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Hausliche Krankenpflege-Richtlinien

Diese Richtlinien regeln die Verordnung hauslicher Krankenpflege, deren Dauer und
deren Genehmigung durch die Krankenkassen sowie die Zusammenarbeit der Ver-
tragsarzte mit den die hausliche Krankenpflege durchfihrenden ambulanten Pflege-
diensten und den Krankenhausern.

Grundlagen

Die Verordnung hauslicher Krankenpflege durch Vertragsarzte erfolgt bei medizi-
nischer Notwendigkeit. Dabei sind der Eigenverantwortungsbereich des Versi-
cherten (siehe Nr. 4) und wirtschaftliche Versorgungsalternativen zu bericksich-
tigen. So kann z B. die Verordnung eines teuren Arznei-, Verband- oder Hilfsmit-
tels wirtschaftlich sein, wenn der finanzielle Aufwand fir diese Malinahmen bei
gleicher Wirksamkeit geringer ist als der fur die sonst notwendigen Mafnahmen
der hauslichen Krankenpflege.

Hausliche Krankenpflege wird im Haushalt des Versicherten oder ‘seiner Familie
erbracht. Sie umfasst

a. MalRnahmen der arztlichen Behandlung, die dazu dienen, Krankheiten zu hei-
len, ihre Verschlimmerung zu verhiten oder Krankheitsbeschwerden zu lin-
dern und de Ublicherweise an Pflegefachkréafte/Rflegekrafte delegiert werden
koénnen (Behandlungspflege),

b. Grundverrichtungen des taglichen Lebens/(Grundpflege) und

c. Malinahmen, die zur Aufrechterhalfting der grundlegenden Anforderungen ei-
ner eigenstandigen Haushaltsfiltirung allgemein notwendig sind (hauswirt-
schatftliche Versorgung).

Die in der vertragsarztlicheny Versorgung verordnungsfahigen MalRnahmen der
hauslichen Krankenpflegexsind dem dieser Richtlinie angefligten Leistungsver-
zeichnis (Anlage) . zi,™ entnehmen. Dort nicht aufgefliihrte Mal3nahmen,
insbesondere solchie.vder arztlichen Diagnostik und Therapie (z. B. vendse
Blutentnahme, «\W. Injektionen), sind nicht als hdausliche Krankenpflege
verordnungsfaliig."und dirfen von der Krankenkasse nicht genehmigt werden.!

Soweits, derzeit spezifische Leistungen der hauslichen Krankenpflege fur psy-
chisch*~Kranke vertraglich vereinbart sind, sind diese spezifischen Leistungen
elepfalls verordnungsfahig.

Der Versicherte hat nur dann einen Anspruch auf hausliche Krankenpflege, wenn
und soweit er die erforderliche(n) Verrichtung(en) nicht selbst durchfiihren oder
eine im Haushalt lebende Person den Versicherten in dem erforderlichen Umfang
nicht pflegen und versorgen kann.

Fur die Zeit des voll- oder teilstationaren Aufenthalts in Krankenhausern,
Rehabilitationseinrichtungen, Hospizen, Pflegeheimen oder Behindertenheimen
kann hausliche Krankenpflege nicht verordnet werden.

! Wenn der behandelnde Vertragsarzt z. B. eine i. v. Injektion an Pflegefachkrafte/Pflegekrafte dele-
giert, tragt er die Verantwortung fiir die Durchfiihrung und die Vergitung.
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Hausliche Krankenpflege-Richtlinien

Ziele der hauslichen Krankenpflege

Die Verordnung hauslicher Krankenpflege ist nur zuldssig, wenn der Versicherte
wegen einer Krankheit der arztlichen Behandlung bedarf und die hausliche Kran-
kenpflege Bestandteil des arztlichen Behandlungsplans ist. Hausliche Kranken-
pflege ist dann eine Unterstiitzung der arztlichen Behandlung mit dem Ziel,

- dem Versicherten das Verbleiben oder die méglichst frihzeitige Ruckkehr in
seinen hauslichen Bereich zu erlauben (Krankenhausvermeidungspflege) oder

- ambulante arztliche Behandlung zu ermoglichen und deren Ergebnis izl si-
chern (Sicherungspflege).

Hausliche Krankenpflege als Krankenhausvermeidungspflege <kann verordnet
werden, wenn

- Krankenhausbehandlung geboten aber nicht ausfuhrbar\ist. Dies ist z. B. der
Fall, wenn ein Versicherter die Zustimmung zur Krafnkenhauseinweisung aus
nachvollziehbaren Griinden verweigert.

- dadurch Krankenhausbehandlung vermiedepn™wird. Dies ist gegeben, wenn
durch die Erganzung der ambulanten &rztlichen Behandlung mit Mafinahmen
der hauslichen Krankenpflege die ansgogsten erforderliche Krankenhausbe-
handlung ersetzt werden kann.

- dadurch Krankenhausbehandlungwerkurzt wird (vgl. Nr. 28).

Die Krankenhausvermeidungspflege umfasst die im Einzelfall erforderliche Be-
handlungs- und Grundpflege sawie hauswirtschaftliche Versorgung.

Hausliche Krankenpflege ‘als Sicherungspflege kann verordnet werden, wenn die
ambulante vertragsérztiche Versorgung nur mit Unterstitzung durch Maf3nah-
men der hauslichen®Krankenpflege durchgefiinrt werden kann. In diesen Fallen
ist hauslichen Krankenpflege nur als Behandlungspflege verordnungsfahig.
Grundpflege ‘und hauswirtschaftliche Versorgung kdnnen im Rahmen der Siche-
rungspflége-nicht eigensténdig verordnet werden, sondern nur im Zusammen-
hang it “erforderlicher Behandlungspflege; Voraussetzung ist ferner, dass die
Satzung der Krankenkasse dies vorsieht und der Versicherte keine Leistungen
dér’Pflegeversicherung bezieht.

Verordnung der hauslichen Krankenpflege

Voraussetzung fir die Verordnung hauslicher Krankenpflege ist, dass sich der
Vertragsarzt von dem Zustand des Kranken und der Notwendigkeit hauslicher
Krankenpflege personlich Gberzeugt hat oder dass ihm beides aus der laufenden
Behandlung bekannt ist.

10. Die arztliche Verordnung erfolgt auf dem vereinbarten Vordruck (Muster 12).
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

Der Arzt hat auf dem Verordnungsvordruck insbesondere

- die verordnungsrelevante(n) Diagnose(n) als medizinische Begrindung fur die
hausliche Krankenpflege,

- die zu erbringenden Leistungen sowie
- deren Beginn, Haufigkeit und Dauer
anzugeben.

Kann eine im Haushalt des Versicherten lebende Person die erforderliche(n)
MalRnahme(n) durchfiihren und ist dies dem Vertragsarzt bekannt, hat“die Ver-
ordnung zu unterbleiben. Sofern die im Haushalt des Patienten lebende Person
Teilbereiche der hauslichen Krankenpflege durchfiihren kann, <bat™die Verord-
nung fur diese Teilbereiche zu unterbleiben.

Kann eine im Haushalt des Versicherten lebende Person nach Einschéatzung des
Arztes die erforderliche(n) MaRnahme(n) oder Teilber€iche nicht Ubernehmen,
hat er dies auf der Verordnung entsprechend anzugeben,

Kann der Vertragsarzt nicht eindeutig beurteilen,\ob eine im Haushalt des Versi-
cherten lebende Person die erforderliche(n) \MalRnahme(n) oder Teilbereiche
erbringen kann, hat er dies auf der Verordnung,entsprechend anzugeben.

