ambulante
interprofessionelle
Gesundheitspflege

Arztliche Verordnung der Pflege ambulant zu Hause (Art. 7 KLV)

Arzt/Arztin Adresse
Telefon Mail

ZSR.Nr.

Patient/Patientin

Name Vorname
Geschlecht m w Geburtsdatum
Strasse Nummer

Plz Ort

Telefon Mail

Grund der Pflegebediirftigkeit / Diagnose

Leistungsplanungsblatt gemdss Art. 7 Abs. 2 KVL Haufigkeit
Beratung und Schulung des Patienten oder deren Angehdrigen bei der Pflege

Vorbereitung von Medikamenten sowie Dokumentation der damit verbundenen Tatigkeit
Messung der Vitalzeichen (Puls, BD, Biox) Temperatur, Atmung, Gewicht

Entnahme von Untersuchungsmaterial zu Laborzwecken

Einflhren von Sonden/Blasenkatheter/Venenkatheter und die damit verbundenen Massnahmen

Versorgen von Wunden: Sptilen, Reinigen, & Dekubitus- und Ulcus-cruris-Pflege
Inkl. Stoma- Pflege und Tracheostomie- Pflege

Pflegerische Massnahmen bei Stérungen der Blasen- oder Darmentleerung, Darmeinlauf

Hilfe bei Medizinal- Teil- oder Vollbadern; Anwendung von Wickeln, Packungen und Fangopackungen

Anderes:

Anthroposophische Medizin: Injektionen

Medikamente Dosierung Injektionsart Ort der Anwendung
z.B. Onopordon 1%, 1ml, Weleda z.B. 1x taglich s. c. z.B. li Oberarm
z. B Solum ullig.comp. 10ml, Wala 1x wochentlich i. v. nur linker Arm
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ambulante
interprofessionelle
Gesundheitspflege

Anthroposophische Medizin: Zusatzverordnung
Situation Massnahme Medikament in Reserve

z. B. vor Injektion /Infusion z.B. Blutdruck messen

Anthroposophische Medizin: Infusionen
Arztliche Verordnung: z. B. Ganzkdrpereinreibung und anschliessend Kurzinfusion mit:

Andere:
Medikament Ampullen Tragerlosung Art der Applikation
z.B. Stibium D6 z.B. 10ml Ampullen z.B. 100ml NacCl Wahrend 30Min. i. v.

Aussere Anwendungen, Wickel Auflagen
Anwendung Ort Substanz
Wickel

Auflage
Fussbad
Dampf- Gesichtsbad
Kopfhaube z.B Arnika Essenz 20%
Dampf- Sitzbad
Schulter- Nackenwickel
Zwerchfellwickel z2.B. Kupferdl 0,4% und Rosmarindl 10%
Beinwickel
Wadenwickel
Andere Anwendung
Rhythmische Einreibungen nach Wegman/Hauschka

Ort der Rhythmische Einreibung Substanz
Teileinreibung

Ganzkorpereinreibung
Pentagramm Einreibung
5 Stern Einreibung am Kopf
Andere Einreibung
Organeinreibungen Substanz
Organ:
Leber -Milz Einreibung am Morgen um 8h

Andere Einreibung
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