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Richtlinien des Bundesausschusses der Arzte und Krankenkassen
iiber die Verordnung von ,héuslicher Krankenpflege"

Diese Richtlinien regeln die Verordnung
hauslicher Krankenpflege, deren Dauer
und deren Genehmigung durch die Kran-
kenkasse sowie die Zusammenarbeit der
Vertragsdrzte mit den die hausliche Kran-
kenpflege durchfiihrenden ambulanten
Pflegediensten und den Krankenhadusern.

l. Grundpflege

1. Die Verordnung hauslicher Krankenpfle-
ge durch Vertragsarzte erfolgt bei medi-
zinischer Notwendigkeit. Dabei sind der
Eigenverantwortungsbereich des Versi-
cherten (siehe Nr. 4) und wirtschaftliche
Versorgungsalternativen zu berlicksich-
tigen. So kann z. B. die Verordnung eines
teuren Arznei-, Verband- oder Hilfsmit-
tels wirtschaftlich sein, wenn der finan-
zielle Aufwand fiir diese MaBnahmen
bei gleicher Wirksamkeit geringer ist als
der fiir die sonst notwendigen MaBnah-
men der hduslichen Krankenpflege.
2. Hausliche Krankenpflege wird im
Haushalt des Versicherten oder seiner
Familie erbracht. Sie umfasst
a) MaBnahmen der arztlichen Behand-
lung, die dazu dienen, Krankheiten
zu heilen, ihre Verschlimmerung zu
verhiten oder Krankheitsbeschwer-
den zu lindern, und die liblicherwei-
se an Pflegefachkrifte [ Pflege-
krafte delegiert werden konnen
(Behandlungspflege),

b) Grundverrichtungen des tdglichen
Lebens (Grundpflege) und

¢) MaBnahmen, die zur Aufrechterhal-
tung der grundlegenden Anforderun-
gen einer eigenstandigen Haushalts-

flhrung allgemein notwendig sind
(hauswirtschaftliche Versorgung).

3. Die in der vertragsarztlichen Versor-
gung verordnungsfihigen MaBnah-
men der hauslichen Krankenpflege
sind dem diesen Richtlinien angefiig-
ten Leistungsverzeichnis (Anlage) zu
entnehmen. Dort nicht aufgefiihrte
Leistungen (z. B. vendse Blutentnah-
me, i. v. Injektionen) sind nicht als
hdusliche  Krankenpflege  verord-
nungsfahig und dirfen von der Kran-
kenkasse nicht genehmigt werden.’
Soweit derzeit spezifische Leistungen
der hduslichen Krankenpflege fiir psy-
chisch Kranke vertraglich vereinbart
sind, sind diese spezifischen Leistun-
gen ebenfalls verordnungsfahig.

4. Der Versicherte hat nur dann einen An-
spruch auf hausliche Krankenpflege,
wenn und soweit der die erforderliche(n)
Verrichtung(en) nicht selbst durchfiihren
oder eine im Haushalt lebende Person den
Versicherten in dem erforderlichen Um-
fang nicht pflegen und versorgen kann.

5. Fiir die Zeit des voll- oder teilstationa-
ren Aufenthaltes in Krankenhiusern,
Rehabilitationseinrichtungen, Hospi-
zen, Pflegeheimen oder Behinderten-
heimen kann hdusliche Krankenpflege
nicht verordnet werden.

'Wenn der behandelnde Vertragsarzt z. B. eine i.v. Injektion an
Pflegefachkrifte | Pflegekrifte delegiert, trigt er die Verant-
wortung fiir die Durchfiihrung und die Vergiitung.

Il. Ziele der haduslichen Krankenpflege

6. Die Verordnung hauslicher Kranken-
pflege ist nur zuldssig, wenn der Versi-
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cherte wegen einer Krankheit der

arztlichen Behandlung bedarf und die

hausliche Krankenpflege Bestandteil

des drztlichen Behandlungsplans ist.

Hausliche Krankenpflege ist dann eine

Unterstiitzung der drztlichen Behand-

lung mit dem Ziel, dem Versicherten

¢ die moglichst friihzeitige Riickkehr
in seinen hduslichen Bereich zu er-
lauben (Krankenhausvermeidungs-
pflege) oder

e ambulante arztliche Behandlungen
zu ermdglichen und deren Ergebnis
zu sichern. (Sicherungspflege).

. H&usliche Krankenpflege als Kranken-

hausvermeidungspflege kann verord-

net werden, wenn

® Krankenhausbehandlung geboten,
aber nicht ausfiihrbar ist. Dies ist z.
B. der Fall, wenn ein Versicherter die
Zustimmung zur Krankenhausei-
nweisung aus nachvollziehbaren
Griinden verweigert.

¢ dadurch Krankenhausbehandlung ver-
mieden wird. Dies ist gegeben, wenn
durch die Ergdnzung der ambulanten
arztlichen Behandlung mit MaBnah-
men der hduslichen Krankenpflege die
ansonsten erforderliche Krankenhaus-
behandlung ersetzt werden kann.

® dadurch  Krankenhausbehandlung
verkiirzt wird (vgl. Nr. 28).

Die  Krankenhausvermeidungspflege

umfasst die im Einzelfall erforderliche

Behandlungs- und Grundpflege sowie

hauswirtschaftliche Versorgung.

. Hausliche Krankenpflege als Siche-

rungspflege kann verordnet werden,

wenn die ambulante vertragsirztliche

Versorgung nur mit Unterstiitzung

durch MaBnahmen der héuslichen

Krankenpflege durchgefiihrt werden
kann. In diesen Féllen ist hausliche
Krankenpflege nur als Behandlungs-
pflege verordnungsfahig. Grundpflege
und hauswirtschaftliche Versorgung
kénnen im Rahmen der Sicherungs-
pflege nicht eigenstindig verordnet
werden, sondern nur im Zusammen-
hang mit erforderlicher Behandlungs-
pflege; Voraussetzung ist ferner, dass
die Satzung der Krankenkasse dies vor-
sieht und der Versicherte keine Leistun-
gen der Pflegeversicherung bezieht.

Verordnung der héuslichen
Krankenpflege

9. Voraussetzung fiir die Verordnung

héuslicher Krankenpflege ist, dass sich
der Vertragsarzt von dem Zustand des
Kranken und der Notwendigkeit hdus-
licher Krankenpflege personlich tiber-
zeugt hat oder dass ihm beides aus der
laufenden Behandlung bekannt ist.

10.Die arztliche Verordnung erfolgt auf

11.

dem vereinbarten Vordruck (Muster
12). Der Arzt hat auf dem Verord-
nungsvordruck insbesondere
e die verordnungsrelevante(n) Diagno-
se(n) als medizinische Begriindung
fir die hausliche Krankenpflege, und
¢ die zu erbringenden Leistungen so-
wie deren Beginn, Haufigkeit und
Dauer anzugeben.
Kann eine im Haushalt des Versicher-
ten lebende Person die erforderli-
che(n) MaBnahme(n) durchfiihren
und ist dies dem Vertragsarzt bekannt,
hat die Verordnung zu unterbleiben.
Sofern die im Haushalt des Patienten
lebende Person Teilbereiche der hdus-
lichen Krankenpflege durchfiihren



kann, hat die Verordnung fiir diese
Teilbereiche zu unterbleiben.
Kann eine im Haushalt des Versicher-
ten lebende Person nach Einschatzung
des Arztes die erforderliche(n) MaB-
nahme(n) oder Teilbereiche nicht
tbernehmen, hat er dies auf der Ver-
ordnung entsprechend anzugeben.
Kann der Vertragsarzt nicht eindeutig
beurteilen, ob eine im Haushalt des Ver-
sicherten lebende Person die erforderli-
che(n) MaBnahme(n) oder Teilbereiche
erbringen kann, hat er dies auf der Ver-
ordnung entsprechend anzugeben.