Anderungen und Erganzungen der Aerordnung bedurfen der erneuten Unter-
schrift des Arztes mit Stempel und Datumsangabe.

Ruckwirkende Verordnungen, sind grundsatzlich nicht zulassig; Ausnahmefélle
sind besonders zu begrinden:

Sind einzelne MalRnahimen der hauslichen Krankenpflege ganz oder teilweise
nicht mehr notwendig,teilt der Vertragsarzt dies unverziglich der Krankenkasse
mit.

Halt der Krankenhausarzt Maflinahmen der h&uslichen Krankenpflege nach der
Krankenbausentlassung fir erforderlich und teilt dies dem Vertragsarzt mit, soll
der Vertragsarzt dies bei der Verordnung bertcksichtigen.

Dauer der Verordnung hauslicher Krankenpflege

Der Vertragsarzt hat sich Gber den Erfolg der verordneten Malinhahmen zu ver-
gewissern. Um dies sicherzustellen, soll insbesondere die Erstverordnung einen
Zeitraum bis zu 14 Tagen nicht Uberschreiten.

Ist aus dem Zustand des Versicherten erkennbar, dass der zunachst verordnete
Zeitraum nicht ausreicht, kann die Folgeverordnung auch fur eine langere Dauer
ausgestellt werden, wenn der Vertragsarzt in der Folgeverordnung die Notwen-
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17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

VI.

24.

digkeit begrindet. Die Folgeverordnung hat der Vertragsarzt in den letzten drei
Werktagen vor Ablauf des verordneten Zeitraums auszustellen.

Ein Anspruch des Versicherten auf Krankenhausvermeidungspflege besteht bis
zu vier Wochen. In begrindeten Ausnahmeféllen kann der Vertragsarzt Kran-
kenhausvermeidungspflege Uber 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 h&uslichen
Krankenpflege zur Vermeidung von Krankenhausbehandlung erforderlich ist.

Genehmigung von héauslicher Krankenpflege

Die vom Versicherten durch Vorlage der vertragsarztlichen Verordnuhg\(Muster
12) beantragten Leistungen bedirfen der Genehmigung durch die Krankenkas-
se.

Die Krankenkassen kénnen im Rahmen des Genehmigungéverfahrens mit der
Prifung der verordneten Maflnahmen der hauslichen Krankénpflege den Medizi-
nischen Dienst der Krankenversicherung beauftragen. YWerden verordnete Mal3-
nahmen nicht oder nicht in vollem Umfang genehmigtihat die Krankenkasse den
Vertragsarzt Uber die Grinde zu informieren.

MalRnahmen der héuslichen Krankenpflege (Behandlungspflege, Grundpflege,
hauswirtschaftliche Versorgung) dirfen van.den Krankenkassen nur genehmigt
werden, soweit sie weder vom Versichertén selbst noch von einer in seinem
Haushalt lebenden Person durchgefiuhitwerden konnen.

Leistungen der Grundpflege und<hauswirtschaftlichen Versorgung im Rahmen
der Sicherungspflege konneni/von der Krankenkasse nur genehmigt werden,
wenn die Satzung der KranKerkasse dies vorsieht.

Bezieht der Versicherte,Leistungen der Pflegeversicherung, darf die Kranken-
kasse die Kosten, firdie Grundpflege und die hauswirtschaftliche Versorgung als
Sicherungspflege'icht tbernehmen.

Die Krankenkasse Ubernimmt bis zur Entscheidung Uber die Genehmigung die
Kosten fur-die vom Vertragsarzt verordneten und vom Pflegedienst erbrachten
Leistuagen entsprechend der vereinbarten Vergutung nach 8132a Abs. 2
SGB:\5/wenn die Verordnung spatestens am zweiten der Ausstellung folgenden
Atbeitstag der Krankenkasse vorgelegt wird. Das Néhere regeln die Partner der
Rahmenempfehlungen nach § 132 a Abs. 1 SGB V.

Zusammenarbeit mit Pflegediensten/Krankenhausern

Zur Sicherstellung der Leistungserbringung im Rahmen der h&uslichen Kranken-
pflege wirkt der Vertragsarzt mit dem Pflegedienst und der Krankenkasse des
Versicherten eng zusammen. Die Koordination der Zusammenarbeit liegt beim
behandelnden Vertragsarzt.
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25.

26.

27.

28.

VILI.

29.

VIII.

Uber Veranderungen in der hauslichen Pflegesituation aufgrund der h&uslichen
Krankenpflege berichtet der Pflegedienst dem behandelnden Vertragsarzt. Die-
ser entscheidet Uiber die erforderlichen Maflinahmen, die sich daraus ergeben.

Der Vertragsarzt informiert den Pflegedienst Giber neue pflegerelevante Befunde.

Der Vertragsarzt soll bei Gelegenheit des Hausbesuches die Pflegedokumentati-
on einsehen, diese fur seine Entscheidungen auswerten und seine Anordnungen
darin vermerken.

Informiert ein Krankenhaus den Vertragsarzt Gber die Moglichkeit, einen Versi-
cherten vorzeitig zu entlassen, hat der Vertragsarzt zu prufen, ob die Vorausset-
zungen fur die Verordnung von hauslicher Krankenpflege erflllt sind undydann
die notwendige Verordnung auszustellen.

Information der Vertragsarzte

Die Landesverbande der Krankenkassen und die Verbande der Ersatzkassen
informieren die Kassenarztlichen Vereinigungen Utber defiNlnhalt der Satzungsbe-
stimmungen der Krankenkassen zur hauslichen *Krankenpflege soweit sie
Grundpflege und hauswirtschatftliche Versorgungim*Rahmen der Sicherungs-
pflege Gbernehmen.

Inkrafttreten

30. Diese Richtlinien treten am Tage nach'der Bekanntmachung im Bundesanzeiger

in Kraft.

Ko6In, den 16. Februar 200Q

Buhdesausschuf der Arzte und Krankenkassen

Der Vorsitzende

Jung
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Verzeichnis
verordnungsfahiger Malihahmen

der hauslichen Krankenpflege

Anlage

der Richtlinie nach

8§ 92 Abs. 1 Satz 2 Nr. 6 SGB V und Abs. 7 SGB V
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Vorbemerkungen

MalRnahmen der hauslichen Krankenpflege (Behandlungspflege, Grundpflege,
hauswirtschaftliche Versorgung) kénnen von der Krankenkasse nur genehmigt wer-
den, soweit sie weder vom Patienten selbst noch von in seinem Haushalt lebenden
Personen durchgefuhrt werden kdnnen (vgl. Nr. 4 der Richtlinien).

Alle Leistungen der Grundpflege und hauswirtschaftlichen Versorgung des folgenden
Verzeichnisses sind ausschlie3lich im Rahmen der Krankenhausvermeidungspflege
nach 8§ 37 Abs. 1 SGB V oder als Satzungsleistung zur Sicherung des Ziels dendrzt-
lichen Behandlung nach 8§ 37 Abs. 2 SGB V verordnungsfahig.

Im folgenden Verzeichnis werden bei behandlungspflegerischen Leistungen soweit
moglich Aussagen zur Dauer der Verordnung und zur Haufigkeit der«<{Verrichtungen
angegeben. Dies sind Empfehlungen fur den Regelfall, von denen in" begriindeten
Fallen abgewichen werden kann. Da bei Grundpflege und hausWirtschaftlicher Ver-
sorgung ein solcher Regelfall nicht beschrieben werden kann, sSind" hier Aussagen zu
Dauer und Haufigkeit nicht enthalten.

