Gesundheltluche Vorausplanung
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Anhang zum Behandlungsplan vom (Datum)

Angaben Patientin/Patient

Name/Geburtsdatum

Adresse

Bestehende Medikation mit Opioiden:

Bei bestehender Medikation mit Opioiden sollte immer eine angepasste Opioidreserve i.d.R. 10 — 15% der Tages-Grunddosis verordnet
sein. Weitere relevante Informationen sollen erganzt werden: z.B. Datum der Anpassung.

Leichte Schmerzen/Fieber Art der Einnahme und Dosierung Wiederhol- | Max.
bar nach Gaben/Tag

OParacetamol, z. B. Dafalgan-Tabl. a 500 mg

Op.o. ___mg
O Metamizol, z. B. Novalgin-Tropfen 500mg/ml (20 Trpf. = 500mg)
Op.o. ___mg
Starke Schmerzen (Opioide) Art der Einnahme u. Dosierung Wiederhol- | Max.
bar nach Gaben/Tag
OMorphintropfen 2% (1 Trpf. = 1mg) Op.o. Trpf. mg
OMorphin-HCI 10 mg/ml Os.c. Oi.v. __mg

OHydromorphontropfen (20 Trpf. = 1 mg) Cave: ca. 7x potenter als Morphin!
Op.o. Trpf. mg

OHydromorphon, z.B. Palladon 10 mg/ml. Cave: ca. 7x potenter als Morphin!

Os.c. Oi.v. mg
OAndere mg
Nicht-medikamentése Massnahmen:
(|
Atemnot Art der Einnahme u. Dosierung Wiederhol- | Max.

bar nach Gaben/Tag

OMorphintropfen 2% (1 Trpf. = 1mg) Op.o. Trpf. mg
OMorphin-HCI 10 mg/ml Os.c. Oi.v. mg

OHydromorphontropfen (20 Trpf.=1 mg) Cave: ca. 7x potenter als Morphin!
Op.o. Trpf. mg

OHydromorphon, z.B. Palladon 10 mg/ml. Cave: ca. 7x potenter als Morphin!

Os.c. Oi.v. mg

OAndere mg

Nicht-medikamentose Massnahmen:
O
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Gesundheitliche Vorausplanung

Angst Art der Einnahme und Dosierung Wiederhol- | Max.
bar nach Gaben/Tag
OLorazepam, z. B. Temesta Expidet & 1mg
Op.o. __mg
OMidazolam, z. B. Dormicum 5mg/ml
Os.c. Oi.v. . mg
Nicht-medikamentdse Massnahmen:
a
Unruhe Art der Einnahme und Dosierung Wiederhol- | Max.
bar nach Gaben/Tag
OHaloperidol, z.B. Haldol-Tropfen 2 mg/ml (20 Trpf. = 2mg)
Op.o. Trpf. mg
O Haloperidol, z.B. Haldol 5mg/ml
Os.c. ____mg
OQuetiapin z.B. Quetiapin-Tabl. a 25 mg mit Bruchrille
Op.o. mg
Ubelkeit/Erbrechen Art der Einnahme und Dosierung Wiederhol- | Max.
bar nach Gaben/Tag
OHaloperidol, z. B. Haldol-Tropfen 2 mg/ml (20 Trpf. = 2mg)
Op.o. Trpf. mg
OHaloperidol, z. B. Haldol 5 mg/ml
Os.c. __mg
OMetoclopramid z. B. Paspertin-Tropfen (30 Trpf. = 10 mg)
Op.o. Trpf. mg
OMetoclopramid z. B. Paspertin 10 mg/2 ml
Os.c. Oi.v. . mg
Nicht-medikamentbse Massnahmen:
O
Verstopfung Art der Einnahme und Dosierung Wiederhol- | Max.
bar nach Gaben/Tag
ONatriumpicosulfat, z. B. Laxoberon (15 Trpf. = 7,5 mg)
Op.o. Trpf. mg
ONatriumhydrogencarbonat z.B. Lecicarbon-Supp. a 500 mg
Orektal __mg
ONatriumlaurylsulfoacetat z.B. Microlax Klysma (5 ml = 9 mg)
Orektal mg
Rasselatmung Art der Einnahme und Dosierung Wiederhol- | Max.
bar nach Gaben/Tag
OButylscopolaminiumbromid, z. B. Buscopan 20mg/ml
Os.c. _mg
Nicht-medikamentbse Massnahmen:
OLagerung
a

Name Patientin/Patient

Version Mérz 2026
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Gesundheitliche Vorausplanung

Besondere Situationen*:

Medikament Applikationsform Dosierung x\;/algr? erholbar Max. Gaben/Tag
Nicht-medikamentése Massnahmen:

O

Besondere Situationen*:

Medikament Applikationsform Dosierung x\;'gﬁ erholbar Max. Gaben/Tag

Nicht-medikamentose Massnahmen:
O

*z.B. Juckreiz, Blutung, Epileptischer Anfall

Institution, Name, Vorname Arztin/Arzt:

Ort, Datum, Unterschrift:

Name Patientin/Patient

Stempel Arztin, Arzt / Institution

Version Mérz 2026

Seite 3von 3




	Anhang zum Behandlungsplan vom: 
	Bestehende Medikation mit Opioiden: 
	undefined_2: 
	mg: 
	undefined_3: 
	undefined_4: 
	undefined_5: 
	mg_2: 
	undefined_6: 
	undefined_7: 
	Trpf: 
	mg_3: 
	undefined_8: 
	undefined_9: 
	mg_4: 
	undefined_10: 
	undefined_11: 
	Trpf_2: 
	mg_5: 
	undefined_12: 
	undefined_13: 
	undefined_14: 
	mg_6: 
	undefined_15: 
	undefined_16: 
	undefined_17: 
	mg_7: 
	undefined_18: 
	Nichtmedikamentöse Massnahmen: 
	undefined_19: 
	Trpf_3: 
	mg_8: 
	undefined_20: 
	undefined_21: 
	mg_9: 
	undefined_22: 
	undefined_23: 
	Trpf_4: 
	mg_10: 
	undefined_24: 
	undefined_25: 
	undefined_26: 
	mg_11: 
	undefined_27: 
	undefined_28: 
	undefined_29: 
	mg_12: 
	undefined_30: 
	Nichtmedikamentöse Massnahmen_2: 
	undefined_31: 
	undefined_32: 
	mg_13: 
	undefined_33: 
	undefined_34: 
	undefined_35: 
	mg_14: 
	undefined_36: 
	Nichtmedikamentöse Massnahmen_3: 
	undefined_37: 
	undefined_38: 
	Trpf_5: 
	mg_15: 
	undefined_39: 
	undefined_40: 
	undefined_41: 
	mg_16: 
	undefined_42: 
	undefined_43: 
	undefined_44: 
	mg_17: 
	undefined_45: 
	undefined_46: 
	undefined_47: 
	Trpf_6: 
	mg_18: 
	undefined_48: 
	undefined_49: 
	undefined_50: 
	mg_19: 
	undefined_51: 
	undefined_52: 
	undefined_53: 
	Trpf_7: 
	mg_20: 
	undefined_54: 
	undefined_55: 
	undefined_56: 
	mg_21: 
	undefined_57: 
	Nichtmedikamentöse Massnahmen_4: 
	undefined_58: 
	undefined_59: 
	Trpf_8: 
	mg_22: 
	undefined_60: 
	undefined_61: 
	undefined_62: 
	mg_23: 
	undefined_63: 
	undefined_64: 
	undefined_65: 
	mg_24: 
	undefined_66: 
	undefined_67: 
	undefined_68: 
	mg_25: 
	undefined_69: 
	Nichtmedikamentöse Massnahmen_5: 
	undefined_70: 
	Besondere Situationen: 
	MedikamentRow1: 
	ApplikationsformRow1: 
	DosierungRow1: 
	Wiederholbar nachRow1: 
	Max GabenTagRow1: 
	MedikamentRow2: 
	ApplikationsformRow2: 
	DosierungRow2: 
	Wiederholbar nachRow2: 
	Max GabenTagRow2: 
	Nichtmedikamentöse Massnahmen_6: 
	Besondere Situationen_2: 
	MedikamentRow1_2: 
	ApplikationsformRow1_2: 
	DosierungRow1_2: 
	Wiederholbar nachRow1_2: 
	Max GabenTagRow1_2: 
	MedikamentRow2_2: 
	ApplikationsformRow2_2: 
	DosierungRow2_2: 
	Wiederholbar nachRow2_2: 
	Max GabenTagRow2_2: 
	Nichtmedikamentöse Massnahmen_7: 
	Stempel Ärztin Arzt  Institution: 
	Ort Datum Unterschrift: 
	undefined_71: 
	Adresse: 
	Name Geburtsdatum: 
	undefined: 
	Kontrollkästchen66: Off
	Kontrollkästchen67: Off
	Kontrollkästchen68: Off
	Kontrollkästchen69: Off
	Kontrollkästchen70: Off
	Kontrollkästchen71: Off
	Kontrollkästchen72: Off
	Kontrollkästchen73: Off
	Kontrollkästchen74: Off
	Kontrollkästchen75: Off
	Kontrollkästchen76: Off
	Kontrollkästchen77: Off
	Kontrollkästchen78: Off
	Kontrollkästchen79: Off
	Kontrollkästchen80: Off
	Kontrollkästchen81: Off
	Kontrollkästchen82: Off
	Kontrollkästchen83: Off
	Kontrollkästchen84: Off
	Kontrollkästchen85: Off
	Kontrollkästchen86: Off
	Kontrollkästchen87: Off
	Kontrollkästchen88: Off
	Kontrollkästchen89: Off
	Kontrollkästchen90: Off
	Kontrollkästchen92: Off
	Kontrollkästchen93: Off
	Kontrollkästchen94: Off
	Kontrollkästchen95: Off
	Kontrollkästchen96: Off
	Kontrollkästchen97: Off
	Kontrollkästchen98: Off
	Kontrollkästchen99: Off
	Kontrollkästchen100: Off
	Kontrollkästchen101: Off
	Kontrollkästchen102: Off
	Kontrollkästchen103: Off
	Kontrollkästchen104: Off
	Kontrollkästchen105: Off
	Kontrollkästchen106: Off
	Kontrollkästchen107: Off
	Kontrollkästchen108: Off
	Kontrollkästchen109: Off
	Kontrollkästchen110: Off
	Kontrollkästchen111: Off
	Kontrollkästchen112: Off
	Kontrollkästchen113: Off
	Kontrollkästchen114: Off
	Kontrollkästchen115: Off
	Kontrollkästchen116: Off
	Kontrollkästchen117: Off
	Kontrollkästchen118: Off
	Kontrollkästchen119: Off
	Kontrollkästchen120: Off
	Kontrollkästchen121: Off
	Kontrollkästchen122: Off
	Kontrollkästchen123: Off
	Kontrollkästchen124: Off
	Kontrollkästchen125: Off
	Kontrollkästchen126: Off
	Kontrollkästchen127: Off
	Kontrollkästchen128: Off


