Adwr HomeCare
)‘r( Nordstern

Neuanmeldung parenterale Ernahrung

Name /Vorname

Adresse

PLZ / Ort

Telefonnummer

Geburtstag

Krankenkasse

Der Antrag zur Kostentibernahme durch die Krankenkasse lauft [_]

Datum des Austritts

Der Patient tritt nach Hause aus |:| Spitex ist involviert |:|

Der Patient tritt in folgende Institution aus

Zugang [ ]Port-a-Cath []PICCline [ ]Broviac [ JHickmann [ _]Periferer Zugang

Einlagedatum

Produkt

Tagesbedarf

Name der zuweisenden Organisation / Arzt

Name der zuweisenden Person

Datum

Bemerkungen

052 6254078 Mkontakt@homecare-nordstern.ch



mailto:kontakt@homecare-nordstern.ch

Name/Vorname
Adresse
PLZ / Ort

Beginn der Therapie

Nahrlésung
Menge
Geschwindigkeit ml/h

Eine Laufzeit von

Zusatze

Zusatzliche Infusionen
Menge

Geschwindigkeit ml/h

Zusatzliche Medikamente
Dosierung

Menge

Verabreichung

Abschluss der Infusion

Nadelwechsel alle

4w HomeCare
Nordstern

Verordnung und Rezept

A

-~y

Laufzeit

Haufigkeit

Dtéglich DNéchentIich

darf nicht UGberschritten werden.

[Jcernevit [Jtracutil [J Addaven
O soluvit [ vitalipid [] Peditrace
Laufzeit
Haufigkeit I:l taglich I:l wochentlich
Schwerkraft [ Jnfusionspumpe
Losen in
Haufigkeit l:l taglich l:l wochentlich
Oinv Os/c Oxi

[ONaCl 0.9% Ampulle & 10ml / 20ml
[JTaurolock 1 Ampulle a 3ml / 5ml

STage.

Nadelgrdsse:

052 6254078 Mkontakt@homecare-nordstern.ch

[Heparin 500 I.E. 1 Amp. a 5ml
[Jraurolock HEP100 1 Amp. a 5ml
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dvr

A

“Ar

HomeCare
Nordstern

Infusionszubehor

S Combistopper rot

| |Dreiwegehahn

| |Dreiwegehahn mit Verlangerung
| |Ruckschlagventil

| |Infusomatenbesteck

| |Infusionsbesteck mit Tropfenzahler
| ]verlangerung fur Infusionsbesteck

| |ExtraSpike

E Spritzen 10ml Luer Lock
| |Spritzen 20ml Luer Lock
| |BD-Posifluh 10ml Steril
| |Microclave

| |Infusionsstander
| |Desinfektionsmittel

| |SoftZellin Alkoholtupfer

| |Kodan Spray
| | |
[ |

S Sterile Wattestdabchen kleiner Kopf
| |Sterile Wattestabchen grosser Kopf

| |Folienpflaster 10 x 12cm
E Sterile Handschuhe latexfrei

| |Mundschutz
| |sterileKanulenrosa
E Sterile Kanulen gelb

S Utiliy Grip (Fixation Katheter)

E Sterile Kompressen

S Mediset Verbandwechselset
| |Mefix Fixationspflaster

E Microbac Tissues

| |Emla-Patch

| |Entsorgungsbox/ Abfallsackli

| |Losungs- & Spuilmittel

| |NaCl0.9% Miniplasco 10ml / 20m!
| |Aquaad inject. Miniplasco 10ml / 20m!
| | |
| [ |

Wechsel von Durchlauf- / Medikationskassette / Infusionsschlauch: |:| 1 mal pro Medikation und Tag

Verordneter Arzt:

0526254078

Stempel und Unterschrift:

Mkontakt@homecare-nordstern.ch
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