12.Anderungen und Erginzungen der
Verordnung bedirfen der erneuten
Unterschrift des Arztes mit Stempel
und Datumsangabe. Rickwirkende
Verordnungen sind  grundsétzlich
nicht zuldssig - Ausnahmefille sind
besonders zu begriinden.

13.Sind einzelne MaBnahmen der hausli-
chen Krankenpflege ganz oder teil-
weise nicht mehr notwendig, teilt der
Vertragsarzt dies unverziiglich der
Krankenkasse mit.

14.Halt der Krankenhausarzt MaBnah-
men der héuslichen Krankenpflege
nach der Krankenhausentlassung fiir
erforderlich und teilt dies dem Ver-
tragsarzt mit, soll der Vertragsarzt dies
bei der Verordnung beriicksichtigen.

IV. Dauer der Verordnung hiauslicher
Krankenpflege

15. Der Vertragsarzt hat sich tiber den Er-
folg der verordneten MaBnahmen zu
vergewissern. Um dies sicherzustellen,
soll insbesondere die Erstverordnung
einen Zeitraum bis zu 14 Tagen nicht
iberschreiten.

16.Ist aus dem Zustand des Versicherten
erkennbar, dass der zundchst verord-
nete Zeitraum nicht ausreicht, kann
die Folgeverordnung auch fiir eine lan-
gere Dauer ausgestellt werden, wenn
der Vertragsarzt in der Folgeverord-
nung die Notwendigkeit begriindet.
Die Folgeverordnung hat der Vertrags-
arzt in den letzten 3 Werktagen vor
Ablauf des verordneten Zeitraums aus-
zustellen.

17.Ein Anspruch des Versicherten auf Kran-
kenhausvermeidungspflege besteht bis
zu 4 Wochen. In begriindeten Ausnah-
meféllen kann der Vertragsarzt Kranken-
hausvermeidungspflege  Gber diesen
Zeitraum hinaus verordnen. Dies bedarf
der Bewilligung durch die Krankenkasse
nach Feststellung durch den Medizini-
schen Dienst der Krankenversicherung,
dass die langere Dauer der hduslichen
Krankenpflege zur Vermeidung von
Krankenhausbehandlung erforderlich ist.

V. Genehmigung von hiuslicher
Krankenpflege

18.Die vom Versicherten durch Vorlage
der vertragsdrztlichen Verordnung
(Muster 12) beantragten Leistungen
bediirfen der Genehmigung durch die
Krankenkasse.

19.Die Krankenkassen konnen im Rahmen
des Genehmigungsverfahrens mit der
Priifung der verordneten MaBnahmen
der hauslichen Krankenpflege den
Medizinischen Dienst der Krankenver-
sicherung beauftragen. Werden ver-
ordnete MaBnahmen nicht oder nicht
in vollem Umfang genehmigt, hat die
Krankenkasse den Vertragsarzt Uber
die Griinde zu informieren.



20.MaBnahmen der héuslichen Kranken-
pflege (Behandlungspflege, Grund-
pflege, hauswirtschaftliche Versor-
gung) diirfen von den Krankenkassen
nur genehmigt werden, soweit sie we-
der vom Versicherten selbst noch von
einer in seinem Haushalt lebenden
Person durchgefiihrt werden kénnen.

21. Leistungen der Grundpflege und haus-
wirtschaftlichen Versorgung im Rah-
men der Sicherungspflege kdnnen von
der Krankenkasse nur genehmigt wer-
den, wenn die Satzung der Kranken-
kasse dies vorsieht.

22.Bezieht der Versicherte Leistungen der
Pflegeversicherung, darf die Kranken-
kasse die Kosten fiir die Grundpflege
und die hauswirtschaftliche Versor-
gung als Sicherungspflege nicht liber-
nehmen.

23.Die Krankenkasse lbernimmt bis zur
Entscheidung lber die Genehmigung
die Kosten fiir die vom Vertragsarzt
verordneten und vom Pflegedienst er-
brachten Leistungen entsprechend der
vereinbarten Vergiitung nach § 132 a
Abs. 2 SGB V, wenn die Verordnung
spatestens am zweiten der Ausstellung
folgenden Arbeitstag der Krankenkas-
se vorgelegt wird. Das Nahere regeln
die Partner der Rahmenempfehlungen
nach § 132 a Abs. 1 SGB V.

VI. Zusammenarbeit mit
Pflegediensten/Krankenhiusern

24.Zur Sicherstellung der Leistungser-
bringung im Rahmen der h&uslichen
Krankenpflege wirkt der Vertragsarzt
mit dem Pflegedienst und der Kran-
kenkasse der Versicherten eng zusam-
men. Die Koordination der Zusam-

menarbeit liegt beim behandelnden
Vertragsarzt.

25.Uber Verinderungen in der hiuslichen
Pflegesituation aufgrund der hausli-
chen Krankenpflege berichtet der
Pflegedienst dem behandelnden Ver-
tragsarzt. Dieser entscheidet lber die
erforderlichen MaBnahmen, die sich
daraus ergeben.

26.Der Vertragsarzt informiert den Pfle-
gedienst lber neue pflegerelevante
Befunde.

27.Der Vertragsarzt soll bei Gelegenheit
des Hausbesuches die Pflegedokumen-
tation einsehen, diese flir seine Ent-
scheidungen auswerten und seine An-
ordnungen darin vermerken.

28.Informiert ein Krankenhaus den Ver-
tragsarzt liber die Mdoglichkeit, einen
Versicherten vorzeitig zu entlassen,
hat der Vertragsarzt zu priifen, ob die
Voraussetzungen fiir die Verordnung
von hduslicher Krankenpflege erfiillt
sind und dann die notwendige Verord-
nung auszustellen.

VII. Information der Vertragsirzte

29.Die Landesverbdnde der Krankenkas-
sen und die Verbande der Ersatzkassen
informieren die Kassenarztlichen Ver-
einigungen (iber den Inhalt der Sat-
zungsbestimmungen der Krankenkas-
sen zur hdauslichen Krankenpflege,
soweit sie Grundpflege und hauswirt-
schaftliche Versorgung im Rahmen
der Sicherungspflege libernehmen.

VIII. Inkrafttreten

30.Diese Richtlinien treten am Tage nach
der Bekanntmachung im Bundesan-
zeiger in Kraft.



Verzeichnis verordnungsfihiger MaBnahmen der hiuslichen
Krankenpflege

Anlage der Richtlinie nach § 92 Abs. 1 Satz 2 Nr. 6 SGB V und Abs. 7 SGB V

Vorbemerkungen Hauslicher Krankenpflege der Spitzen-

e MaBnahmen der hiuslichen Kranken- verbiande der Krankenkassen und der

pflege (Behandlungspflege, Grundpfle-
ge, hauswirtschaftliche Versorgung)
kdnnen von der Krankenkasse nur ge-
nehmigt werden, soweit sie weder vom
Patienten selbst noch von in seinem
Haushalt lebenden Personen durchge-
flihrt werden konnen (vgl. 1.4 der Richt-
linien).

Alle Leistungen der Grundpflege und
hauswirtschaftlichen Versorgung des
folgenden Verzeichnisses sind aus-
schlieBlich im Rahmen der Kranken-
hausvermeidungspflege nach § 37 Abs.
1 SGB V oder als Satzungsleistung zur
Sicherung des Ziels der drztlichen Be-
handlung verordnungsfahig.

