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Background and aims

An ethics guideline "Allow natural death (AND)" - based on a 2005 guideline from Erlangen University
- was authored in a 400-beds-hospital in 2010. The project group consisted of senior physicians and senior
nursing staff with a focus on intensive care medicine.

Essential parts of the guideline were 2 documentation forms: “AND" and “Do not resuscitate (DNR)".
The first form was to be used when the turning point from curative to palliative care was reached.

The second could be applied to curative patients for whom resuscitation and possibly other (invasive) treatment
was no longer an option.
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The guideline was introduced to all physicians with a presentation in the regular team meetings and to the e Sai=s A R
nursing staff in written form. m ﬂgg!g L g ! ;
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The basic objective was to evaluate the impact of the ethics quideline and especially the forms after 1 year. BB | Qéﬁﬁéﬁﬁéézgﬁjig ‘
This was done as a qualitative evaluation by questioning staff mainly involved in end of life decisions and as a _ B g%%%ﬁ%ﬁéé—% Eﬁssiﬁﬂ-
quantitative evaluation described in the following. Mol m-ﬂnjgg-f._v; — —Hﬁéﬁﬁﬁz‘ T

Methods

The hospital is using SAP medical information system (i.s.h.med). Both forms were made easily system
available for all physicians as wordcontainer documents. The forms are patient associated and the number of
forms used can be counted. Diakonie Krankenhaus kreuznacher diakonie
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The medical specialty accessing the forms, further differentiating in intensive care unit (ICU) or regular ward

(RW), istered.
are registere Update results 2013 (01.06.2011 - 17.02.2013)

504 documentation forms were printed via SAP in these 20,5 months:

11 months after presenting the quideline the computer assisted evaluation was executed.

47 internal

11 surgical

128 3 others
Results 2011 (01.05.2010 - 30.05.2011) AND-Forms 52 il
surgica

11 others

119 documentation forms were printed via SAP in these 11 months: Comparison Results 2011 to 2013:
= Similar proportion "AND" and "DNR"
(approx. 1:3)

15 internal = More forms used per month
35 (25 versus 11)

7 surgical
AND-Forms _ s = More forms used in reqular wards
13 internal (42 % versus 22 %)

167 internal
231 ICU

40 surgical
24 others

AND = Allow natural death
DNR = Do not resuscitate
ICU = Intensive care unit

47 internal RW = Regular ward

113 internal
145 RW

13 surgical

. . . 19 others
Coloured proportions of categories approximately

17 surgical m%
7 Oth €rs . Folgende Behandlungen werden nicht durchgeftihrt:
- 1. Reanimation u]
9 I nte rn a | eatmun o invasiv
Sterben zulassen s 5 nichtinvasi
4 others

3. Kreislaufunterstlitzung Katecholamine

Steigerung der Katecholamine

Therapiezielanderung von kurativer zu palliativer Therapie 4. Nierenersatz Nierenersatzverfahren

n
5. Ernédhrung/Flissigkeit
O n C u S I O n S Griinde fiir die Unterlassung der kurativen MaBnahmen:

[0 Medizinische Indikation fiir Fortfiihrungen einer kurativen Therapie ist nicht gegeben (z.B. mit hoher Wahrscheinlichkeit
Aussichtslosigkeit weiterer Maximaltherapie, Sterbephase hat eingesetzt)

kiinstliche enterale Erndhrung
parenterale Erndhrung

Flissigkeitsgabe iv./sc./Magensonde/PEG

O O O Oo o o O O o o ]

= With 119 completed forms in 11 months in a 400-beds-hospital the ethics guideline for end of life decisions | S | - © Therape it Bluprocicer
[0 Patient/Vertreter lehnt weitere kurative Therapie ab (kann von Patient/Stellvertreter jederzeit widerrufen werden) 7. Therapie mit Antibiotika
has been well accepted by the medical staff. EimwiligungsTanigkeitdes Patienten: . Chemtieape
[ Patient ist einwilligungsfahig [ Patientist nicht einwilligungsfahig, Vertreterentscheidung notwendig o Sonsi
. . . . . . . . ) o o o . Sonstiges o
= Hypothesis I: Implementation of the guideline has been furthered by developing it with key senior e ot gt
. s_leg Vor_'_ II. Folgende Behandlungen werden durchgefiihrt:
mEdlcaI Sta ff- (P:et::::::\f:igr::?gtl:j Vorsorgevolmacht [ Betreuungsurkunde [ 1. Analgesie: o Basismedikation siehe Anordnung:
o Bedarfsmedikation siehe Anordnung:
. . . . . . . [ mit Patient ~ am 1 mit Betreuer/ Vorsorgebevollméchtigtem am - - - - -
= 7800 were used in the ICU. This is probably mainly due to the severity of patients diseases. Nevertheless there o | g g 2 Anemeticne Theraple o siee Anorcnung
] mit weiteren Angehérigen/Bezugspersonen: am 3. Therapie bei Dyspnoe o siehe Anordnung:
are quite a few severely ill patients especially in regular internal wards as well. 1 et avs dom Bl e —
. . . - 6. Sonstiges o siehe Anordnung:
= Hypothesis II: Form usage in reqular wards was low because there was a focus on intensive care criooargeriogt Ol am
= = . . . . . . eitere wichtige Informationen zu Gesprachsinhalt und Entscheidungsprozess:
medicine in the selection of the project group creating the guideline and forms. e e et s SesprRA e ety . Paliativkonsidinst informirt o