Die Zuordnung der Leistungen zur Behandlungspflege, “zur Grundpflege oder zur
hauswirtschaftlichen Versorgung stimmt mit den Rahmenempfehlungen Uber die ein-
heitliche Versorgung mit hauslicher Krankenpflege, der Spitzenverbande der Kran-
kenkassen und der fur die Wahrnehmung der.Interessen von Pflegediensten mal3-
geblichen Spitzenorganisationen auf Bundesebene (8 132 a Abs. 1 SGB V) Uberein.

Die Leistungen sind unabhéngig davon verordnungsféahig, ob es sich um somatische,
psychische oder psychosomatische ¢Krankheiten handelt. Bei der Verordnung sind
wegen der Krankheitsursache wgterschiedliche Verordnungsdauern zu bedenken.
Sofern sich zuklnftig weiterer~VYersorgungsbedarf ergibt, wird das Leistungsver-
zeichnis fortgeschrieben.
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Leistungen der Grundpflege und hauswirtschaftlichen Versorgung

Pflegerische Prophylaxen, Lagern und Hilfen bei der Mobilitat sind Bestandteil der verordneten Leistungen in dem Umfang, wie sie zur Wirksamkeit notwendig sind, auch wenn
die Haufigkeit, in der sie nach MaRgabe der individuellen Pflegesituation erbracht werden miissen, von der Frequenz der verordneten‘Rflegeleistungen abweichen. Die allge-
meine Krankenbeobachtung ist Bestandteil jeder einzelnen Leistung der hauslichen Krankenpflege und von daher nicht gesondert y¥erordnungsfahig.

Nr. Leistungsbeschreibung Bemerkung Dauer und Haufigkeit
der MaBnahme
1. Anleitung bei der Grundpflege in der Hauslichkeit Der Patient, sein Angehoriger oder eine andere Person
wird Anleitung bis zu 5 x
Beratung und Kontrolle des Patienten, Angehdriger oder anderer Personen in der Hauslich- verordnungsfahig
keit bei initialer Unfahigkeit zur Durchfihrung der MaRnahmen und vorhandenem Lernpoten-| - in der Durchfiifirung einer MaRnahme angeleitet bzw.
tial (z. B. bei den Grundverrichtungen des taglichen Lebens, wie Lagern, Kdrperpflege). unterstitzt und
- im Hinblick auf das Beherrschen einer MalRnahme
kontrelliert,
wm\die MaRnahme dauerhaft selbst durchftihren oder
dauerhaft Hilfestellung bei der eigenstandigen Durchfiuh-
fung der MaBnahme geben zu kénnen.
2. Ausscheidungen beinhaltet:

Y YV V

Ausscheidungen, Hilfe bei Urin, Stuhl, Schweil3, Sputum und auch Mageninhalt, Z" B.:
Verwendung von Inkontinenzprodukten (z. B. Vorlagen, Condomurinal)

Reinigung des Harnréhrenkatheters (Reinigung des Katheters und degHarnrohrenoff-
nung, ggf. Abstdpseln in zeitlich festgelegten Intervallen)

Wechsel des Katheterbeutels

Reinigung und Versorgung des Urostoma

Reinigung und Versorgung des Anus-praeter

Kontinenztraining, Toilettentraining (Aufsuchten der Toilette nach einem festen Zeit-
plan). Die Uhrzeiten sind in einem Erfassungsbogen zu dokumentieren.

der Harnblase. Die Blasenentleerlingszeiten sind im Abstand zur Einnahme von Fliis-
sigkeit je nach Gewohnheit des Patienten einzupendeln, anfanglich mindestens zwei-
stundlich. Angestrebt wird ein€ viermalige Blasenentleerung pro Tag.

des Enddarms. Die Darmenftlegrungszeiten sind je nach Gewohnheit des Patienten
einzupendeln.

siehe Stomabehandlung (Nr. 28)
siehe Einlauf, Klistier, Digitale Enddarmausraumung (Nr.
14)

Das Abklemmen des Dauerkatheterschlauchs zur Steige-
rung der Blasenkapazitat ist Bestandteil der Leistung.

siehe Trachealkantle, Wechsel und Pflege der (Nr. 29)
siehe PEG, Versorgung bei (Nr. 27)

siehe Katheter, Versorgung eines suprapubischen (Nr.
22)
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Nr.

Leistungsbeschreibung

Bemerkung

Dauer und Haufigkeit
der MalBnahme

gegebenenfalls einschliellich

pflegerische Prophylaxen (pflegerische MalRhahmen zur Vorbeugung von Kontraktur, Obsti-
pation, Parotitis, Pneumonie, Soor, Thrombose, Hornhautaustrocknung, Intertrigo),
Dekubitusprophylaxe wenn Hautdefekt noch nicht besteht (z. B. wirksame Druckentlastung,
Hautpflege, ausreichende Flussigkeitszufuhr),

Lagern (Flachlagerung, Oberkérperhochlagerung, Bauchlagerung, Beintieflagerung, Bein-
hochlagerung oder Seitenlagerung (30, 90, 135 Grad), ggf. unter Verwendung von Lage-
rungshilfsmitteln),

Mobilitat, Hilfe zur Verbesserung der (im Rahmen der aktivierenden 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 immo-
bilen Patienten, Lagern, Allgemeine Bewegungsiibungen).

Ist aus medizinischer Sichteine besondere Lagerungs-
form erforderlich, ist dies,auf der Verordnung einer ande-
ren Leistung anzugehbgen.

Erndhrung beinhaltet:
- Nahrungs- und Flussigkeitszufuhr, Hilfe bei

- Sondennahrung, Verabreichen von, iber Magensonde, Katheter-Jejunostomie (z: B.
Witzel-Fistel), perkutane endoskopische Gastrostomie (PEG) mittels Spritze, Sghwer-
kraft oder Pumpe, Uberpriifung der Lage der Sonde, Spiilen der Sonde nach Applikation,
gof. Reinigung des verwendeten Mehrfachsystems,

gegebenenfalls einschlielllich

pflegerische Prophylaxen (pflegerische MalRnahmen zur Vorbeugung velsKontraktur, Obsti-
pation, Parotitis, Pneumonie, Soor, Thrombose, Hornhautaustrocknung,, Intertrigo),
Dekubitusprophylaxe wenn Hautdefekt noch nicht besteht (z. B. wirksaime Druckentlastung,
Hautpflege, ausreichende Flissigkeitszufuhr),

Lagern (Flachlagerung, Oberkérperhochlagerung, Bauchlageruhg, Beintieflagerung, Bein-
hochlagerung oder Seitenlagerung (30, 90, 135 Grad), ggf. tnter Verwendung von Lage-
rungshilfsmitteln),

Mobilitat, Hilfe zur Verbesserung der (im Rahmen deraktivierenden Pflege z. B.: Aufstehen
aus liegender oder sitzender Position in Form vomAufrichten bis zum Stand, Gehen und
Stehen, Treppensteigen, Transfer / Umsetzen, Hinsetzen und Hinlegen, Betten eines immo-
bilen Patienten, Lagern, allgemeine Bewegungstbungen).

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

Ist aus medizinischer Sicht eine besondere Lagerungs-
form erforderlich, ist dies auf der Verordnung einer ande-
ren Leistung anzugeben.

