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Verordnungsrelevante Diagnoea({n) (ICD-10; ggf. Organmanifestationen)
C18.9 (Bosartige Neubildundg: Kolon, nicht naher bezeichnet), R18 (Aszites); R52.2 (Sonstiger chronischer Schmerz); Z51.5 (Palliativbeh-
andlung): R11 %Ubelkeii und Erbrechen); C78.0 (Sekundére bésartige Neubildung der Lunge): C79.0 (Sekundére bésartige Neubildung d-

er Niere und des Nierenbeckens), C78.7 (Sekundére bésartige Neubildung der Leber und der intrahepatischen Gallengtinge); C78.6 (Se-
kundire bdsartige Meubildung des Retroperitoneums und des Peritoneums)

Die Krankheit ist nicht heilbar, sie ist fortschreitend und weit fortgeschritten.

Komplexes Symptomgeschehen ausgepragte
Schmerzsymptomatik
ausgepragte urogenitale ausgepragte respiratorische / ausgepragte gastrointestinale
|:l Symptomatik kaﬂa e Symptomatik Symptomatik
ausgeprigte ulzerierende / ausgeprigte neurologische / sonstiges komplexes
exulzerierende Wunden oder Tumore psychiatrische / psychische Symptomatik Symptomgeschehen

Néhers Beschreibung des komglaexen Symptomgeschehens und des besonderen Versorgungsbedarfs zur Begrlindung,
warum spezialisierte ambulante Palliativversorgung notwendig ist (z. B. therapierefraktdre Schmerzen, Ruhedyspnoe /
Erstickungsanfille, nicht beherrschbares Erbrechen / Durchislle)

Die Patientin befindet sich in einem weit fortgeschrittenen und weiter fortschreitenden Stadium einer rasch progredienten metastasierten-
Tumorerkrankung miterhohtem Versorgungsaufwand, der Uber Haus- und Fachéraliche Versorgung hinausgeht. Sie lsicet unter Schm-

erzen, die upter der laufenden Therapie nech nicht ausreichend gelindert sind Weiterhin besteht rezidivierende Ubelkeit und Erbrechen,
was eine effektive Symptomkontrolle beeintrachtigt, z.B. durch Erbrechen eingenommener Medikamente. Die Patientin ist aus ihrer Heim-
at im Fichtelgebirge heute ins Pllegeheim nach Freiburg gekommen, we ihre Tochter lebt. Die Pat. hat in den letzten 2 Monaten 12 kg Ge-...

Aktualle Madikation (gof. einschlieBlich BtM)

FENTANYL-1A Pharma 126109#1 Matrixpfl, 2.89mg/Pfl, 5 St N‘IéDosis: 1 Pﬂaﬁter%
NOVAMINSULFON AbZ 500 mg/ml Tropfen 2um Einnehmen 50 mi N2 (Dasis: 20 Trpf)

LEVOMEPROMAZIN-neuraxpharm 25 mg/mk Injektionsisg. 5X1 ml N1 (Dosis: 1 Amp.)

MSH 10 Mundipharma Injektionsiésung 10X1 mi N2 (Dosis: 1 Amp.

MIDAZ O ARt E.E{agm Smo/ml il Glag InfInf.o Rekt.l 10X1 m Du,)g [Dosis: 1 Amp.)

BUSCOPAN Ampulien EMRA-MED 5X1 ml N1 (Dosis: 1 Amm
ﬂﬁmwm&mmﬁums&mn 10 St N9 (Dosis 1 Supp )

Folgenda MaBnahmen sind notwendig

Beratung a. des behandeinden Arztes Koordination der Palliativversorgung
b. der behandelnden Pflegefachkraft

¢. des Patienten / der Angehbrigen

mit folgender inhaltlicher Ausrichtung {(Gegenstand, Haufigkeit, evil. Beratung flr Sonstige}

ich bitte um die Erhebung von Anamnese und Befund im Hinblick auf die paliative Versorgungssituation und auch mit dem Ziel, festzuste-
llen, in welchem Urmnfang SAPY-Leistungen erfforderich oder anderweitige ambulante Versorqungsformen gusreichend sind,

Beratung bezg). M&glichkeiten der terminalen Sedierung bei Angst vor qualvollen Leiden, Beratung in Fragen der Flissigkeits- und Emé&h-
ng de. Beraiung erapie bej [e 2 e[ Anle Patients

r Angehdr ven Versorgung einschlielich Unterstlitzung beim Umgang mit Sterben und Tod. Koordination der spezialisie-
alilg i | ale RUNQ WEHErE o = -

Rahmen einer multiprofessionellen Zusammenarbeit.

Additiv unterstitzende Vollstédndige
Teilversorgung Versorgung

Nihera Angaben zu den notwendigen MaBnahmen der SAPV

Durchf&hrungheinpr kontroliierte Diasisanpassung unter engmaschiger Uberwachung und Ube-
morifung der Medikamentenwirkung und Nebenwirkiengen. Opiateinstellung. Opicidemsteliun-

g, Opicidrolation cder Umstellung der Dosis pei_l&nderun? der Applikationswege, Um dqnggg-f—
unsch der Familie zu enisprechen und ein wilrdiges Versterben onne weitere KH-Einweis

en zu erméglichen. ist eine kompstente Beglaitun&des Patienten und der Angehérigen mit A ]
usstrahlung ven Rizhe und Sicherheit notwendiy, Ehenso eine vorausschauende Planung fiir

Mokfalle und kurzfristiger Intervention bei Krisen, incl. einer 24 std, Erreichbarkeit des Palliativ-
ms