Im folgenden Verzeichnis werden bei
behandlungspflegerischen Leistungen
soweit moglich Aussagen zur Dauer
der Verordnung und zur Haufigkeit
der Verrichtungen angegeben. Dies
sind Empfehlungen fiir den Regelfall,
von denen in begriindeten Fillen ab-
gewichen werden kann. Da bei Grund-
pflege und hauswirtschaftlicher Ver-
sorgung ein solcher Regelfall nicht
beschrieben werden kann, sind hier
Aussagen zur Dauer und Haufigkeit
nicht enthalten.

Die Zuordnung der Leistungen zur Be-
handlungspflege, zur Grundpflege oder
zur hauswirtschaftlichen Versorgung
stimmt mit den Rahmenempfehlungen
tber die einheitliche Versorgung mit

fir die Wahrnehmung der Interessen
von Pflegediensten maBgeblichen Spit-
zenorganisationen auf Bundesebene (§
132a Abs. 1 SGB V) {iberein.

Die Leistungen sind unabhéngig davon
verordnungsfahig, ob es sich um soma-
tische, psychische oder psychosomati-
sche Krankheiten handelt. Bei der
Verordnung sind wegen der Krankheits-
ursache unterschiedliche Verordnungs-
dauern zu bedenken.

Sofern sich zukiinftig weiterer Versor-
gungsbedarf ergibt, wird das Leistungs-
verzeichnis fortgeschrieben.



® Leistungen der Grundpflege und hauswirtschaftlichen Versorgung

Pflegerische Prophylaxen, Lagern und Hilfen bei der Mobilitdt sind Bestandteil der verordneten Leistungen in dem Umfang, wie
sie zur Wirksamkeit notwendig sind, auch wenn die Haufigkeit, in der sie nach MaBgabe der individuellen Pflegesituation er-
bracht werden miissen, von der Frequenz der verordneten Pflegeleistungen abweichen. Die allgemeine Krankenbeobachtung
ist Bestandteil jeder einzelnen Leistung der hauslichen Krankenpflege und von daher nicht gesondert verordnungsfahig.

Nr. | Leistungsbeschreibung Bemerkung

1. |Anleitung bei der Grundpflege in der Hauslichkeit Der Patient, sein Angehdriger oder eine andere Person wird
Beratung und Kontrolle des Patienten, Angehoriger oder andere Personen in der - in der Durchfiihrung einer MaBnahme angeleitet bzw.
Hauslichkeit bei initialer Unfahigkeit zur Durchfiihrung der MaBnahmen und vor- unterstiitzt und
handenem Lernpotential (z. B. bei den Grundverrichtungen des taglichen Lebens, - im Hinblick auf das Beherrschen einer MaBnahme
wie Lagern, Kérperpflege) kontrolliert,

um die MaBnahme dauerhaft selbst durchfiihren oder dauer-
haft Hilfestellung bei der eigenstdndigen Durchfiihrung der
MaBnahme geben zu kdnnen.

Dauer und Haufigkeit der MaBnahme: Anleitung bis zu 5x
verordnungsfahig

2. | Ausscheidungen beinhaltet:
- Ausscheidungen, Hilfe bei Urin, Stuhl, SchweiB, Sputum und auch Mageninhalt, z. | siehe Stomabehandlung (Nr. 28)
B

e Verwendung von Inkontinenzprodukten (z. B. Vorlagen, Condomurinal) siehe Einlauf, Klistier, Digitale Enddarmausraumung (Nr. 14)
® Reinigung des Harnrohrenkatheters (Reinigung des Katheters und der Harnroh-
ren6ffnung, ggf. Abstépseln in zeitlich festgelegten Intervallen) Das Abklemmen des Dauerkatheterschlauchs zur Steigerung der
® Wechsel des Katheterbeutels Blasenkapazitdt der Leistung
® Reinigung und Versorgung des Urostoma
® Reinigung und Versorgung des Anus-praeter siehe Trachealkaniile, Wechsel und Pflege der (Nr. 29)

- Kontinenztraining, Toilettentraining (Aufsuchen der Toilette nach einem festen siehe PEG, Versorgung bei (Nr. 27)
Zeitplan). Die Uhrzeiten sind in einem Erfassungsbogen zu dokumentieren.

e der Harnblase. Die Blasenentleerungszeiten sind im Abstand zur Einnahme von siehe Katheter, Versorgung eines suprapubischen (Nr. 22)
Flussigkeiten je nach Gewohnheit des Patienten einzupendeln, anfanglich minde-
stens zweistiindlich. Angestrebt wird eine viermalige Blasenentleerung pro Tag.

® des Enddarms. Die Darmentleerungszeiten sind je nach Gewohnheit des Patienten
einzupendeln

gegebenenfalls einschlieBlich




e Pflegerischer Prophylaxen (pflegerischer MaBnahmen zur Vorbeugung von Kon-
trakturen, Obstipation, Parotitis, Pneumonie, Soor, Thrombose, Hornhautaustrock-
nung, Intertrigo).

e Dekubitusprohylaxe, wenn Hautdefekt noch nicht besteht (z. B. wirksame Druk-
kentlastung, Hautpflege, ausreichende Fliissigkeitszufuhr).

e |agern (Flachlagerung, Oberkérperhochlagerung, Bauchlagerung, Beintieflage-
rung, Beinhochlagerung oder Seitenlagerung (30, 90 135 Grad), ggf. unter Ver-
wendung von Lagerungshilfsmitteln).

® Mobilitit, Hilfe zur Verbesserung der (im Rahmen der aktivierenden Pflege z. B.: Aufste-
hen aus liegender oder sitzender Position in Form von Aufrichten bis zum Stand, Gehen
und Stehen, Treppensteigen, Transfer, Umsetzen, Hinsetzen und Hinlegen, Betten eines
immobilen Patienten, Lagern, allgemeine Bewegungsiibungen.

Ist aus medizinischer Sicht eine besondere Lagerungsform er-
forderlich, ist dies auf der Verordnung einer anderen Leistung
anzugeben

Erndhrung beinhaltet:

- Nahrungs- und Fliissigkeitszufuhr,

- Hilfe bei Sondennahrung, Verabreichen von Sondennahrung (iber Magensonde,
Katheter-Jejunostomie (z. B. Witzel-Fistel), perkutane endoskopische Gastrosto-
mie (PEG) mittels Spritze, Schwerkraft oder Pumpe, Uberpriifung der Lage der
Sonde, Spiilen der Sonde nach Applikation, ggf. Reinigung des verwendeten
Mehrfachsystems.

gegebenenfalls einschlieBlich

- pflegerischer Prophylaxen (pflegerischer MaBnahmen zur Vorbeugung von Kon-
trakturen, Obstipation, Parotitis, Pneumonie, Soor, Thrombose, Hornhautaustrock-
nung, Intertrigo).

- Dekubitusprophylaxe wenn Hautdefekt noch nicht besteht (z. B. wirksame Druk-
kentlastung, Hautpflege, ausreichende Flussigkeitszufuhr).

- Lagern (Flachlagerung, Oberkérperhochlagerung, Bauchlagerung, Beintieflage-
rung, Beinhochlagerung oder Seitenlagerung (30, 90 135 Grad), ggf. unter Ver-
wendung von Lagerungshilfsmitteln).

- Mobilitét, Hilfe zur Verbesserung der (im Rahmen der aktivierende Pflege z. B.:
Aufstehen aus liegender oder sitzender Position in Form von Aufrichten bis zum
Stand, Gehen und Stehen, Treppensteigen, Transfer, Umsetzen, Hinsetzen und
Hinlegen, Betten eines immobilen Patienten, Lagern, allgemeine Bewegungsiibun-
gen.

siehe PEG, Versorgung bei (Nr. 27)
siehe Medikamentengabe (Nr. 26)

Ist aus medizinischer Sicht eine besondere Lagerungsform er-
forderlich, ist dies auf der Verordnung einer anderen Leistung
anzugeben.
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Nr.

