Hausbesuchstasche

«Blro”

O Kugelschreiber O Stempel

O Notizblock O Kartenlesegerat

Formulare

O Rezepte (GKV/PKV) (O Transportschein

(O Einweisung (O L-Schein + ggf. Musterrechung

O Notfallschein (www.hausarzt.link/I-schau-rechnung)

Diagnostik

O Blutdruckmessgerat O Stethoskop

(O Obhrenspiegel und Ohrtrichter O Mundspatel

(O Diagnostikleuchte O Urin-Stix

O BZ-Messgerat O Fieberthermometer
(O Handschuhe O Reflexhammer

Medikamente
Tragen Sie hinter der Arznei das Verfallsdatum ein.

oral s.c./ iv.
Nitrospray O 250 ml einer Infusionslésung

O Lorazepam-Schmelztabletten O NaCl0,9% 10ml
O Schmerztabletten O Adrenalin (bei Raumtemp.
O Nifedipin max. 6 Monate haltbar)
O Salbutamol Dosieraerosol O Antihistaminikum

O Glukose 40 %

O Metoclopramid oder Dimenhydrinat
supp. O ASS (ggf. oral)
(O Dimenhydrinat O Furosemid
(O Paracetamol (O Prednisolon

O Metamizol

O Niederpotentes Opioid

O Morphin

O Heparin

Institut fur
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Verbandmittel

Butterfly)

Blutentnahmeset (Stauschlauch, Rohrchen,

ggf. Wunddokubogen www.hausarzt.link/wund-
doku)

O elastische Mullbinden O Pflaster, verschiedene GroRen
O sterile Kompressen O ein Schaumverband 10 x 10 cm
O Wunddistanzgitter O Fixierfolie oder -Vlies

O Injektionspflaster O Steristrips

Sonstige Ausstattung

O Abwurf O Spritzen 5 und 10 ml

O Schere O Tupfer und Alkoholtupfer

O Kanulen grin/grau (O Desinfektionsmittel

O Verweilkanulen griin/rosa/blau O Infusionssystem

O Stopsel O MalRbandzettel fur die Wunddokumentation (+
O

O

ggf. Einmalkatheter

Inhalt und Verfallsdaten zuletzt Gberprift:

Datum Unterschrift

Nachste Prifung am:

Verantwortliche/r:

Autor: C. Claus, L. Mandel, Stand: 10.12.25
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