Korperpflege beinhaltet:

- Duschen, Baden, Waschen (auch Vion Augen, Ohren, Nase), Mund-, Zahn-, Lippen-
und Hautpflege, Rasur, Haar- unid Nagelpflege,

Kosmetische MaRnahmen im Sinne der Schonheitspflege
sind keine MaRnahmen der hauslichen Krankenpflege.

Die Hornhautpflege mit kiinstlicher Tranenflissigkeit,
z. B. bei fehlendem LidschluR soweit keine Augenerkran-
kung vorliegt, ist eine prophylaktische MalRnahme.

Gabe von Augentropfen/~salben siehe Medikamentenga-
be (Nr. 26)
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Nr.

Leistungsbeschreibung

Bemerkung

Dauer und Haufigkeit
der MalBnahme

- gdf. Pflege einer Augenprothese,

- gof. Mundpflege als Prophylaxe bei abwehrgeschwéachten und/oder im Allgemeinzu-
stand stark reduzierten Patienten,

- An-und/oder Auskleiden (Vorbereiten individueller Kleidung, Hilfe beim An- und Aus-
ziehen der Kleidung, von Stitzstrimpfen, von Antithrombosestrimpfen, von konfektio-
nierten / teilkonfektionierten / maRRgefertigten Bandagen, von Kompressionsstrimpfen
der Kompressionsklasse |, das An- und Ablegen von Prothesen, von Orthesen, von
Stitzkorsetts, von Bruchbéandern etc.),

gegebenenfalls einschliellich

pflegerische Prophylaxen (pflegerische MaRnahmen zur Vorbeugung von Kontraktur, Obstit
pation, Parotitis, Pneumonie, Soor, Thrombose, Hornhautaustrocknung, Intertrigo),
Dekubitusprophylaxe wenn Hautdefekt noch nicht besteht (z. B. wirksame Druckentlastungy
Hautpflege, ausreichende Flussigkeitzufuhr),

Lagern (Flachlagerung, Oberkérperhochlagerung, Bauchlagerung, Beintieflagerung, Bein-
hochlagerung oder Seitenlagerung (30, 90, 135 Grad), ggf. unter Verwendung ven Lage-
rungshilfsmitteln),

Mobilitat, Hilfe zur Verbesserung der (im Rahmen der aktivierenden Pflegeszv.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 immo-
bilen Patienten, Lagern, Allgemeine Bewegungsiibungen).

Die Augenspiilung ist einezarztliche Leistung.

Zu Kompressignsstriimpfen ab Klasse Il siehe Verbande
(Nr. 31)

Ist aus medizinischer Sicht eine besondere Lagerungs-
form erforderlich, ist dies auf der Verordnung einer ande-
ren Leistung anzugeben.

Hauswirtschaftliche Versorgung beinhaltet:

Besorgungen (auch von Arzneimitteln), Bettwasche wechsglg, Einkaufen, Heizen, Geschirr
spulen, Mullentsorgung, Mahlzeitenzubereitung (auch Diat),\Waschepflege, Reinigung der
Wohnung (Unterhalts- ggf. Grundreinigung).
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Leistungen der Behandlungspflege

Pflegerische Prophylaxen, Lagern und Hilfen bei der Mobilitat sind Bestandteil der verordneten Leistungen in dem Umfang, wie sie zut, Wirksamkeit notwendig sind, auch wenn
die Haufigkeit, in der sie nach Maf3gabe der individuellen Pflegesituation erbracht werden missen, von der Frequenz der verordnetep<Pflegeleistungen abweichen. Die allge-
meine Krankenbeobachtung ist Bestandteil jeder einzelnen Leistung der hauslichen Krankenpflege und von daher nicht gesondest ierordnungsfahig.

Nr. | Leistungsbeschreibung Bemerkung Dauer und Haufigkeit
der MaRnahme
6. Absaugen
- Absaugen der oberen Luftwege
Bei hochgradiger Einschrankung der Fahigkeit zum Abhusten / der bronchialen Selbstreini-
gungsmechanismen z. B. bei schwerer Emphysembronchitis, Aids, Mukoviszidose, beatme-
ten Patienten.
- Bronchialtoilette (Bronchiallavage)
Therapeutische Spillung der Bronchien bei intubierten / tracheotomierten Patienten z. B. mit
physiologischer Kochsalzldsung, ggf. unter Zusatz von Sekretolytika.
7. Anleitung bei der Behandlungspflege in der Hauslichkeit Der Patient, sein Angehoriger oder eine andere Person | Bis zu 10 x Anleitung
wird verordnungsféahig
Beratung und Kontrolle des Patienten, Angehériger oder anderer Personen in der Hausli¢h-
keit bei initialer Unfahigkeit zur Durchfiihrung der MaBnahmen und vorhandenem.Lernpo- |-  in der Durchfuhrung einer Malinahme angeleitet bzw.
tential (z. B. Blutzuckerkontrolle). unterstutzt und
- im Hinblick auf das Beherrschen einer Malinahme
kontrolliert,
um die MalRnhahme dauerhaft selbst durchfiihren oder
dauerhaft Hilfestellung bei der eigenstéandigen Durchfih-
rung der MaRnahme geben zu kénnen.
8. Beatmungsgerat, Bedienung und Uberwachung des
Anpassung und Uberpriifung der Einstellungen des Beafmurigsgeréates an Vitalparameter
(z. B. Atemgase, Herzfrequenz, Blutdruck) auf Anordnung tdes Arztes bei beatmungspflichti-
gen Erkrankungen, z. B. hohe Querschnittslahmung,*Zustand nach Schadel-Hirntrauma;
Uberpriifung der Funktionen des Beatmungsgetifes tnd Funktionstberprifung, Austausch
bestimmter Teile des Geréates (z. B. BeatmungSschlauche, Kaskaden, Ox-Zellen).
9. Blasenspllung Blasenspilungen sind nur verordnungsfahig bei durch- | Bis zu 3 Tage

Einbringen einer Losung unter stegilen Kautelen mittels Blasenspritze oder Spiilsystem
durch einen Dauerkatheter in die,Harhblase, Beurteilen der Spiilflissigkeit.

fluBbehinderten Dauerkathetern infolge Pyurie oder Blut-
koageln.

Bei Blasenspiilungen sind Blaseninstillationen Bestandteil
der Leistung und nicht gesondert verordnungsféahig.
siehe Instillation (Nr. 20)
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Hausliche Krankenpflege-Richtlinien

Nr.

Leistungsbeschreibung

Bemerkung

Dauer und Haufigkeit
der MaBhahme

10.

Blutdruckmessung

bei Erst- und Neueinstellung eines Hypertonus (3 160 mmHg systolisch und/oder 3 95
mmHg diastolisch).

24-h-Blutdruckmessungen mittels Dauermessgerat sind
keine Leistung der hauslichen Krankenpflege.

Die Haufigkeit der Blutdruckqiessung erfolgt nach Mafl3ga-
be des arztlichen Behandlungsplanes in Abhéngigkeitder
arztlich verordneten Medikamententherapie.

Bis zu 7 Tage

11.

Blutzuckermessung

Ermittlung und Bewertung des Blutzuckergehaltes kapillaren Blutes mittels Testgerat (z. B.
Glucometer)

bei Erst- und Neueinstellung eines Diabetes (insulin- oder tablette npflichtig)
bei Fortsetzung der sog. Intensivierten Insulintherapie

RoutineméaRige Dauermessungen sind nur zur Fortset-
zung der sog. Intensivierten Insulintherapie verordnungs-
fahig.

Bei der Folgeverardnung ist der HbA 1c — Wert zu berlick-
sichtigen.

