Im Dienst unserer Kunden. Jederzeit.

Heimbeatmung

NUWKM

EIN UNTERNEHMEN DER Au)’(luuM GRUPPE



Die WKM GmbH bietet als groBer Fachhandler in Bayern
das gesamte Leistungsspektrum an medizintechnischen

Hilfsmitteln und Produkten fur die auBerklinische Patien-
tenversorgung sowie deren begleitende Dienstleistungen.

Das Wohl und die Bedurfnisse der Patienten sind unser
erstes Ziel. Dabei wird u. a. groBter Wert auf die Kompe-
tenz unserer Mitarbeiter gelegt. Ihr Fachwissen und die
langjaéhrige Erfahrung gewahrleisten eine zielgerichtete,
angepasste und umfassende Versorgung. So kénnen wir
auch fachubergreifende und komplexe Versorgungen mit
maximalem Qualitatsanspruch sichern und zu einer gestei-
gerten Lebensqualitat unserer Patienten beitragen.

Auch bei der Auswahl unserer Produkte erheben wir einen
hohen Anspruch. Qualitat, Funktionalitdt und Anwender-
freundlichkeit spielen dabei eine entscheidende Rolle.

Die WKM GmbH ist sich ihrer Verantwortung bewusst und
hat ihre Unternehmensstruktur vollstandig darauf ausge-
richtet, den Patienten maximale Sicherheit zu bieten. Aus
diesem Grund unterziehen wir uns gerne einer jahrlichen
Prafung durch eine Zertifizierungsstelle.

Unsere Mitarbeiter stehen Ihnen selbstverstandlich jederzeit
fur eine individuelle Beratung zur Verftigung.
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EinfGhrung

Chronisch respiratorische Insuffizienz:
Man bezeichnet damit eine Stérung der
Atemfunktion, die zu einer Minderbeltiftung der

Lungenblaschen fiihrt. Der Gasaustausch ist gestort. Die Heimbeatmung findet zunehmend Anwendung in

der Therapie der chronisch respiratorischen Insuffizienz
bei Kindern und Erwachsenen. Man bezeichnet damit
eine maschinelle Beatmung aufBerhalb der Klinik, ent-
weder zu Hause oder in einer entsprechenden Pflegefa-
cheinrichtung.

Somit wird der Sauerstoff schlechter aufgenommen
und Kohlendioxid wird schlechter abgegeben.

Invasive Beatmung:

Beatmungstherapie Uber eine Trachealkanule.
Nichtinvasive Beatmung: Mittels geeigneter Heimbeatmungsgerate kann eine
Beatmungstherapie Uber eine Maske (Nasenmaske,
Mund-Nasenmaske oder auch Full-Face-Maske).

Heimbeatmungstherapie invasiv oder nichtinvasiv
durchgeftihrt werden. Die Dauer der taglichen Therapie
variiert von intermittierend bis kontinuierlich, je nach

Intermittierende Beatmung: vorliegender Diagnose.

Die Beatmungstherapie wird nur zu festgelegten
Die Einleitung der Heimbeatmung erfolgt in einer Klinik

oder einem Beatmungszentrum und kann nach der
Entlassung von dem Betroffenen, seinen Angehorigen
und/oder dem Pflegedienst selbststandig durchgefihrt
werden.

Zeiten durchgefiihrt. Dazwischen atmet der
Patient ganz normal spontan ohne Beatmungsgerat.

Kontinuierliche Beatmung:
Die Beatmungstherapie wird 24 Stunden téglich
durchgefihrt.




Die Urspriinge der Heimbeatmungstherapie fthren
zurlick bis zur sogenannten |, Eisernen Lunge”.
Wahrend der Beatmungstherapie waren die Patienten
bis zum Kopf oder auch komplett darin gelagert und
hatten somit keine Maglichkeit auf Mobilitat.

Heute sind die Heimbeatmungsgerate von auBen
anzuwenden, klein und auch mobil einsetzbar. Die
Lebensqualitat der Patienten wird dadurch optimiert.
Verschiedene Beatmungsmodi und Einstellmoglich-
keiten erlauben eine individuelle Anpassung an die
entsprechenden Krankheitsbilder und Anforderungen.

