E-Mail: daniela.foos@vaka.ch
vaka. Aargauische Spitaler, Kliniken

und Pflegeinstitutionen

Da|_1_iel Burger-

!.'eb

Projekt- und Teamleiter Seelsorge MPD
Reformierte Kirche Aargau
Stritengassli 10, 5001 Aarau

Telefon 079 902 42 04

E-Mail: daniel.burger@ref-aargau.ch
https://landeskirchen-
ag.ch/oekumenisch-verantwortete-

seelsorge-im-gesundheitswesen
vaka

Gesundheitsverband Aargau
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Ausblick

—Langfristige Etablierung im Leistungsangebot

—Ausarbeitung einer Regelfinanzierung

—Ausweitung auf andere Regionen und in der ambulanten Grundversorgung
—Aufbau eines nationalen Netzwerks

5 vaka

Gesundheitsverband Aargau



,Der beste Weg, die
Zukunft
vorauszusagen, ist, sie
zu erschaffen.”

Abraham Lincoln
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