Nuryerordnungsfahig bei Patienten mit

- ¢~¢einer so hochgradigen Einschrankung der Sehféhig-
Keit, dass es ihnen unmaoglich ist, das kapillare Blutzu
entnehmen, auf den Teststreifen zu bringen und das
Messergebnis abzulesen oder

- einer so erheblichen Einschrankung der Grob- und
Feinmotorik der oberen Extremitaten, dass sie das
kapillare Blut nicht entnehmen und auf den Teststrei-
fen bringen kénnen oder

- einer so starken Einschréankung der kérperlichen
Leistungsféhigkeit, dass sie zu schwach sind, das ka-
pillare Blut entnehmen und auf den Teststreifen brin-
gen zu kénnen (z. B. moribunde Patienten) oder

- einer so starken Einschrankung der geistigen Lei-
stungsfahigkeit und Realitétsverlust, dass die Compli-
ance bei der Diagnostik nicht sichergestellt ist.

Dies mul3 aus der Verordnung hervorgehen.

Die Haufigkeit der Blutzuckermessung erfolgt nach Maf3-
gabe des arztlichen Behandlungsplanes in Abh&éngigkeit
der arztlich verordneten Medikamententherapie.

Bis zu 4 Wo.
Bis zu 3 x tagl.

12.

Dekubitusbehandlung

Verordnungsvoraussetzungen:

- Mindestens oberflachlicher Hautg€fekt, evtl. Blasenbildung

- Versorgung durch Wundseifigufig/ Wundverbande (z. B. Feuchtver-
band, Hydrokolloidverbandy, Hydrogelverband)

- wirksame Druckentlastung

Bei der Verordnung ist der Dekubitus (Lokalisation, Grad,
GroRRe) sowie die bereits vorhandene technische Ausstat-
tung zur Druckentlastung zu beschreiben. Im Pflegeproto-
koll sind der Lagerungszeitpunkt, die Lagerungsposition
sowie die durchgefiihrte Wundbehandlung zu dokumentie-
ren.
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Hausliche Krankenpflege-Richtlinien

Nr.

Leistungsbeschreibung

Bemerkung

Dauer und Haufigkeit
der MaRnahme

Ziel der Dekubitusbehandlung ist die\Wundheilung. Die
Erstverordnung ist in Abhangigkeijt-yon Art und Umfang
des Dekubitus bis zu 3 Wochenfauszustellen. Vor der
Folgeverordnung hat der Verordner das Pflegeprotokoll
auszuwerten und prognostiseh einzuschétzen, ob die
Dekubitustherapie untei{ambulanten Bedingungen zum
Ziel fuhren kann. Die Frequenz der Druckentlastung richtet
sich nach dem Fortgang der Wundheilung

(z. B. alle 2 Stunden):

Die Lagerung won Dekubituspatienten soll nach Moglich-
keiten- ggf nach Anleitung - von Angehdrigen tbernom-
men werden.

ZUr Dekubitusbehandlung ist der Verbandwechsel Be-
standteil der Leistung und nicht gesondert verordnungsfa-
hig.

13.

Drainagen, Uberprifen von, Versorgen

Uberpriifen von Lage, SekretfluR sowie von Laschen, Wechseln des Sekretbehalters.

1-2 x tagl.

14.

Einlauf / Klistier / Klysma / digitale Enddarmausraumung

bei Obstipation, die nicht anders zu behandeln ist.

Das dafir erforderliche Mittel ist nicht zu Lasten der GKV
verordnungsfahig; Ausnahme: bei Tumorleiden, bei Mega-
kolon, bei Divertikulose, bei Divertikulitis, bei neurogenen
Darmlahmungen, bei phosphatbindender Medikation bei
chronischer Niereninsuffizienz, vor diagnostischen Eingrif-
fen.

Einlauf / Klistier / Klysma
bis zu 2 x wéchentlich

digitale Enddarmausrau-
mung als einmalige Lei-
stung

15.

Flissigkeitsbilanzierung

Messung der Ein- und Ausfuhr von Flissigkeiten mitkalibrieten Gefal3en, ggf. inkl. Ge-
wichtskontrolle, ggf. inkl. Messung von Bein- und,Bauchumfang zur Kontrolle des Flissig-
keitshaushaltes bei dessen beginnender Dekompensation.

RoutineméaRige Flussigkeitsbilanzen sind nicht verord-
nungsfahig. Diese Leistung erstreckt sich jeweils Uber
24 Stunden und ist als eine Leistung anzusehen. Ergeb-
nisse sind gemaR arztlichem Behandlungsplan zu wirdi-
gen, Verlaufsprotokolle sind immer zu fuhren und durch
den Arzt auszuwerten. Sie ist nur gesondert verordnungs-
fahig, wenn keine Hilfe bei der Nahrungsaufnahme und /
oder beim Ausscheiden erbracht wird.

1 x tagl.,
bis zu 3 Tage

16.

Infusionen, i. v.

Wechseln und erneutes Aphéngen der arztlich verordneten Infusion bei arztlich gelegtem
peripheren oder zentraleMi. v.zZugang oder des &rztlich punktierten Port-a-cath zur Flissig-

Verlaufsbogen erforderlich.

Dauer und Menge der
Dosierung streng nach
Mal3gabe der Verordnung
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Hausliche Krankenpflege-Richtlinien

Nr. | Leistungsbeschreibung Bemerkung Dauer und Haufigkeit
der MaRnahme
keitssubstitution oder parenteralen Ernahrung, Kontrolle der Laufgeschwindigkeit (ggf. per | Die i. v. Medikamentengabe, die vendse Blutentnahme des Praparates.
Infusionsgerat) und der Fullmenge, Durchspilen des Zuganges nach erfolgter Infusionsga- | sowie die arterielle, intrathekale untd’'subeutane Infusion
be, VerschluR des Zuganges. sind keine Leistungen der hauslichemKrankenpflege.
17. | Inhalation Dauer und Menge der
Dosierung streng nach
Anwendung von arztlich verordneten Medikamenten, die mittels verordneter Inhalationshil- MaRgabe der Verordnung
fen (gemaf Hilfsmittelverzeichnis, Produktgruppe 3) in feinste Tropfchen zerstaubt (verne- des Préparates.
belt) und liber die Atemwege inhaliert werden.
18. | Injektionen
- v Die i. v. Injektion jst eine &rztliche Leistung.
- .m.

Aufziehen, Dosieren und Einbringen von arztlich verordneten Medikamenten

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

Die s. c. Injektion ist nur verordnungsféhig bei Patienten

mit

- einer so hochgradigen Einschrankung der Sehféahig-
keit, dass es ihnen unmdglich ist, die Injektion aufzu-
ziehen, zu dosieren und fachgerecht zu injizieren
oder

- einer so erheblichen Einschréankung der Grob- und
Feinmotorik der oberen Extremitaten, dass sie die In-
jektionen nicht aufziehen, dosieren und fachgerecht
injizieren kénnen oder

- einer so starken Einschrankung der kdrperlichen
Leistungsféahigkeit, dass sie zu schwach sind, die In-
jektion aufzuziehen, zu dosieren und fachgerecht zu
injizieren (z. B. moribunde Patienten) oder

- einer so starken Einschrankung der geistigen Lei-
stungsfahigkeit und Realitétsverlust, dass die Compli-
ance bei der medikamentdsen Therapie nicht sicher-
gestellt ist.

Dies mul3 aus der Verordnung hervorgehen.