Um dem Betroffenen das Leben in seinem personlichen
Umfeld unter Einbeziehung aller méglichen Ressourcen
zu ermaglichen, bedarf es der gezielten Auswahl an
Hilfsmitteln und Verbrauchsmaterialien. Die Indikations-
stellung, die Adaption an das Beatmungsgerat und die
richtige Einstellung der Beatmungsparameter erfolgen
in der Klinik durch den behandelnden Arzt. Dartiber
hinaus ist es wichtig, dass alle Betroffenen (wie z.B. Pa-
tient, Angehorige und Pflegende) ausreichend geschult
sind, um Komplikationen zu vermeiden und die Lebens-
qualitat so weit als moglich zu fordern.

Die Vielzahl der auf dem Markt befindlichen Heim-
beatmungsgerate bietet die Mdglichkeit, genau jene
zu wahlen, die den Anforderungen des Betroffenen am
besten entsprechen. Krankheitsbild, Beatmungsdauer
und Mobilitat sind nur einige Faktoren, welche bei der
Auswahl des Gerdtes eine Rolle spielen.

In enger Zusammenarbeit mit dem behandelnden Arzt
und den Kostentragern beraten unsere erfahrenen
Krankenschwestern und Krankenpfleger die Patien-
tinnen und Patienten produktneutral Gber die Eigen-
schaften der diversen Beatmungsgerate und den Einsatz
aller anderen notwendigen Materialien. Sie schulen

den Patienten, seine Angehérigen, den ambulanten
Pflegedienst oder die Mitarbeiter der stationaren Pflege-
einrichtung in der korrekten Handhabung der Gerate
und Produkte, so dass alle Beteiligten sicher mit den
Geraten umgehen kénnen.

Die WKM Medizintechnik GmbH stellt den Betroffenen die
dauerhafte Versorgung sicher und steht auch wéhrend der
weiteren Betreuung als kompetenter Ansprechpartner zur
Verfigung.

Ziele einer optimalen Heimbeatmungs-
therapie

e Leben und Mobilitat auBerhalb der Klinik

e \erbesserung der Symptome der Atemstérung bzw.
des Krankheitsbildes

e Der Allgemeinzustand des Patienten soll gebessert bzw.
stabilisiert werden.

e Erhaltung und Forderung der Lebensqualitat durch
Individualitat und Kompetenz in der Versorgung und
Pflege.Vorhandene Ressourcen kénnen entfaltet wer-
den.

e Vermeidung von Komplikationen und Klinikaufenthalten
durch die konsequente Fortsetzung der Therapie auf
entsprechendem Qualitatsniveau.

Praktische Durchfihrung der Heim-
beatmung

Die Entlassung aus einer Klinik oder einem

Beatmungszentrum erfolgt erst

e nach erfolgreicher Adaption an das Heimbeatmungs-
gerat,

® Dbei einem medizinisch-stabilen Zustand des Patienten,

e wenn die hausliche Situation entsprechend vorbereitet
ist,

e wenn bei der Notwendigkeit eines ambulanten Pfle-
gedienstes ein entsprechend qualifizierter Pflegedienst
ausgewahlt wurde,

e wenn bei Ubernahme in eine stationére Pflegefach-
einrichtung das Personal vor Ort mit den besonderen
Anforderungen vertraut ist,

e wenn die Kostentbernahme und die Versorgung mit
allen notwendigen Hilfsmitteln gesichert ist.



Tracheostoma:

Fur mehr Informationen zur Tracheostoma-
versorgung mochten wir auf unsere Broschire

. Iracheostomaversorgung” verweisen. Dort
erhalten Sie detaillierte Informationen zu diesem
Thema und zur notwendigen Hilfsmittelversorgung.
Bei Fragen stehen Ihnen unsere Mitarbieter*innen

selbstverstandlich gerne zur Verfligung.

Moglichkeiten einer Heimbeatmung

Invasive Beatmung

Heimbeatmung Uber ein Tracheostoma

Die Indikation zu einem Luftrohrenschnitt mit
Trachealkantle hangt von mehreren Faktoren ab.
Ausschlaggebend sind unter anderem das Krankheits-
bild und die jeweilige Beatmungsdauer pro Tag.