Leistungsbeschreibung

Bemerkung

4. |Korperpflege beinhaltet:

- Duschen, Baden, Waschen (auch von Augen, Ohren, Nase), Mund-, Zahn-, Lippen- | Kosmetische MaBnahmen im Sinne der Schénheitspflege sind
und Hautpflege, Rasur, Haar- und Nagelpflege, keine MaBnahmen der hauslichen Krankenpflege.

- ggf. Pflege einer Augenprothese, Die Hornhautpflege mit kiinstlicher Tranenflissigkeit, z. B.

bei fehlendem

- ggf. Mundpflege als Prophylaxe bei abwehrgeschwichten und/oder im Allge-
meinzustand stark reduzierten Patienten,

- An- und/oder Auskleiden (Vorbereiten individueller Kleidung, Hilfe beim An- LidschluB soweit keine Augenerkrankung vorliegt, ist eine pro-
und Ausziehen der Kleidung, von Stiitzstriimpfen, von Antithrombosestriimpfen, |[phylaktische MaBnahme Gabe von Augentropfen/-salben sie-
von konfektionierten (teilkonfektionierten/maBgefertigten) Bandagen, von Kom- | he Medikamentengabe (Nr. 26). Die Augenspiilung ist eine
pressionsstriimpfen der Kompressionsklasse |, das An- und Ablegen von Prothe- | drztliche Leistung
sen, von Orthesen, von Stiitzkorsetts, von Bruchbindern etc.)

Zu Kompressionsstriimpfen ab Klasse Il siehe Verbande (Nr. 31)
gegebenenfalls einschlieBlich

- pflegerischer Prophylaxen (pflegerischer MaBnahmen zur Vorbeugung von Kon-
trakturen, Obstipation, Parotitis, Pneumonie, Soor, Thrombose, Hornhautaustrock-
nung, Intertrigo).

- Dekubitusprophylaxe wenn Hautdefekt noch nicht besteht (z. B. wirksame Druk-
kentlastung, Hautpflege, ausreichende Fliissigkeitszufuhr).

- Lagern (Flachlagerung, Oberkérperhochlagerung, Bauchlagerung, Beintieflage- Ist aus medizinischer Sicht eine besondere Lagerungsform erfor-
rung, Beinhochlagerung oder Seitenlagerung (30, 90 135 Grad), ggf. unter Ver- | derlich, ist dies auf der Verordnung einer anderen Leistung an-
wendung von Lagerungshilfsmitteln). zugeben

- Mobilitét, Hilfe zur Verbesserung der (im Rahmen der aktivierende Pflege z. B.:

Aufstehen aus liegender oder sitzender Position in Form von Aufrichten bis zum
Stand, Gehen und Stehen, Treppensteigen, Transfer, Umsetzen, Hinsetzen und
Hinlegen, Betten eines immobilen Patienten, Lagern, allgemeine Bewegungsiibun-
gen

5. |Hauswirtschaftliche Versorgung beinhaltet:

Besorgungen (auch von Arzneimitteln), Bettwésche wechseln, Einkaufen, Heizen,
Geschirr splilen, Miillentsorgung, Mahlzeitenzubereiten (auch Diit), Waschepflege,
Reinigung der Wohnung (Unterhalts- ggf. Grundreinigung).
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Leistungen der Behandlungspflege

Pflegerische Prophylaxen, Lagern und Hilfen bei der Mobilitdt sind Bestandteil der verordneten Leistungen in dem Umfang,
wie sie zur Wirksamkeit notwendig sind, auch wenn die Hiufigkeit in der sie nach MaBgabe der individuellen Pflegesituation
erbracht werden miissen, von der Frequenz der verordneten Pflegeleistungen abweichen. Die allgemeine Krankenbeobach-
tung ist Bestandteil jeder einzelnen Leistung der hduslichen Krankenpflege und von daher nicht gesondert verordnungsfa-
hig.

Nr. | Leistungsbeschreibung Bemerkung

6. |Absaugen

- Absaugen der oberen Luftwege
Bei hochgradiger Einschrinkung der Fihigkeit zum Abhusten [ der bronchialen
Selbstreinigungsmechanismen z. B. bei schwerer Emphysembronchitis, Aids, Mu-
koviszidose, beatmeten Patienten

- Bronchialtoilette (Bronchiallavage)
Therapeutische Spiilung der Bronchien bei intubierten / tracheostomierten Pa-
tienten, z. B. mit physiologischer Kochsalzldsung, ggf. unter Zusatz von
Sekretolytika

7. |Anleitung bei der Behandlungspflege in der Hauslichkeit Der Patient, sein Angehdriger oder eine andere Person wird
- in der Durchfiihrung einer MaBnahme angeleitet bzw. un-
Beratung und Kontrolle des Patienten, Angehdriger oder andrer Personen in der terstiitzt und
Hauslichkeit bei initialer Unfdhigkeit zur Durchfiihrung der MaBnahme und vorhan-| - im Hinblick auf das Beherrschen einer MaBnahme kontrol-
denem Lernpotential (z. B. Blutzuckerkontrolle) liert, um die MaBnahme dauerhaft selbst durchfiihren oder

dauerhaft Hilfestellung bei der eigenstédndigen Durchfiih-
rung der MaBnahme geben zu kdnnen.

Dauer und Haufigkeit der MaBnahme: Bis zu 10x Anleitung
verordnungsfahig

8. |Beatmungsgerit, Bedienung und Uberwachung des - Uberpriifung der Funktionen des Beatmungsgerites und

B Funktionsiiberpriifung, Austausch bestimmter Teile des Ge-

- Anpassung und Uberpriifung der Einstellungen des Beatmungsgerites an Vitalpa- | rétes (z. B. Beatmungsschlduche, Kaskaden, 02-Zellen)
rameter (z. B. Atemgase, Herzfrequenz, Blutdruck) auf Anordnung des Arztes bei
beatmungspflichtigen Erkrankungen, z. B. hohe Querschnittsldhmung, Zustand

nach Schadel-Hirntrauma;
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Nr.

Leistungsbeschreibung

Bemerkung

9. |[Blasenspiilung Blasenspiilungen sind nur verordnungsfahig bei durchfluBbe-
hinderten Dauerkathetern infolge Pyurie oder Blutkoageln.
Einbringen einer Losung unter sterilen Kautelen mittels
Blasenspritze oder Spiilsystem durch einen Dauerkatheter in die Harnblase, Beurtei- | Bei Blasensplilungen sind Blaseninstillationen Bestandteil der
len der Spiilflissigkeit. Leistung und nicht gesondert verordnungsfihig.
Siehe Instillation (Nr. 20)
Dauer und Haufigkeit der MaBnahme: Bis zu 3 Tage
10. | Blutdruckmessung
Bei Erst- und Neueinstellung eines Hypertonus (» 160 mmHg systolisch und/oder» | 24-h-Blutdruckmessungen mittels Dauermessgerét sind keine
95 mmHg diastolisch) Leistung der hauslichen Krankenpflege
Die Haufigkeit der Blutdruckmessung erfolgt nach MaBgabe
des arztlichen Behandlungsplanes in Abhangigkeit der arztli-
che verordneten Medikamententherapie
Dauer und Haufigkeit der MaBnahme: Bis zu 7 Tage
11. | Blutzuckermessung

Ermittlung und Bewertung des Blutzuckergehalts von kapillarem Blut mittels Test-
gerit (z. B. Glucometer)

e bej Erst- und Neueinstellung eines Diabetes (Insulin- oder tablettenpflichtig)
® bei Fortsetzung der sog. Intensivierten Insulintherapie

RoutinemaBige Dauermessungen sind nur zur Fortsetzung der
sog. Intensivierten Insulintherapie verordnungsfahig

Bei der Folgeverordnung ist der HbA1a-Wert zu beriicksichti-
gen.