Insbesondere bei Insulin- und Heparininjektionen ist vor
der Verordnung dieser Leistung zu prifen, ob eine eigen-
stéandige Durchfiihrung mit Hilfe eines optimalen PEN/
Fertigspritze (Selbstapplikationshilfe) - ggf. auch nach
Anleitung - moglich ist.

Dauer und Menge der
Dosierung streng nach
MaRgabe der Verordnung
des Préparates.

16




Hausliche Krankenpflege-Richtlinien

Nr.

Leistungsbeschreibung

Bemerkung

Dauer und Haufigkeit
der MaRnahme

19.

Injektionen, Richten von

Richten von Injektionen zur Selbstapplikation.

Das Richten der Injektion ist nur verordnungsfahig bei
Patienten mit einer so hochgradigeh’Einschrankung der
Sehfahigkeit, dass es ihnen unmgglich ist, die Medika-
mente zu unterscheiden odey die Dasis festzulegen.

Dies muf3 aus der Verordnung,hervorgehen.

siehe Medikamentengahe (Nr. 26)

20.

Instillation

Tropfenweises Einbringen von arztlich verordneten flissigen Medikamenten in den Orga-
nismus (Hohlorgane, Kérperhdhlen, Kérperdffnungen).

Bei Blaseninstillationen sind Blasenspiilungen Bestandteil
der Leistung uhd nicht gesondert verordnungsfahig.

siehe Blasenspilung (Nr. 9)

21.

Kaltetrager, Auflegen von

Bei akuten posttraumatischen Zustanden, akuten entziindlichen Gelenkerkrankungen, post:
operativen Zustanden.

Das ‘Auflegen eines Kaltetragers ist nur verordnungsféhig

heiPatienten mit

A" einer so hochgradigen Einschrankung der Sehféahig-
keit, dass es ihnen unmdglich ist, den Kéltetrager vor-
zubereiten oder

- einer so erheblichen Einschrankung der Grob- und
Feinmotorik der oberen Extremitéaten, dass sie den
Kaltetrager nicht vorbereiten und nicht an den Ort
seiner Bestimmung fithren kénnen oder

- einer so starken Einschrankung der korperlichen
Leistungsfahigkeit, dass sie zu schwach sind, den
Kaltetrager bereiten und an den Ort seiner Bestim-
mung bringen zu kdnnen (z. B. moribunde Patienten)
oder

- einer so starken Einschrankung der geistigen Lei-
stungsfahigkeit und Realitétsverlust, dass die Compli-
ance bei der Therapie nicht sichergestellt ist.

Dies muf3 aus der Verordnung hervorgehen.

Das dafir erforderliche Mittel ist nicht zu Lasten der GKV
verordnungsfahig (siehe § 34 SGB V).

1- 3 Tage

22.

Katheter, Versorgung eines suprapubisehen

Verbandwechsel der Katheteraustrittsielle einschlie3lich Pflasterverband und einschlielich
Reinigung des Katheters, Desirfektion der Wunde, ggf. Wundversorgung und Anwendung
arztlich verordneter Medikamente:

siehe Ausscheidung (Nr. 2)
siehe Stomabehandlung (Nr. 28)

Das Abklemmen des Dauerkatheterschlauchs zur Steige-
rung der Blasenkapazitat ist Bestandteil der Leistung.
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Hausliche Krankenpflege-Richtlinien

Nr. | Leistungsbeschreibung Bemerkung Dauer und Haufigkeit
der MaRnahme
23. | Katheterisierung der Harnblase Die Katheterisierung mit dem Ziel der Restharnbestim- | Dauerkatheterwechsel
mung sowie das Einlegen und Wechseln«eines suprapubi- | alle 3 - 4 Wochen
Einlegen, Entfernen oder Wechseln eines transurethralen Dauerkatheters in die Harnblase | schen Katheters sind arztliche Leistungen.
zur Ableitung des Urins. siehe Ausscheidungen (Nr. 2)
24. | Krankenbeobachtung, spezielle Die Leistung setzt die permanente Anwesenheit der Pfle- | 1 x pro Verordnung
gekraft Uber den gesamtemyersorgungszeitraum voraus.
Kontinuierliche Dokumentation der Vitalfunktionen wie: Puls, Blutdruck, Temperatur, Haut, | Sie ist nur begriindet, wenn aufgrund schwerwiegender
Schleimhaut Giber mindestens 24 Std. — in begriindeten Fallen auch weniger - mit dem Ziel | akuter Verschlechtetung des Krankheitsverlaufs die Kon-
festzustellen, ob die &rztliche Behandlung zu Hause sichergestellt werden kann oder ob trolle der Vitalfunktionen erforderlich ist und erst aufgrund
Krankenhausbehandlung erforderlich ist, einschlie3lich aller in diesem Zeitraum anfallender | des Uber den geSamten Betrachtungszeitraum zu fihren-
pflegerischen MalRnahmen. den Verlaufspretokolls die &rztliche Entscheidung uber die
Notwendigkelt der Krankenhausbehandlung oder des
Verbleibs,zu Hause getroffen werden kann.
Zudieser Leistung gehort auch die dauernde Erreichbar-
keit des Arztes und die laufende Information des Arztes
uber Veranderungen der Vitalzeichen.
Die allgemeine Krankenbeobachtung ist Bestandteil jeder
pflegerischen Leistung.
25. | Magensonde, Legen und Wechseln
Legen und Wechseln einer Verweilsonde durch die Nase / den Mund zunAbleitung des siehe Ernahrung (Nr. 3)
Magensaftes oder zur Sicherstellung der enteralen Erndhrung, wenn'die' normale Nah- siehe Ausscheidungen (Nr. 2)
rungsaufnahme nicht mehr méglich ist.
26. | Medikamentengabe (aul3er Injektionen, Infusionen, Instillationen, Inhalationen) Die Medikamentengabe ist nur verordnungsfahig bei Pat- | Dauer und Menge der

enten mit

- einer so hochgradigen Einschrankung der Sehfahig-
keit, dass es ihnen unmdéglich ist, die Medikamente zu
unterscheiden oder die Dosis festzulegen oder

- einer so erheblichen Einschréankung der Grob- und
Feinmotorik der oberen Extremitaten, dass sie die
Medikamente nicht an den Ort ihrer Bestimmung fuh-
ren kdnnen oder

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

- einer so starken Einschrankung der geistigen Lei-
stungsfahigkeit und Realitatsverlust, dass die Compli-
ance bei der medikamentdsen Therapie nicht sicher-

Dosierung streng nach
MaRgabe der Verordnung
des Praparates.

Bei Folgeverordnungen
ausfuhrliche &rztl. Be-
grindung.

Bei Folgeverordnungen
ist die Angabe des Lokal-
befundes erforderlich.