TrachealkanUlenarten

e Mit Cuff (Blockung), um Leckagen zu verhindern.

e Als Beatmungskantlen werden ausschlieBlich Kunst-

stoffkanulen verwendet (Silberkantlen bieten keine
Blockungsmaglichkeit).

e Bei Kindern ist die Beatmung auch ohne Cuff mog-
lich.

e Im hauslichen Bereich sollte die Trachealkantle mit
einer Innenkandle ausgestattet sein.

e Bej Patienten mit intermittierender Beatmung kén-
nen Trachealkantlen mit Fenster gewahlt werden.
Dadurch kann wahrend der Spontanatmung das
Sprechen ermdglicht werden.

Nichtinvasive Beatmung

Heimbeatmung Uber eine Beatmungsmaske
Masken gibt es in unterschiedlichen GréBen und Formen.
Sie mussen dicht schlieBen und angenehm sitzen.

Arten von Beatmungsmasken

Industrielle Nasenmasken

e Mit Silikonkissen

e Mit Gelkissen

e Aus besonders hautfreundlichen Materialien

Individuell angefertigte Nasenmasken

e Werden nach Abdruck individuell angepasst

e Mund-Nasenmasken (Full-Face-Masken)

e Mund und Nase werden von der Maske umschlossen

Ganzgesichtsmasken (Total-Face-Masken)

e Falls kleinere Masken nicht moglich sind

e Bei schwierigen anatomischen Verhaltnissen des
Gesichtes/Kopfes



Heimbeatmungsgerate

So verschieden die Krankheitsbilder sind, die eine
Heimbeatmung notwendig machen, so unterschied-
lich sind auch die Heimbeatmungsgeréate. So kénnen
die Gerate individuell adaptiert und entsprechend den
Anforderungen der zukUnftigen Lebenssituation
ausgewahlt werden.

Dabei werden folgende Kriterien bertcksichtigt:

e Invasive oder nichtinvasive Beatmung

e Kinder- oder Erwachsenenbeatmung

e Auswahl des geeigneten Beatmungsmodus
(Beatmungsform)

e Einstellbare Beatmungsparameter

e Technische Moglichkeiten des Beatmungsgerates

e Stationdrer oder mobiler Einsatz

e Bedienungsfreundlichkeit der Gerate

e Geratebestand der Kostentrager

Schlauchsysteme fur die Heimbeatmungsgerate

Die Schlauchsysteme sind als Mehrweg- und

Einwegsysteme verftigbar. Im hauslichen Bereich werden Uber-

wiegend Einwegsysteme verwendet. Diese sind leichter und
hygienischer.

Es gibt:

e Einschlauchsysteme mit einem Ausatemventil, welches die

Expirationsluft (Ausatemluft) nach auBen ableitet.
e Einschlauchsysteme als sogenanntes Leckageschlauchsy-

stem mit einer Offnung, welche die Expirationsluft (Ausa-

temluft) nach auBen ableitet.

e Doppelschlauchsysteme, die teilweise auch bei Kindern
benutzt werden. Hier wird die Expirationsluft zurlick zum
Gerat geleitet und ermoglicht so das Durchfuhren von
weiteren Messungen.

Einschlauchsystem:

Das Schlauchsystem besteht aus einem Schlauch,
der die Luft zum Patienten fuhrt. Zusatzlich kénnen
noch kleine Steuerschlauche fir Messungen und
Steuerung der Ventile vorhanden sein.

Doppelschlauchsystem:

Das Schlauchsystem besteht aus zwei Schlauchen.
Ein Schlauch fuhrt die Luft zum Patienten, der
zweite leitet die Ausatemluft zurtick zum Gerat.
Dadurch kénnen zusatzliche Messungen

durchgefthrt werden.

Totraum:

Ein Totraum ist der Bereich, in dem die
Ausatemluft im Schlauchsystem verbleibt und
somit beim Einatmen wieder in die Lungen ge-
langt. Die Luft im Totraum nimmt nicht an dem
Luftaustausch teil. Daher sollte der Totraum
moglichst klein gehalten werden.