Nur verordnungsfdhig bei Patienten mit

® einer so hochgradigen Einschrankung der Sehféahigkeit, dass
es ihnen unmaglich ist, das Kapillaren-Blut zu entnehmen,
auf den Teststreifen zu bringen und das Messergebnis abzu-
lesen oder
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e einer so erheblichen Einschrankung der Grob- und Feinmo-
torik der oberen Extremitéten, dass sie das Kapillaren-Blut
nicht entnehmen und auf den Teststreifen bringen kénnen
oder

e einer so starken Einschrankung der kdrperlichen Leistungs-
fahigkeit, dass sie zu schwach sind, das Kapillaren-Blut ent-
nehmen, auf den Teststreifen zu bringen (z. B. moribunde
Patienten) oder

e ciner so starken Einschrankung der geistigen Leistungsfa-
higkeit und Realitdtsverlust, dass die Compliance bei der
Diagnose nicht sichergestellt ist.

Dies muB aus der Verordnung hervorgehen.

Die Haufigkeit der Blutzuckermessung erfolgt nach MaBgabe
des drztlichen Behandlungsplanes in Abhéngigkeit der arztlich
verordneten Medikamententherapie

Dauer und Haufigkeit der MaBnahme: Bis zu 4 Wo., bis zu 3x
tagl.

12.

Dekubitusbehandlung

Verordnungsvoraussetzungen:
® Mindestens oberflachlicher Hautdefekt, evtl. Blasenbildung

e Versorgung durch Wundreinigung / Wundverbinde (z. B. Fuchtverband, Hydrokol-

loidverband, Hydrogelverband)
® wirksame Druckentlastung

Bei der Verordnung ist der Dekubitus (Lokalisation, Grad, Gro-
Be) sowie die bereits vorhandene technische Ausstattung zur
Druckentlastung zu beschreiben. Im Pflegeprotokoll sind der
Lagerungszeitpunkt, die Lagerungsposition sowie die durchge-
flihrte Wundbehandlung zu dokumentieren

Ziel der Dekubitusbehandlung ist die Wundheilung.

Die Erstverordnung ist in Abhédngigkeit von Art und Umfang
des Dekubitus bis zu 3 Wochen auszustellen.

Vor der Folgeverordnung hat der Verordner das Pflegeproto-
koll auszuwerten und prognostisch einzuschitzen, ob die De-
kubitustherapie unter ambulanten Bedingungen zum Ziel fiih-
ren kann.

Die Frequenz der Druckentlastung richtet sich nach dem Fort-
gang der Wundheilung (z. B. alle 2 Stunden).

Die Lagerung von Dekubituspatienten soll nach Méglichkeit -
ggf. nach Anleitung - von Angehdrigen iibernommen werden.
Zur Dekubitusbehandlung ist der Verbandswechsel Bestandteil
der Leistung und nicht gesondert verordnungsfahig
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Nr.

Leistungsbeschreibung

Bemerkung

13.

Drainagen, Uberpriifen von, Versorgung

Uberprufen von Lage, Sekretfluss sowie von Waschen, Wechseln des Sekretbehalters

Dauer und Haufigkeit der MaBnahme: 1-2x tégl.

14.

Einlauf / Klysma / digitale Enddarmausrdumung

Bei Obstipation, die nicht anders zu behandeln ist.

Das dafiir erforderliche Mittel ist nicht zu Lasten der GKV ver-
ordnungsfahig;

Ausnahme: bei Tumorleiden, bei Megakolon,

bei Divertikulose, bei Divertikulitis,

bei neurogenen Darmldhmungen,

bei phosphatbindender Medikation

bei chronischer Niereninsuffizienz,

vor diagnostischen Eingriffen.

Dauer und Hiufigkeit der MaBnahme: Einlauf / Klistier /
Klysma bis zu 2x wochentlich.
Digitale Enddarmausrdumung als einmalige Leistung

15. | Fliissigkeitsbilanzierung RoutinemaBige Fliissigkeitsbilanzen sind nicht verordnungsfa-
hig.
Messung der Ein- und Ausfuhr von Flissigkeiten mit kalibrierten GefaBen, ggf. incl. | Diese Leistung erstreckt sich jeweils liber 24 Stunden und ist
Gewichtskontrolle, ggf. incl. Messung von Bein- und Bauchumfang zur Kontrolle als eine Leistung anzusehen. Ergebnisse sind gemaB arztli-
des Fliissigkeitshaushalts bei dessen beginnender Dekompensation. chem Behandlungsplan zu wiirdigen, Verlaufsprotokolle sind
immer zu fiihren und durch den Arzt auszuwerten. Sie ist nur
gesondert verordnungsfahig, wenn keine Hilfe bei der Nah-
rungsaufnahme und / oder beim Ausscheiden erbracht wird.
Dauer und Haufigkeit der MaBnahme: 1 x tgl., bis zu 3 Tage
16. | Infusionen, i.v. Verlaufsbogen erforderlich.

® Wechseln und erneutes Anhdngen der drztlich verordneten Infusion bei drztlich
gelegtem peripheren oder zentralen i.v.-Zugang oder des &rztlich punktierten
Port-a-cath zur Fliissigkeitssubstitution oder parenteralen Erndhrung,

e Kontrolle der Laufgeschwindigkeit (ggf. per Infusionsgerat) und der Fiillmenge,

® Durchspiilen des Zugangs nach erfolgter Infusionsgabe,

® VerschluB des Zugangs

Die i.v. Medikamentengabe, die vendse Blutentnahme sowie
die arterielle, intrathekale und subcutane Infusion sind keine
Leistungen der hduslichen Krankenpflege

Dauer und Haufigkeit der MaBnahme: Dauer und Menge der
Dosierung streng nach MaBgabe der Verordnung des Pripara-
tes
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17.

Inhalation

Anwendung von arztlich verordneten Medikamenten, die mittels verordneter Inha-
lationshilfen (gemaB Hilfsmittelverzeichnis, Produktgruppe 3) in feinste Trépfchen
zerstiubt (vernebelt) und iiber die Atemwege inhaliert werden

Dauer und Haufigkeit der MaBnahme: Dauer und Menge der
Dosierung streng nach MaBgabe der Verordnung des Prapara-
tes

18.

Injektionen

-

-i.m.

Aufziehen, Dosieren und Einbringen von édrztlich verordneten Medikamenten

-s.C
Aufziehen, Dosieren und Einbringen von arztlich verordneten Medikamenten

Die i.v. Injektion ist eine drztliche Leistung

Die s.c. Injektion ist nur verordnungsfihig bei Patienten

mit

- einer so hochgradigen Einschrankung der Sehfdhigkeit, dass
es ihnen unmaglich ist, die Injektion aufzuziehen, zu dosie-
ren und fachgerecht zu injizieren oder

- einer so erheblichen Einschrdnkung der Grob- und Feinmo-
torik der oberen Extremitéten, dass sie die Injektionen nicht
aufziehen, dosieren und fachgerecht injizieren kénnen oder

- einer so starken Einschrénkung der kdrperlichen Leistungs-
fahigkeit, dass sie zu schwach sind, die Injektion aufzuzie-
hen, zu dosieren und fachgerecht zu injezieren (z. B. mori-
bunde Patienten) oder

- einer so starken Einschrankung der geistigen Leistungsfa-
higkeit und Realitdtsverlust, dass die Compliance bei der
medikamentdsen Therapie nicht sichergestellt ist

Dies muB aus der Verordnung hervorgehen. Insbesondere bei

Insulin- und Heparininjektionen ist vor der Verordnung dieser

Leistung zu priifen, ob eine eigenstandige Durchfiihrung mit

Hilfe eines optimalen PEN / Fertigspritze (Selbstapplikation) -

ggf. auch nach Anleitung - mdglich ist

Dauer und Haufigkeit der MaBnahme: Dauer und Menge der
Dosierung streng nach MaBgabe der Verordnung des Prapara-
tes
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Nr.