18




Hausliche Krankenpflege-Richtlinien

Nr. | Leistungsbeschreibung Bemerkung Dauer und Haufigkeit
der MaRnahme
gestellt ist.
Dies muf3 aus der Verordnung herviorgehen.
Richten von arztlich verordneten Medikamenten, wie z. B. Tabletten, fir vom Arzt be- Das Richten der Arzneimittel erfolgti.d.R. wochentlich (mit
stimmte Zeitrdume Ausnahme flussiger Medikamente wie Séafte und Tropfen)
und umfaft auch die Kontrolle, ob die Medikamente re-
gelméafig eingenommeq Wwurden.
- Verabreichen von éarztlich verordneten Medikamenten, (z. B. Tabletten, Augen-, Die Ohrenspulung.iSt.eine arztliche Tatigkeit.
Ohren- und Nasentropfen, Salben, Tinkturen, Losungen, Aerosole, Suppositorien) fur
vom Arzt bestimmte Zeitrdume
- Uber den Magen-Darmtrakt (auch Uber Magensonde)
- Uber die Atemwege
- Uber die Haut und Schleimhaut
» als Einreibungen bei akuten posttraumatischen Zustanden, akuten entziindlichen
Gelenkerkrankungen, akuten wirbelsdulenbedingten Symptomen, akuten dermatologi-
schen Erkrankungen
» als Bad zur Behandlung von Hautkrankheiten mit arztlich verordneten medizinisehew | siehe Kérperpflege (Nr. 4)
Zusatzen zur Linderung oder Heilung bei dermatologischen Krankheitsbildern vpd.die
ggf. erforderliche Nachbehandlung (z. B. Einreibung mit &rztlich verordneten/Salben)
» zur Behandlung des Mundes, lokale Behandlung der Mundhéhle und derLippen mit
arztlich verordneten Medikamenten
» zur Behandlung des Auges, insbesondere bei Infektionen, Vefletzuhgen, postoperati- | Auch Hornhautbehandlung mittels kiinstlicher Tranenflis-
ven Zustanden, Glaukom sigkeit aufgrund augenarztlicher Diagnostik.
27. | Perkutane endoskopische Gastrostomie (PEG), Versorgung\bei
. L . - - siehe Ernahrung (Nr. 3
Wechsel der Schutzauflage bei PEG, Kontrolle der Fixiering, einschlielich Reinigung der 9 ( )
Sonde, Desinfektion der Wunde, ggf. Wundversorgung,"und Anwendung &rztlich verordneter
Medikamente
28. [ Stomabehandlung

Desinfektion der Wunde, Wundversorgung, Behandlung mit arztlich verordneten Medika-
menten, Verbandwechsel und Pflege'won kiinstlich geschaffenen Ausgéangen (z. B. Urost-
oma, Anus-praeter) bei akuten entzundlichen Veranderungen mit L&sionen der Haut

Bei Anus-praeter und Urostoma siehe Ausscheidungen
(Nr. 2)

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

Bei Trachostoma siehe Trachealkanile, Wechsel und
Pflege (Nr. 29)
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Hausliche Krankenpflege-Richtlinien

Nr.

Leistungsbeschreibung

Bemerkung

Dauer und Haufigkeit
der MaRnahme

29.

Trachealkantle, Wechsel und Pflege der

Herausnahme der liegenden Trachealkanile, Reinigung und Pflege, ggf. Behandlung des
Stomas, Einsetzen und Fixieren der neuen Trachealkaniile, Reinigung der entnommenen
Trachealkanile.

30.

Venenkatheter, Pflege des zentralen

Verbandwechsel der Punktionsstelle grundsétzlich mit Transparentverband, Verbandwech-
sel des zentralen Venenkatheters, Beurteilung der Einstichstelle (einschlie3lich i. v. Porth-a-
cath).

Die notwendige Inspektion‘der Punktionsstelle ist Be-
standteil der allgemginen*Krankenbeobachtung.

1 — 2 x wochentlich bei
Transparentverband

31.

Verbande

- Anlegen und Wechseln von Wundverbanden
Anlegen, Wechseln von Verbanden, Wundheilungskontrolle, Desinfektion und Reini-
gung (auch Wundreinigungsbad), Spilen von Wundfisteln, Versorgung von Wunden un-
ter aseptischen Bedingungen

- Anlegen eines Kompressionsverbandes (z. B. nach Pitter, Fischer-Tibinger) / auch
An-und Ausziehen von Kompressionsstriimpfen / -strumpfhose derKompressi-
onsklassen Il bis IV
Bei mobilen Patienten zur Abheilung von Ulcera, zur Unterstiitzung des vendsen
Ruckflusses und Lymphabflusses

Lokalisation, und Wundbefund sind in der Diagnose an-
zugeben

Pas.JUberprifen von Drainagen* ist Bestandteil der Lei-
Stung und nicht gesondert verordnungsfahig.

Wundschnellverbénde (z. B. Heftpflaster, Abpolsterung,
Spruhverband) sind keine Leistung der hauslichen Kran-
kenpflege.

Der Kompressionsverband ist verordnungsfahig, wenn aus

anatomischen Griinden angepaf3te Kompressionsstrimpfe

nicht moéglich sind.

Das An- und Ausziehen von Kompressionsstrimpfen ist

nur verordnungsféahig bei Patienten mit

- einer so erheblichen Einschrankung der Grob- und
Feinmotorik der oberen Extremitaten, dass sie die
Kompressionsstrimpfe nicht fachgerecht anziehen
kénnen oder

- einer so starken Einschréankung der kérperlichen
Leistungsfahigkeit, dass sie zu schwach sind, die
Kompressionsstrimpfe fachgerecht anziehen zu kon-
nen (z. B. moribunde Patienten) oder

- einer so starken Einschréankung der geistigen Lei-
stungsfahigkeit und Realitatsverlust, dass die Compli-
ance bei der Therapie nicht sichergestellt ist.

Dies muf aus der Verordnung hervorgehen.

Kompressionsstrimpfe sind ausschlie3lich bei mobilen
Patienten indiziert, bei liegenden Patienten missen sie

Jeweils 1 x taglich
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Hausliche Krankenpflege-Richtlinien

Nr.

Leistungsbeschreibung

Bemerkung

Dauer und Haufigkeit
der MaRnahme

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

ausgezogen werden, da der hohe Druck zu lokalen Druck-
schaden fuhren kann.

Kompressionsstrimpfe der Kompressionsklasse |
siehe Korperpflege (Nr. 4)

Der Verbandwechsel eines Ulcus cruris ist daneben nicht
verordnungsfahig.

Bis zu 2 Wochen
jeweils 1 x taglich
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Hausliche Krankenpflege-Richtlinien

Sachverzeichnis

Absaugen
Aktivierung

Anleitung in der Hauslichkeit
- bei der Grundpflege

- bei der Behandlungspflege

An- und Auskleiden

Anus-praeter, Wechsel des Beutels
Arzneien, Verabreichen von
Atemibungen

Atemwege, Versorgung der
Atmungskontrolle

Augenpflege, auch einer Augenprothese

Augenspiilung

Ausscheidungen, Hilfe bei

Baden
Béder, dermatologisch erforderliche

Bandagen, An- und Ablegen

Beatmungsgerat, Bedienung und
Bewegungsiibungen
Blasenentleerung

Blasenspilung

Blutdruckmessung

Blutentnahme,, Venes
Blutzuckermessung
Bronchialtoilette / Bronchiallavage

Darmentleerung

Dekubitusbehandlung

Dekubitusprophylaxe

Nr. 6

Siehe Beschreibung Grundpflege / Behandlungspflege

Nr. 1

Nr. 7

Siehe Korperpflege (Nr. 4)

Siehe Ausscheidungen (Nr. 2)

Siehe Medikamentengabe (Nr. 26)

Siehe Beschreibung Grundpflege / Behandlungspflege
Siehe Absaugen (Nr. 6)

Siehe Krankenbeobachtung, spezielle (Nr. 24)
Siehe Korperpflege (Nr. 4)

Siehe Medikamentengabe (Nr. 26)

Siehe Korperpflege (Nr. 4)

Nr. 2

Siehe Stomabehandlung (Nr+ 28)

Siehe Einlauf, Klistien(Nr. 14)

siehe Katheterisierung der Harnblase (Nr. 23)
Siehe Korperpflege (Nr. 4)