Eine suffiziente Analgesie/Analgosedierung, Symptomkontrolle, Pflege und menschliche Begleitung ist zu
gewahrleisten, ggf. auch seelsorgerlicher Beistand. Die Anderung des Therapieziels wird bei Schichtiibergaben im &rztlichen
und pflegerischen Dienst mitgeteilt und regelmaRig tberprift und dokumentiert.

Ort/Datum Arzt/Arztin

Re-Evaluation Ort/Datum Arzt/Arztin
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Documentation form “Allow natural death (AND)"

Stiftung kreuznacher diakonie

Ste rb e n Z u I a s s e n |. Folgende Behandlungen werden nicht durchgefiihrt:
1. Reanimation o Herzdruckmassage
Nicht wiederbeleben o Defbraten
2. Intubation/ Beatmung o invasiv
o nichtinvasiv
am 3. Sonstiges u]
Em fehlun en Zur Anderun deS Thera ieZiE|S Il. Folgende Behandlungen werden durchgefiihrt:
p g g p Schwerpunkt: Verzicht auf ReanimationsmaRnahmen bei Fortsetzung weiterer Therapien 1. Bealmung 5 Wechsel des Beatmungsmodus
VO n k u rat Ive r Z u pa I I I at Ive r T h e ra p I e Griinde fiir die Unterlassung der Reanimation: 2. Kreislaufunterstiitzung o Katecholamine
[0 Medizinische Indikation fiir Reanimation ist nicht gegeben (z.B. Prognose nach Reanimation sehr schlecht, o Steigerung der Katecholamine
unheilbares Leiden mit sehr begrenzter Lebenserwartung) o
H -~ H H . [0 Patient/Vertreter lehnt Reanimation ab (kann von Patient/Stellvertreter jederzeit widerrufen werden) 3. Nierenersatz o Nierenersatzverfahren
In den Krankenhause rn der Stlftu ng kre uznac her dlakonle 4. Erndhrung/Flussigkeit o kinstliche enterale Erndhrung
Einwilligungsfahigkeit des Patienten: .
o parenterale Erndhrung
[ Patient ist einwilligungsfahig [ Patient ist nicht einwilligungsfahig, Vertreterentscheidung notwendig o Flissigkeitsgabe iv./sc.Magensonde/PEG
[ Griinde fiir Nicht-Einwilligungsfhigkeit: 5. Therapie mit Blutprodukten u]
Es liegt vor: 6. Therapie mit Antibiotika mi
Patientenverfiigung (1~ Vorsorgevollmacht [  Betreuungsurkunde [ 7. Chemotherapie o
Gesprache erfolgt: .
[ mit Patient ~ am [ mit Betreuer/ Vorsorgebevolmachtigtem am 8. Sonsiiges :
1 mit weiteren Angehérigen/Bezugspersonen: am Ill. Folgende symptomatische Behandlungen werden durchgefiihrt:
'''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''' - 1. Analgesie: o Basismedikation siehe Anordnung:
- . " 7l [ weitere TN aus dem Behandlungsteam: o Bedarfsmedikation siehe Anordnung:
GUIde/ln € A //O wna tU I’O/ dea th . 2. Antiemetische Therapie o siehe Anordnung:
3. Therapie bei Dyspnoe o siehe Anordnung:
Ethikberatung erfolgt Uam__ 4. Therapie bei Angst/Unruhe o siehe Anordnung:
Weitere wichtige Informationen zu Gesprachsinhalt und Entscheidungsprozess: 5. Stillen von Hunger und Durst o Mundpflege o Essen und Trinken anbieten
6. Sonstiges o siehe Anordnung:
B ! bl |Og ra p hy ) IV. Palliativkonsildienst informiert: oja o0 nein
. . Lo . . B L . . By . . Eine"suﬁilziente AnalgesielAnaIgosgdierung, Symptomkor!trolle, Pfllege und mensclhlichle Begleitﬂung istzu .
- Universitatsklinikum Erlangen, Arbeitsgruppe ,Therapiebegrenzung” des Klinischen Ethikkomitees (2004): Empfehlungen fiir die Anordnung eines gewahreisten, ggf. auch seelsorgerlicher Beistand. Der Verzicht auf Wiedebelegung wird bei Schichtibergaben im
] ) arztlichen und pflegerischen Dienst mitgeteilt und regelmagig tiberpriift und dokumentiert.
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