Leistungsbeschreibung

Bemerkung

19.

Injektionen, Richten von

Richten von Injektionen zur Selbstapplikation

Das Richten der Injektion ist nur verordnungsféahig bei Patien-
ten mit einer so hochgradigen Einschrankung der Sehféhig-
keit, dass es ihnen unmdglich ist, die Medikamenten zu unter-
scheiden oder die Dosis festzulegen. Dies muss aus der
Verordnung hervorgehen

Siehe Medikamentengabe (Nr. 26)

20.

Instillation

Tropfenweises Einbringen von &rztlich verordneten flissigen Medikamenten in den
Organismus (Hohlorgane, Kérperhohlen, Kérperéffnungen)

Bei Blaseninstillationen sind Blasenspiilungen Bestandteil der
Leistung und nicht gesondert verordnungsféhig.

Siehe Blasenspiilung (Nr. 9)

21.

Kaltetrdager, Auflegen von

Bei akuten posttraumatischen Zusténden, akuten entzilindlichen Gelenkerkrankun-
gen, postoperativen Zustanden

Das Auflegen eines Kéltetrdgers ist nur verordnungsfahig bei

Patienten mit

e einer so hochgradigen Einschrankung der Sehféhigkeit, dass
es ihnen unmdglich ist, den Kaltetrdger vorzubereiten oder

e einer so erheblichen Einschrankung der Grob- und Feinmo-
torik der oberen Extremitéten, dass sie den Kéltetrdger nicht
vorbereiten und nicht an den Ort seiner Bestimmung fiihren
kénnen oder

® einer so starken Einschrankung der kdrperlichen Leistungs-
fahigkeit, dass sie zu schwach sind, den Kaltetrdger bereiten
und an den Ort seiner Bestimmung bringen zu kénnen (z. B.
moribunde Patienten) oder

® einer so starken Einschriankung der geistigen Leistungsfa-
higkeit und Realitatsverlust, dass die Compliance bei der
Therapie nicht sichergestellt ist

Dies muB aus der Verordnung hervorgehen. Das dafiir erfor-

derliche Mittel ist nicht zu Lasten der GKV verordnungsféhig

(siehe § 34 SGB V)

Dauer und Haufigkeit der MaBnahme: 1-3 Tage

22.

Katheter, Versorgung eines suprapubischen

- Verbandswechsel der Katheteraustrittsstelle einschlieBlich Pflasterverband und
einschlieBlich Reinigung des Katheters, Desinfektion der Wunde ggf. Wundversor-
gung und Anwendung drztlich verordneter Medikamente

Siehe Ausscheidung (Nr. 2)

Siehe Stomabehandlung (Nr. 28)

Das Abklemmen des Dauerkatheterschlauchs zur Steigerung
der Blasenkapazitit ist Bestandteil der Leistung
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23.

Katheterisierung der Harnblase

Einlegen, Entfernen oder Wechseln eines transurethralen Dauerkatheters in die
Harnblase zur Ableitung des Urins

Die Katheterisierung mit dem Ziel der Restharnbestimmung
sowie das Einlegen und Wechseln eines suprapubischen Kathe-
ters sind arztliche Leistungen.

Siehe Ausscheidungen (Nr. 2)

Dauer und Haufigkeit der MaBnahme: Dauerkatheterwechsel
alle 3-4 Wochen

24,

Krankenbeobachtung, speziell

Kontinuierliche Dokumentation der Vitalfunktionen wie: Puls, Blutdruck, Tempera-
tur, Haut, Schleimhaut tiber mindestens 24 Std. - in begriindeten Féllen auch weni-
ger - mit dem Ziel festzustellen, ob die drztliche Behandlung zu Hause sichergestellt
werden kann oder ob Krankenhausbehandlung erforderlich ist, einschlieBlich aller
in diesem Zeitraum anfallender pflegerischer MaBnahmen

Die Leistung setzt die permanente Anwesenheit der Pflege-
kraft Gber den gesamten Versorgungszeitraum voraus. Sie ist
nur begriindet, wenn aufgrund schwerwiegender akuter Ver-
schlechterung des Krankheitsverlauf die Kontrolle der Vital-
funktionen erforderlich ist und erst aufgrund des liber den ge-
samten Betrachtungszeitraum zu fiihrenden
Verlaufsprotokolls die drztliche Entscheidung tiber die Not-
wendigkeit der Krankenhausbehandlung oder des Verbleibs zu
Hause getroffen werden kann.

Zu dieser Leistung gehort auch die dauernde Erreichbarkeit
des Arztes und die laufende Information des Arztes lber die
Verdnderung der Vitalzeichen. Die allgemeine Krankenbeob-
achtung ist Bestandteil jeder pflegerischen Leistung.

Dauer und Haufigkeit der MaBnahme: 1x pro Verordnung

25.

Magensonde, Legen und Wechseln

Legen und Wechseln einer Verweilsonde durch die Nase / den Mund zur Ableitung
des Magensaftes oder zur Sicherstellung der enteralen Erndhrung, wenn die nor-
male Nahrungsaufnahme nicht mehr moglich ist.

Siehe Erndhrung (Nr. 3)
Siehe Ausscheidungen (Nr. 2)
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Nr.

Leistungsbeschreibung

Bemerkung

26.

Medikamentengabe (auBer Injektionen, Infusionen, Instillationen, Inhalationen)

Richten von arztlich verordneten Medikamenten, wie z. B. Tabletten, fiir vom Arzt
bestimmte Zeitraume.

Verabreichen von érztlich verordneten Medikamenten (z. B. Tabletten, Augen-, Oh-

ren- und Nasentropfen, Salben, Tinkturen, Lésungen, Aerosole, Suppositorien) fiir

vom Arzt bestimmte Zeitrdume

- (iber den Magen-Darmtrakt (auch tiber Magensonde)

- lber die Atemwege

- Uber die Haut und Schleimhaut

- als Einreibung bei akuten posttraumatischen Zustinden, akuten entziindlichen Ge-
lenkerkrankungen, akuten wirbelsdulenbedingten Symptomen, akuten dermatolo-
gischen Erkrankungen

- als Band zur Behandlung von Hautkrankheiten mit drztlich verordneten medizini-
schen Zusatzen zur Linderung oder Heilung bei dermatologischen Krankheitsbil-
dern und die ggf. erforderlicher Nachbehandlung (z. B. Einreibung mit arztlich ver-
ordneten Salben)

- zur Behandlung des Mundes, lokale Behandlung der Mundhéhle und der Lippen
mit drztlich verordneten Medikamenten

- zur Behandlung der Augen, insbesondere bei Infektionen, Verletzungen, postopera-
tiven Zustinden, Glaukom.

Die Medikamentengabe ist nur verordnungsfihig bei Patien-
ten mit

e einer so hochgradigen Einschrankung der Sehféahigkeit, dass
es ihnen unmaglich ist, die Medikamente zu unterscheiden
oder die Dosis festzulegen oder

® einer so erheblichen Einschrénkung der Grob- und Feinmo-
torik der oberen Extremitéten, dass sie die Medikamente
nicht an den Ort ihrer Bestimmung fiihren kdnnen oder

e einer so starken Einschrankung der kdrperlichen Leistungs-
fahigkeit, dass sie zu schwach sind, die Medikamente an den
Ort ihrer Bestimmung bringen zu kénnen (z. B. moribunde
Patienten) oder

e einer so starken Einschriankung der geistigen Leistungsfa-
higkeit und Realitdtsverlust, dass die Compliance bei der
medikamentdsen Therapie nicht sichergestellt ist.