Tubusverldngerungen

Die Tubusverlangerung ist das Zwischenstick zwischen
dem Schlauchsystem und der Maske oder der Tracheal-
kanule. Sie sollte flexibel und nicht zu lang sein. Bei zu
langen Tubusverlangerungen erhéht sich der sogenannte
Totraum.

Filter

e Gerate-Staub-Filter am Lufteinlass des Beatmungsgerates
reinigen die Luft von Staub und groberen Partikeln damit
das Gerateinnere nicht verunreinigt wird.

e Bakterienfilter am Luftauslass des Beatmungsgerates
befreien die Luft von Bakterien und Viren und gleichzeitig
halten sie auch Geréateabriebpartikel aus dem Gerdteinne-
ren zurlck.



Atemgasklimatisierung

Da bei einer invasiven Beatmung Uber eine Trachealkantle
die Atemluft direkt in die Luftrohre geleitet wird, muss die
Funktion der Nase ersetzt werden.

Dazu eignen sich folgende Befeuchtungssysteme:

e Passive Befeuchtung
Anfeuchtung, Filtrierung und Erwdrmung der Atemluft
durch HME-Filter (Heat and Moisture Exchanger). Diese
Filter nehmen die Warme und Feuchtigkeit der Ausatemluft
auf und geben sie wieder an die Einatemluft ab.

e Aktive Befeuchtung
Bei diesem System ist ein zusatzliches Gerat notwendig.
Dabei wird die Atemluft durch eine warme Befeuchter-
kammer geleitet, in der sich die Luft mit Feuchtigkeit und
Warme sattigt, bevor sie dann zum Patienten gelangt.
Bei der Aktivbefeuchtung sind spezielle Schlauchsysteme
erforderlich, welche eine Kondenswasserbildung weitest-
gehend verhindern.

Die Auswahl des fur den Patienten richtigen Systems
wird je nach Indikation, Grad der Schleimbildung und
jeweiligen Einsatzbereich getroffen. Dabei unterstitzen
unsere erfahrenen Mitarbeiter gerne den behandelnden
Arzt mit Empfehlungen und Richtlinien.

Inhalationstherapie wahrend der
Beatmung

Zur Inhalation wahrend der Beatmung sind spezielle In-
haliergerate erforderlich, welche eine Konformitatserkla-
rung zum Einbau im Beatmungsschlauchsystem besitzen.
Diese Gerate vernebeln mit Ultraschall oder Mikropum-
pentechnik.

Nicht erlaubt sind Kompressor-Inhaliergerate, da sie
einen zusatzlichen Luftstrom in das Beatmungssystem
leiten. Das kann die Beatmungstherapie negativ beein-
flussen.



Husten- und Sekretmanagement

Patienten mit eingeschranktem HustenstoB sind nicht
mehr in der Lage das Sekret, welches sich in den
Luftwegen angesammelt hat, selbsttétig ausreichend
abzuhusten. Es besteht die Gefahr der Ansammlung
von Sekreten in den Luftwegen.

Durch Sekretansammlungen werden die Atemwege ver-
engt und die Besiedlung mit Bakterien wird begunstigt.
Zusatzlich werden nicht alle Lungenbereiche ausreichend
beltftet. Atemnot und Lungenentztindungen kénnen
die Folge sein.

Auch die Beatmungstherapie kann durch unzureichende
Sekretmobilisation erheblich gestért sein.

Die nachfolgenden therapeutischen MaBBnahmen
gewinnen immer mehr an Bedeutung:

Air-Stacking

,Luftstapeln” mittels Handbeatmungsbeutel, dadurch
wird eine Uberbldhung und bessere Belliftung der Lun-
ge erreicht.

Maschinelle Hustenhilfen

Mit einem speziellen Gerat wird auch hierbei wahrend
der Einatmung eine Uberbldhung der Lunge erreicht. In
der Ausatmung wird durch einen Negativdruck ein Sog
aufgebaut, der das Sekret nach auBen zieht. Durch das
schnelle Umschalten von positiven auf negativen Druck
wird ein Hustenstof3 simuliert. Gleichzeitige Vibrationen
|6sen die Sekrete zusatzlich. Durch verschiedene Modli
lassen sich sehr individuelle Adaptionen an den Patien-
ten durchfthren und fuhren so zu einer hohen Akzep-
tanz beim Betroffenen mit entsprechendem Erfolg der
Therapie.

