KROGER CARE" bietet eine ganzheitliche, leitliniengerechte und - l
interdisziplinére Versorgung von Patienten mit chronischen und schwer I

heilenden Wunden. Ziel ist die Ursachenbehandlung, Wundheilung,
Vermeidung von Komplikationen und die nachhaltige Uberleitung in die _l

Héuslichkeit. Die 360-Grad-Betreuung sorgt dafir, dass Patienten
vollumféinglich beraten und versorgt werden.

WIR kitmmern uns. Um Thre Wundheilung.

Wir behandeln Sie bei:
e Offenen Beinen (Ulcus cruris)

* Diabetischem FuBBsyndrom

* Druckgeschwiiren (Dekubitus)

* Wundheilungsstérungen nach Operationen
* Amputationswunden

* Hautschaden nach Strahlentherapie

* Verbrennungswunden

WIR kitmmern uns. Um lhre FuBgesundheiI-.l.

Fir die Gesunderhaltung, Heilung und Pflege lhrer Fiiie bieten wir professionelle
Behandlungen sowie individuelle Beratungen bei FuBproblemen und allen damit
verbundenen Krankheitsbildern.

Wir bieten: Wir verbessern: Wir erhalten:
¢ Unterstiitzung bei Diabetes
* Moderne Wundtherapie

* Wohltuende Verwdhnrituale ¢ Behandlung von Druckstellen * Vorsorge fiir Risikopatienten

* Professionelle Pflege * Fachgerechte Podologie

* Individuelle Vorsorge * Nagelkorrekturen

* Hornhautentfernung

@ Termine nach Vereinbarung
o/ 03531 7990-7280

Q Gesundheitspassage Massen
Hertzstraf3e 8 | 03238 Massen-Niederlausitz

¥ wundzentrum@medizintechnik-kroeger.de
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VERORDNUNGSHILFE ZUR BEHANDLUNG VON CHRONISCHEN WUNDEN -

Angabe, ob Erst-
oder Folgeverordnung

SER: ankreuzen, wenn HKP aufgrund
des Sozialen Entschadigungsrechts(SER)
im neuen SGB XIV verordnet wird:
betrifft z. B. Opfer einer Gewalttat
(einschl. Terroropfer oder Opfer von
Kriegsauswirkungen)

Angabe, ob akute
bzw. chronische Wunde
voraussichtliche Dauer der Abheilung)
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Verordnungsmenge (Pflichtfeld):
Sollen die Haufigkeit und Dauer durch
die Pflegefachkraft bestimmt werden,
macht dies der Arzt durch Ankreuzen
auf der Verordung kenntlich.
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Ab PG 3 wird ein Transportschein vom
Hausarzt ausgestellt und Hausbesuche
sind nach érzilicher Anordnung sowie
entsprechender Genehmigung durch
die Krankenkasse maglich.

N wundzentrum@medizintechnik-kroeger.de