Dies muB aus der Verordnung hervorgehen

Das Richten der Arzneimittel erfolgt i.d.R. wochentlich (mit
Ausnahme flissiger Medikamente wie Safte und Tropfen) und
umfaBt auch die Kontrolle, ob die Medikamente regelmaBig
eingenommen wurden.

Die Ohrenspiilung ist eine drztliche Tatigkeit

Siehe Kérperpflege (Nr. 4)

Auch Hornhautbehandlung mittels kiinstlicher Tranenfliissig-
keit aufgrund augenarztlicher Diagnostik

Dauer und Haufigkeit der MaBnahme: Dauer und Menge der
Dosierung streng nach MaBgabe der Verordnung des Pripara-
tes. Bei Folgeverordnungen ausfiihrliche drztl. Begriindung.
Bei Folgeverordnungen ist die Angabe des Lokalbefundes er-
forderlich.
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27.

Perkutane endoskopische Gastrostomie (PEG), Versorgung bei

Wechsel der Schutzauflage bei PEG, Kontrolle der Fixierung, einschlieBlich Reini-
gung der Sonde, Desinfektion der Wunde, ggf. Wundversorgung und Anwendung
arztlich verordneter Medikamente

Siehe Erndhrung (Nr. 3)

28.

Stomabehandlung

Desinfektion der Wunde, Wundversorgung, Behandlung mit &rztlich verordneten
Medikamenten, Verbandwechsel und Pflege von kiinstlich geschaffenen Aufgingen
(z. B. Urostoma, anus praeter) bei akuten entziindlichen Veranderungen mit Lisio-
nen der Haut

Bei Anus preater und Urostoma siehe Ausscheidungen (Nr. 2)
Siehe Katheter, Versorgung eines suprapubischen (Nr. 22)
Siehe PEG, Versorgung bei (Nr. 27)

Bei Trachostoma siehe Trachealkantile, Wechsel und Pflege
(Nr. 29)

29.

Trachealkaniile, Wechsel und Pflege der

Herausnahme der liegenden Trachealkaniile, Reinigung und Pflege, ggf. Behandlung
des Stomas, Einsetzen und Fixieren der neuen Trachealkaniile, Reinigung der ent-
nommenen Trachealkaniile

30.

Venenkatheter, Pflege des zentralen

Verbandwechsel der Punktionsstelle grundsdtzlich mit Transparentverband, Ver-
bandwechsel des zentralen Venenkatheters, Beurteilung der Einstichstelle (ein-
schlieBlich i.v. Porth-a-cath)

Die notwendige Inspektion der Punktionsstelle ist Bestandteil
der allgemeinen Krankenbeobachtung

Dauer und Haufigkeit der MaBnahme: 1-2x wochentlich bei
Transparentverband
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Nr.

Leistungsbeschreibung

Bemerkung

31.

Verbande

- Anlegen und Wechseln von Wundverbénden

- Anlegen, Wechseln von Verbanden, Wundheilungskontrolle, Desinfektion und Rei-
nigung (auch Wundreinigungsbad) Spiilen von Wundfisteln, Versorgung von
Wunden unter aseptischen Bedingungen

- Anlegen eines Kompressionsverbandes (z. B. nach Plitter, Fischer-Tibinger) [ auch
An- und Ausziehen von Kompressionsstriimpfen [ -strumpfhose der Kompressi-
onsklasse Il bis IV
Bei mobilen Patienten zur Abheilung von Ulcera, zur Unterstiitzung des vendsen
Riickflusses und Lymphabfluss

- Anlegen von stiitzenden und stabilisierenden Verbanden zur unterstiitzenden
Funktionssicherung der Gelenke z. B. bei Distorsion, Kontusion, ErguB

Lokalisation und Wundbefund sind in der Diagnose anzuge-

ben.

Das Uberpriifen von Drainagen ist Bestandteil der Leistungen

und nicht gesondert verordnungsfahig.

Wundschnellverbénde (z. B. Heftpflaster, Abpolsterung, Spriih-

verband) sind keine Leistung der hiuslichen Krankenpflege

Kompressionstriimpfe sind nur verordnungsfahig, wenn aus

anatomischen Griinden angepafBte Kompressionstriimpfe

nicht moglich sind.

Das An- und Ausziehen von Kompressionstriimpfen ist nur

verordnungsfihig bei Patienten mit

- einer so erheblichen Einschrdnkung der Grob- und Feinmo-
torik der oberen Extremitéten, dass sie die Kompressions-
triimpfe nicht fachgerecht anziehen kénnen oder

- einer so starken Einschrankung der kdrperlichen Leistungs-
fahigkeit, dass sie zu schwach sind, die Kompressionstriimp-
fe fachgerecht anziehen zu kénnen (z. B. moribunde Patien-
ten) oder

- einer so starken Einschrankung der geistigen Leistungsfa-
higkeit und Realitatsverlust, dass die Compliance bei der
Therapie nicht sichergestellt ist.

Dies muB aus der Verordnung hervorgehen.

Dauer und Haufigkeit der MaBnahme: Jeweils 1x téglich

Kompressionstriimpfe sind ausschlieBlich bei mobilen Pa-
tienten indiziert, bei liegenden Patienten missen sie ausgezo-
gen werden, da der hohe Druck zu lokalen Druckschaden fiih-
ren kann.

Kompressionstriimpfe der Kompressionsklasse | siehe Kdrper-
pflege (Nr. 4)

Dauer und Haufigkeit der MaBnahme: Bis zu 2 Wochen jeweils
1x téglich.

Der Verbandwechsel eines Ulcus cruris ist daneben nicht ver-
ordnungsfihig




Sachverzeichnis

Absaugen

Nr. 6

Aktivierung

Siehe Beschreibung Grundpflege / Behandlungspflege

Anleitung in der Hauslichkeit
bei der Grundpflege
bei der Behandlungspflege

Nr. 1
Nr. 7

An- und Auskleiden

Siehe Korperpflege (Nr. 4)

Anus praeter, Wechsel des Beutels

Siehe Ausscheidungen (Nr. 2)

Arzneien, Verabreichen von

Siehe Medikamentengabe (Nr. 26)

Atemiibungen

Siehe Beschreibung Grundpflege /Behandlungspflege

Atemwege, Versorgung der

Siehe Absaugen (Nr. 6)

Atmungskontrolle

Siehe Krankenbeobachtung, spezielle (Nr. 24)

Augenpflege, auch einer Augenprothese

Siehe Korperpflege (Nr. 4und Medikam.gabe (Nr. 26)

Augenspiilung

siehe Korperpflege (Nr. 4)

Ausscheidungen, Hilfe bei

Nr. 2,

Siehe Stomabehandlung (Nr. 28)

Siehe Einlauf, Klistier (Nr. 14)

Siehe Katheterisierung der Harnblase (Nr. 23)

Baden

Siehe Korperpflege (Nr. 4)

Bader, dermatologisch erforderliche

Siehe Medikamentengabe (Nr. 26)

Bandagen, An- und Ablegen

Siehe Korperpflege (Nr. 4), Siehe Verbinde (Nr. 31)

Beatmungsgerit, Bedienung

Nr. 8

Bewegungsiibungen

Siehe Beschreibung Grundpflege / Behandlungspflege

Blasenentleerung

Siehe Ausscheidungen (Nr. 2)

Blasenspiilung

Nr. 9, Siehe Instillation (Nr. 20)

Blutdruckmessung Nr. 10
Blutentnahme, venos Siehe Infusionen i.v. (Nr. 16)
Blutzuckermessung Nr. 11