Die Gerate werden zusatzlich zu den vorhandenen
Beatmungsgeraten verwendet, kénnen aber auch ohne
gleichzeitige Beatmtungstherapie eingesetzt werden.
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Sauerstofftherapie

Bei einigen Krankheitsbildern kann eine zusatzliche Sau-
erstoffgabe zur Beatmungstherapie notwendig sein. Die
Auswahl des Sauerstoffgerates, welches die Anforderun-
gen fur Ihren Einsatzbereich erfullt, wird in Absprache mit
dem behandelnden Arzt getroffen.

Es gibt verschiedene Arten von Sauerstoffgeraten:

Sauerstoffkonzentrator

e Dieser wird mit Netzstrom betrieben und produziert
den Sauerstoff selbst und somit hat der Patient immer
gentgend Sauerstoff vorratig.

Das Flussigsauerstoff-System

e Hierbei wird der Sauerstoff in speziellen , Tanks” flUssig
gehalten.

e Der Betroffene kann von dem stationaren Tank selbst in
einen mobilen Behalter umfullen.

e Besonders geeignet bei mobilen Patientinnen und
Patienten, die viele Stunden am Tag Sauerstoff benoti-
gen und dadurch auch fur Kinder sehr gut geeignet.

Sauerstoff in Stahl- oder Aluflaschen

Der Sauerstoff liegt in der Flasche in Hochdruckform
vor (nicht flussig).

Es gibt Flaschen zu 2 oder 10 Liter.

Nur sinnvoll, wenn Sauerstoff fir den Bedarfsfall
vorratig sein soll.

Nicht zur reguldren Sauerstofftherapie geeignet.

Bei allen Varianten gibt es die Wahl zwischen mobilen
und stationdren Geraten, zwischen Geraten fur Kinder
oder fur Erwachsene.

Die Dosierung und die Dauer der taglichen Anwendung
wird von dem behandelnden Arzt*in festgelegt.



Monitoring

Eine auBerklinische Uberwachung mittels sogenannten
Pulsoxymetern ist nicht zwingend notwendig, aber bei
einer zusatzlichen Sauerstoffgabe zur Beatmung oder
bei Kindern sehr zu empfehlen.

Diese Gerdte Uberwachen die Sauerstoffsattigung im
Blut des Betroffenen.

© vladis_studio - Fotolia.com

Es gibt Pulsoxymeter mit und ohne Alarmfunktion. Die
Gerate ohne Alarmfunktion sind nur zur kurzfristigen
Messung geeignet. Flr eine Dauertberwachung sind
jedoch Alarmfunktionen notwendig, um bei Abwei-
chungen von den Normwerten entsprechend reagieren zu
kénnen.

Pulsoxymeter sind einfach in der Anwendung und auch
mobil einsetzbar.

Pulsoxymeter:

Ein Pulsoymeter bietet eine einfache und schnelle
Maglichkeit der Sauerstoffsattigungstberwachung.
Mittels eines Clips oder Klebesensors am Finger

kann der Sattigungswert problemlos gemessen
werden. Die Messung erfolgt ,, unblutig” mittels eines
Infrarotsensors.

11
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Organisation der Heimbeatmung

e Wichtig ist eine Ubergreifende Koordination aller beteili-
gten Berufsgruppen unter Einbeziehen des Patienten und
seinen Angehorigen.

e \oraussetzung zur Entlassung ist ein stabiler Zustand
des Patienten in Bezug auf seine Grund- und Begleiter-
krankungen.

e Nach erfolgreicher Adaption an das Heimbeatmungsge-
rat in der Klinik sind alle Einstellungen am Beatmungs-
gerat vom Arzt*in vorgenommen und fixiert, dazu
zdhlen Beatmungsmodus, Beatmungsparameter und
die dazugehorigen Alarmgrenzwerte.

e Vor der Entlassung mussen alle Hilfsmittel vom Kosten-
trager genehmigt sein und bereitstehen.

e Der Betroffene, seine Angehdrigen und/oder der
Pflegedienst bzw. die Pflegeeinrichtung mussen auf die
richtige Anwendung der Gerate und Verbrauchsma-
terialien nachweislich (nach Medizinproduktegesetz)
eingewiesen und geschult sein.

e Alle erforderlichen Hilfsmittel werden im Vorfeld be-
sprochen und verordnet.

