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Verordnung spezialisierter
ambulanter Palliativversorgung (SAPY)
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Die Krankhsit ist nicht heilbar, sle Ist fortsshreltend und welt fortgeschritten,
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Mahers Beschreibung des |<;ngl@x@n Symptemgeschehens und des besonderen Versorgungsbedarfs zur Begriindung,
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e ambulante Palliativvarsorgung notwendg Ist (z, B, theraplerefrakidre Schmerzen, Ruhedyspnoe /
nisht beherrsehbares Erbrechen / Durchfille)

tére Schmerzen, Ruhedyspnoe mit Panikattacken, Krampfanfélle, umfassende Ersch-

_Gpfungssymptomatik (individuell anpagsen)

Alstuelle Medikation (ggf. einsehlieBlich BtM)

Ramipril, Bisoprolol; Torasemid; Metformin; Levetir
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Capros akut; Novalgin; Taver; MCP (Beispial)
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Folgende MaBnah
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Netzwerks zur Vermeidung unnoétiger

vollstationérer

Aufenthalte;  (bei  Folgeverordnung).  Beratungsbedarf  in_ palliativer

_Erkrankungssituation R,

]

Nihere Angaben zu den notwendigen MaBnahmen der SAPY
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Regelmanige Haushesuehe zur Evaluation und Anpassung palliativ-

Vertragsarztstempel / Unterschrift des Arztes
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