Bronchialtoilette/Bronchiallavage

Siehe Absaugen (Nr. 6)

Darmentleerung

Siehe Ausscheidungen (Nr. 2)/Einlauf, Klistier (Nr. 14)

Dekubitusbehandlung

Nr. 12

Dekubitusprophylaxe

Siehe Beschreibung Grundpflege / Behandlungspflege

Drainagen, Uberpriifen von

Nr. 13, Siehe Verbinde (Nr. 31)

Duschen Siehe Korperpflege (Nr. 4)
Einlauf / Klistier / Klysma / digitale Nr. 14
Enddarmausraumung

Einreibung, medizinische

Siehe Medikamentengabe (Nr. 26)

Enddarmausraumung, digitale Nr. 14
Erndhrung Nr. 3
Fliissigkeitsbilanzierung Nr. 15

Gehen, Hilfe bei

Siehe Beschreibung Grundpflege / Behandlungspflege

Hauswirtschaftliche Versorgung

Nr. 5
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Hautkontrolle

Siehe Krankenbeobachtung, spezielle (Nr. 24)

Infusion, i.v. Nr. 16
Infusion s.c. Siehe Infusionen (Nr. 16)
Inhalation Nr. 17
Injektionen, i.m. Nr. 18

Injektion / Infusion intrathekal

Siehe Infusionen (Nr. 16)

Injektionen i.v.

Siehe Injektionen (Nr. 18)

Injektionen s.c.

Nr. 18

Injektionen, Richten von

Nr. 19, Siehe Medikamentengabe (Nr. 28)

Inkontinenzversorgung

Siehe Ausscheidungen (Nr. 2)

Intertrigoprophylaxe

Siehe Beschreibung Grundpflege / Behandlungspflege

suprapubischen

Instillation Nr. 20, Siehe Blasenspiilung (Nr. 9)
Kaltetrager, Auflege von Nr. 21

Kdmmen Siehe Korperpflege (Nr. 4)
Katheter, Versorgung eines Nr. (22)

Katheterisierung der Harnblase

Nr. (23), Siehe Ausscheidungen (Nr. 2)

Korperpflege

Nr. 4, Siehe Medikamentengabe (Nr. 26)

Korpertemperaturkontrolle

Siehe Krankenbeobachtung, spezielle (Nr. 24)

Kompressionsstriimpfe [ -verband

Siehe Korperpflege (Nr. 4), Siehe Verbande (Nr. 31)

Kontinenztraining, Toilettentraining

Siehe Ausscheidungen (Nr. 2)

Kontrakturprophylaxe

Siehe Beschreibung Grundpflege / Behandlungspflege

Krankenbeobachtung, allgemeine

Siehe Beschreibung Grundpflege / Behandlungspflege

Krankenbeobachtung, spezielle

Nr. 24

Kiinstliche Erndhrung

Siehe Erndhrung, Siehe Infusionen i.v. (Nr. 16)

Lagern

Siehe Beschreibung Grundpflege / Behandlungspflege

Lippenpflege

Siehe Korperpflege (Nr. 4)

Magensonde, Legen und Wechseln

Nr.25 Siehe Erndhrung (Nr.3)u. Ausscheidungen (Nr.2)

Medikamentengabe

Nr. 26

Mobilisation Siehe Beschreibung Grundpflege / Behandlungspflege
Mobilitit, Hilfe bei Siehe Beschreibung Grundpflege / Behandlungspflege
Mundpflege Siehe Korperpflege (Nr.4), Sieche Medikam.gabe(Nr.26)

Nahrungs- und Fliissigkeitszufuhr

Siehe Erndhrung

Nasentropfen [ -salbe

Siehe Medikamentengabe (Nr. 26)

Obstipationsprophylaxe

Siehe Beschreibung Grundpflege / Behandlungspflege

Ohrentropfen [ -spiilung

Siehe Medikamentengabe (Nr. 26)

Orthesen, An- und Ablegen

Siehe Korperpflege (Nr. 4)

Parenterale Ernidhrung

Siehe Infusionen i.v. (Nr. 16)

Parotitisprophylaxe

Siehe Beschreibung Grundpflege / Behandlungspflege

Perkutane endoskopische Gastrostomie
(PEG), Versorgung

Nr. 27
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Pneumonieprophylaxe

Siehe Beschreibung Grundpflege / Behandlungspflege

Port-a-cath

Siehe Infusionen i.v. (Nr. 16)

Prophylaxen, pflegerische

Siehe Beschreibung Grundpflege / Behandlungspflege Siehe
Dekubitusbehandlung (Nr. 12

Prothesen, An- und Ablegen

Siehe Korperpflege (Nr. 4)

Pulskontrolle

Siehe Krankenbeobachtung, spezielle (Nr. 24)

Rasieren

Siehe Korperpflege (Nr. 4)

Reaktivierung / Bewegungsiibungen

Siehe Beschreibung Grundpflege / Behandlungspflege

Sauerstoff, Verabreichen von

Siehe Beatmungsgerit, Bedienen und (Nr. 8)

Sondennahrung, Verabreichen von

Siehe Erndhrung (Nr. 3), Siehe Medikamentengabe (Nr. 26)
Siehe PEG, Versorgung bei (Nr. 27)

Soorprophylaxe

Siehe Beschreibung Grundpflege / Behandlungspflege

Stomabehandlung

Nr. 28

Siehe Ausscheidungen (Nr. 2)

Siehe Katheter, Versorgung eines suprapubischen (Nr. 22)
Siehe PEG, Versorgung bei (Nr. 27)

Siehe Trachealkaniile, Wechsel und Pflege (Nr. 29)

Stiitzkorsett/-striimpfe, An- und
Ablegen

Siehe Korperpflege (Nr. 4)

Temperatur, Messung der

Siehe Krankenbeobachtung, spezielle (Nr. 24)

Thermotherapeutische MaBnahmen

Siehe Kiltetrager (Nr. 21)

Thromboseprophylaxe

Siehe Beschreibung Grundpflege / Behandlungspflege

Trachealkaniile, Wechsel und Pflege der

Nr. 29

Uberwachung und Bedienung med. Geriite

Siehe Beatmungsgerit, Bedienen (Nr. 8)

Urinal anlegen und entfernen

Siehe Ausscheidungen (Nr. 2)

Venenkatheter, Pflege des zentralen

Nr. 30

Verbande

Nr. 31

Vitalzeichenkontrolle

Siehe Krankenbeobachtung, spezielle (Nr. 24)

Waschen

Siehe Korperpflege (Nr. 4)

Wund- und Fisteldrainagen

Siehe Verbinde (Nr. 31)

Wunden, Behandeln und Pflege

Siehe Drainagen, Uberpriifen von (Nr. 13), Siehe Verbinde
(Nr. 31)

Wundschnellverbande

Siehe Verbande (Nr. 31)

Zahnpflege

Siehe Korperpflege (Nr. 4)
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Sorge tragen fur Ihr Wohlergehen

-

TransCare

TransCare organisiert
bei Patienten mit
speziellen Versorgungs-
problemen wie der
ambulanten enteralen
und der parenteralen
Erndhrung oder der
Wundtherapie

die reibungslose
Uberleitung von der
Klinik nach Hause.

TransCare ist eine
Dienstleistung der
B. Braun Melsungen AG.

Ein Service, der fir
Sie kostenfrei ist.
Rufen Sie uns an.

71 39 66
Tel. (0 56 61) 7
139 76
= rax (0 56 61) 7 o
Transcare@bbraun.
HE-Mall: Wwwv.bbraun. de

B/ BRAUN

OPM TransCare Gesundheitsservice GmbH
Schwarzenberger Weg 73-79
D-34212 Melsungen

Bestell-Nr. 9239723