Hierbei werden u.a. folgende Eckpunkte
berucksichtigt:

e Zweites identisches Beatmungsgerat bei taglicher
Beatmungsdauer >16 Stunden

e Externer Akku zum mobilen Einsatz des Beatmungs-
gerates oder bei Stromausfallen

e Sonderanbau der notwendigen Gerate an einen
Rollstuhl

e Zuséatzliche Sauerstofftherapie

e Uberwachungsméglichkeit durch Pulsoxymeter, um
die Sauerstoffsattigung im Blut des Patienten
kontrollieren zu kénnen

e Reservemaske fur Patienten mit Maskenbeatmung

e Bei Beatmung Uber eine Trachealkantle werden alle
Hilfsmittel und Verbrauchsmaterialien zur
Tracheostomaversorgung benétigt.



Wahrend der Heimbeatmungstherapie

Der Umfang der notwendigen Versorgungsqualitat ist
von der Beatmungsabhangigkeit und Autonomie des
Patienten abhangig.

Alle an der Betreuung des Betroffenen beteiligten
Personen mussen mit der pflegerischen und technischen
Versorgung vertraut sein. Vor allem die Beobachtung
und das Erkennen von Veranderungen sind ein wich-
tiger Bestandteil in der Weiterversorgung.

Im Vordergrund steht eine bedarfsgerechte und qualitativ
hochwertige Versorgung.

Folgende Punkte verdienen besondere Beachtung:

e Patientenbeobachtung (z.B. Atmung, Kreislauf,
Bewusstseinslage)

e Umgang mit den technischen Hilfsmitteln

¢ Richtiges Anwenden und ausreichender Vorrat von
Verbrauchsmaterialien

e Sicherheit bei den notwendigen PflegemaBnahmen

e RegelmaBige HygienemalBnahmen

* RegelmaBige KontrollmaBnahmen und Dokumentation

e Richtiges und schnelles Handeln in Notfallsituationen

Kontrolluntersuchungen im Beatmungszentrum sollten
regelmaBig erfolgen — der Umfang richtet sich nach dem
jeweiligen Krankheitsbild.

Notwendige Verdnderungen der Beatmungseinstellungen
oder des Beatmungssystems werden dort vorgenommen
und durfen auch im spateren Verlauf nur nach arztlicher
Anordnung erfolgen.

Auch der korrekte Sitz der Beatmungsmaske wird Uberpruft
und der Zustand des Tracheostomas inspiziert.

Durch den Homecare-Provider werden die vorgeschriebenen
WartungsmaBnahmen an den Beatmungsgeraten regel-
maBig durchgefiihrt, um einen einwandfreien Betrieb der
Gerdte zu gewahrleisten. Bei technischen Problemen muss
ein 24 Stunden-Geratenotdienst gewahrleistet sein.

Die Kontaktdaten folgender Institutionen mussen
bekannt sein:

e Zustandiger behandelnder Arzt*in

e Zustandiges Beatmungszentrum

e Zustandiger medizintechnischer Fachhandel

13
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WKM Medizintechnik GmbH — Ihr Partner in der Heimbeatmungstherapie

Unsere Mitarbeiter*innen sind spezialisierte Krankenschwe-
stern und Krankenpfleger. Sie beraten Sie produktneutral
und erarbeiten gemeinsam mit Ihnen die geeignete Heim-
beatmungstherapie — abgestimmt auf Ihre individuellen
Bedurfnisse.

Da die Versorgung bereits in der Klinik beginnt, koordinieren
wir die Uberleitung zu Ihnen nach Hause (oder in die statio-
nare Einrichtung) so frihzeitig, dass am Tag lhrer Entlassung
alles Erforderliche vor Ort ist. Ihre Versorgung kann damit
nahtlos weitergefuhrt werden.