Siehe Medikamentengabe (Nr. 26)

Siehe Korperpflege (Nr. 4)

Siehe Verbéande (Nr. 31)

Nr. 8

Siehe Beschreibung Grundpflege / Behandlungspflege
Siehe Ausscheidungen (Nr. 2)

Nr. 9

Siehe Instillation (Nr. 20)

Nr. 10

Siehe Infusionen i. v. (Nr. 16)

Nr. 11

siehe Absaugen (Nr. 6)

Siehe Ausscheidungen (Nr. 2)

Siehe Einlauf/ Klistier (Nr. 14)

Nr. 12

Siehe Beschreibung Grundpflege / Behandlungspflege
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Drainagen, Uberprifen von

Duschen

Einlauf / Klistier / Klysma / digitale Enddarm-ausraumung
Einreibung, medizinische

Eisbeutel, Auflegen von
Enddarmausraumung, digitale

Ernahrung

Flussigkeitsbilanzierung

Gehen, Hilfe bei

Hauswirtschaftliche Versorgung
Hautkontrolle

Hornhautaustrocknung, Prophylaxe gegen
Infusionen, i. v.

Infusionen, s. c

Inhalation

Injektionen i. m.

Injektionen/Infusion intrathekal

Injektionen i. v.

Injektionen s. c.

Injektionen, Richten von

Inkontinenzversorgung
Intertrigoprophylaxe

Instillation

Kéltetrager, Auflegen von
Ké&mmen
Katheter, Versorgupg.eines suprapubischen

Katheterisierung der Harnblase

Kdrperpflege

Korpertemperaturkontrolle

Kompressionsstrumpfe/ -verband

Kontinenztraining, Toilettentraining

Nr. 13

Siehe Verbéande (Nr. 31)

Siehe Kdrperpflege (Nr. 4)

Nr. 14

Siehe Medikamentengabe (Nr. 26)

Siehe Kéltetrager (Nr. 21)

Nr. 14

Nr. 3

Nr. 15

Siehe Beschreibung Grundpflege / Behandlungspflege
Nr. 5

Siehe Krankenbeobachtung, spezielle (Nr. 24)
Siehe Beschreibung Grundpflege / Behandluhgspflege
Nr. 16

Siehe Infusionen (Nr. 16)

Nr. 17

Nr. 18

Siehe Infusionen{(Nn 16)

Siehe Injektionen (Nr. 18)

Nr. 18

Nr\19

Siehe Medikamentengabe (Nr. 26)

Siehe Ausscheidungen (Nr. 2)

Siehe Beschreibung Grundpflege / Behandlungspflege
Nr. 20

Siehe Blasenspulung (Nr. 9)

Nr. 21

Siehe Korperpflege (Nr. 4)

Nr. 22

Nr. 23

Siehe Ausscheidungen (Nr. 2)

Nr. 4

Siehe Medikamentengabe (Nr. 26)

Siehe Krankenbeobachtung, spezielle (Nr. 24)
Siehe Korperpflege (Nr. 4)

Siehe Verbande (Nr. 31)
Siehe Ausscheidungen (Nr. 2)
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Kontrakturprophylaxe
Krankenbeobachtung, allgemeine
Krankenbeobachtung, spezielle

Kinstliche Erndhrung

Lagern
Lippenpflege

Magensonde, Legen und Wechseln

Medikamentengabe
Mobilisation
Mobilitat, Hilfe bei

Mundpflege

Nahrungs- und Flussigkeitszufuhr
Nasentropfen / -salbe
Obstipationsprophylaxe
Ohrentropfen/ -spllung
Orthesen, An- und ablegen
Parenterale Ernéhrung
Parotitisprophylaxe

Perkutane endoskopische Gastrostomie (PEG),
Versorgung bei

Pneumonieprophylaxe
Port-a-cath

Prophylaxen, pflegerische

Prothesen, An- und Ablegen
Pulskontrolle

Rasieren

Reaktivierung/ Bewegungsubungen
Sauerstoff, Verabreichen von

Sondennahrung, Verabreichen von

Soorprophylaxe

Siehe Beschreibung Grundpflege / Behandlungspflege
Siehe Beschreibung Grundpflege/ Behandlungspflege
Nr. 24

Siehe Erndhrung (Nr. 3)

Siehe Infusionen i.v. (Nr. 16)

Siehe Beschreibung Grundpflege / Behandlungspflege
Siehe Korperpflege (Nr. 4)

Nr. 25

Siehe Ernéhrung (Nr. 3)

Siehe Ausscheidungen (Nr. 2)

Nr. 26

Siehe Beschreibung Grundpflege / Behandlungspflege
Siehe Beschreibung Grundpflege / Behandlupgspflege
Siehe Kdrperpflege (Nr. 4)

Siehe Medikamentengabe (Nr. 26)

Siehe Erndhrung (Nr. 3)

Siehe Medikamentengabe, (NF~26)

Siehe Beschreibung\Grundpflege / Behandlungspflege
Siehe Medikamentengabe (Nr. 26)

Siehe Korperpflege (Nr. 4)

Siéhe nfusionen i. v. (Nr. 16)

Siehe Beschreibung Grundpflege / Behandlungspflege

Nr. 27

Siehe Beschreibung Grundpflege / Behandlungspflege
Siehe Infusionen i. v. (Nr. 16)

Siehe Beschreibung Grundpflege / Behandlungspflege
Siehe Dekubitusbehandlung (Nr. 12)

Siehe Kdrperpflege (Nr. 4)

Siehe Krankenbeobachtung, spezielle (Nr. 24)

Siehe Korperpflege (Nr. 4)

Siehe Beschreibung Grundpflege / Behandlungspflege
Siehe Beatmungsgerat, Bedienen und (Nr. 8)

Siehe Erndhrung (Nr. 3)

Siehe PEG, Versorgung bei (Nr. 27)

Siehe Medikamentengabe (Nr. 26)
Siehe Beschreibung Grundpflege / Behandlungspflege
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Stomabehandlung

Stitzkorsett/ -strumpfe , An- und Ablegen
Temperatur, Messung der
Thermotherapeutische MaRhahmen
Thromboseprophylaxe

Trachealkanile, Wechsel und Pflege der
Uberwachen und Bedienung med. Geréte
Urinal anlegen und Entfernen
Venenkatheter, Pflege des zentralen
Verbande

Vitalzeichenkontrolle

Waschen

Wund- und Fisteldrainagen

Wunden, Behandeln und Pflege
Wundschnellverbande

Zahnpflege

Nr. 28

Siehe Ausscheidungen (Nr. 2)

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

Siehe Trachealkanile, Wechsel und Pflege (Nr. 29)
Siehe Kdrperpflege (Nr. 4)

Siehe Krankenbeobachtung, spezielle (Nr. 24)

Siehe Kéltetrager (Nr. 21)

Siehe Beschreibung Grundpflege / Behandlungspflege
Nr. 29

Siehe Beatmungsgerat, Bedienen (Nr. 8)

Siehe Ausscheidungen (Nr. 2)

Nr. 30

Nr. 31

Siehe Krankenbeobachtung, spezielle\(Nr. 24)

siehe Kdrperpflege (Nr. 4)

Siehe Verbande (Nr. 3%)

Siehe Drainagen, AJberpriifen von (Nr. 13)
Siehe Verbande (Nr»31)

Siehe Verbéande (Nr. 31)

Siehe Kérperpflege (Nr. 4)
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