Krankenkasse bzw. Kostenirager

Immerfroh Sabine

Name, Vorname des Versicherten

lz_Immerfroh geb. am
Isolde 01.01.1935
Schiitzenstralte 5

23843 Bad Oldesloe

Kassen-Nr, Versicherten-Nr. Status
Betriebsstétten-Nr. l Arzt=Nr. IIDatum

| | 27.04.2026

Verordnung hauslicher Krankenpflege

Verordnungsrelevante Diagnose(n) (ICD-10-Code)

E11.5 170.2 T87.6 7894

Einschrankungen, die hausliche Krankenpflege erforderlich machen
(vgl. auch Leistungsverzeichnis HKP-Richtiinie)

Chronische, schwer heilende Wunde mit komplexem Versorgungbedarf,
Spezialisierte Wundversorgung nach Nr. 31a HKP-RL erforderlich zur
fachgerechten Wundbeurteilung, stadiengerechten Versorgung,
Verlaufskontrolle, Beratung und Vermeidung einer Verschlechterung.

Erstver- Folgever-
E ordnung D ordnung D Unfall D SER

Nur bei arztlicher Festlegung von Haufigkeit und Dauer

vom 27.04.2026 bis 11.05.2026

BEHANDLUNGSPFLEGE

Medikamentengabe, Praparate

Haufigkeit Dauer

vom bis

Héutigkeit/Dauer
von Pllegefartkraft

D Herrichten der Medikamentenbox
D Medikamentengabe

D Injektionen

Blutzuckermessung

D herrichten

D intramuskular

D subkutan

Erst- oder Neueinstellung
(max. 4 Wochen und max. 3x téglich)

Kompressionsbehandlung
D Kompressionsstrimpfe anziehen

D Kompressionsverbande anlegen

D bei intensivierter Insulintherapie

D rechts D links m beidseits

Kompressionsstriimpfe ausziehen

D Kompressionsverbande abnehmen

D Stitzende und stabilisierende Verbande, Art

Wundversorgung
Wundart  Dekubitus / Ulcus cruris / DFS

5 . aktuelle Groke aktueller Grad
Lokalisation  Unterschenkel (Linge, Broite, Tiefe) 10 /5/ 13 Grad 2
Praparate,
Verbandsmaterialien
m Primarverband: Cutimed Sorbact, Silikongaze
B Sekundarverband: sterile Kompresse
[»] Fixierung: Fixomull Stretch
D Wundversorgung akut @ Wundversorgung chronisch
Sonstige MaBnahmen der Behandiungspflege 3 schentlich

Wundversorgung chronische Wunde (31a) SSRGS
GRUNDPFLEGE
D Unterstiitzungspflege nach § 37 (1a) SGB V PRurigkeiy) |Dauey Praxis Dr. Watson
D Krankenhausvermeidungspflege nach § 37 (1) SGB V et - RRkSN SteerEe10
™ 23843 Bad Oldesloe
[—_.| Grundpflege 1
=
D hauswirtschaftliche Versorgung L
Vertragsarztstempel / Unterschrift des Arztes