Um eine optimale Versorgung zu erreichen, stimmen wir uns
mit allen Beteiligten ab: lhrem Arzt*in, lhren Angehérigen
und/oder Ihrem Pflegepersonal.

Wir helfen Ihnen bei der Beschaffung der nétigen Verord-
nungen und klaren mit Ihrer Krankenkasse die Kostentber-
nahme.

Der Abrechungsmodus , Versorgungspauschale oder
Dienstleistungspauschale” wird auch im Bereich der
Heimbeatmung vermehrt von den Kostentragern
eingesetzt.

Die Krankenkassen, der Fachhandler und auch Sie sind an
die Vorgabe des Sozialgesetzes gebunden, die eine ,aus-
reichende, zweckmaBige, wirtschaftliche und das Mal3 des
Notwendigen nicht Uberschreitende” Versorgung fordert.
Auch diesbeztglich beraten wir Sie, um Ihre Versorgung zu
lhrer vollen Zufriedenheit sicher zu stellen.

Wir schulen Sie und Ihre Angehorigen im Umgang mit

der Medizintechnik und in der korrekten Handhabung der
Gerate und Hilfsmittel so lange, bis Sie sich absolut sicher
fuhlen. Wir beraten, beliefern und schulen auch das Perso-
nal stationarer und ambulanter Pflegeeinrichtungen.



Unsere Dienstleistungen im Einzelnen

e Unterstltzung bei der Abstimmung und der
Auswahl der erforderlichen Hilfsmittel und
Verbrauchsartikel mit dem Arzt und auch dem
Pflegepersonal

e Hilfestellung bei der Organisation der not-
wendige arztlichen Verordnungen

e Wir ibernehmen die Genehmigungs- und Ab-
rechnungsformalitdten mit den Kostentragern

e Wir managen die Uberleitung nach Hause oder
in eine Pflegeeinrichtung

e Wir schulen den Patienten, die Angehérigen
und/oder das Pflegepersonal

e Unsere Mitarbeiter*innen stehen jederzeit als
Ansprechpartner zur Verfigung und fuhren
regelmaBige Hausbesuche durch

e Wir liefern die rezeptierten Verbrauchsartikel
schnell und zuverlassig, auf Wunsch auch in
regelmaBigen Intervallen

Wir fuhren kontinuierlich fachkompetente Fortbildungen
rund um das Thema , Heimbeatmungstherapie” durch
und sind immer auf dem neusten Stand von Wissen-
schaft, Medizin und Forschung.

Wir — die WKM Medizintechnik GmbH - sind ein
umfassender Komplettanbieter und beraten Sie gerne
auch in allen anderen Fragen der Hilfsmittelversor-
gung in der auBerklinischen Intensivpflege.

Fur weitere Informationen besuchen Sie doch
einfach unsere Internetseite, rufen uns an oder
schreiben uns eine E-Mail.
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EIN UNTERNEHMEN DER AU*\LIUM GRUPPE
E Heimbeatmung

.
ﬁ Mobile Beatmung
. P Inhalations- und Atemtherapie

n Tracheostomaversorgung

W Parenterale Erndhrung

V Wundversorgung und -beratung _.a Padiatrie

). 88 Dienstleistungen und Schulungen

,
i! Schlaftherapie m Ambulante Desinfektion durch Kaltnebel
Im Dienst unserer Kunden. Jederzeit. _

WKM Medizintechnik GmbH

Zentrale
Emmering - T 08141 2297-0 - F 08141 2297-111 - info@wkm-medizintechnik.de

Buro Nurnberg v
T091198118-0-F091198118-11 - info@wkm-medizintechnik.de N WKM

WKM - Medizintechnik und Sauerstoff-Therapie GmbH EIN UNTERNEHMEN DER AUILIUM GRUPPE
GutenbergstraBe 39/1 - 72555 Metzingen - T 07123 97271-0 - F 07123 97271-29 - bw@wkm-medizintechnik.de www.wkm-medizintechnik.de



