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Verordnung RECA care - Analtampon
Hilfsmittelverzeichnis Nr. 15.25.17.0003 + 0004 C€ 1275

VerordnUNQGSZEITAUM: ... et e e

Bitte ankreuzen: Stiickzahl: PZN:

O RECA care Testset (zur Erprobung, inkl. Einfiihrstab) 1 St. 1350877
a RECA care Tampon Art. Nr. 20/3 50 St. 2421183
O RECA care Tampon Art. Nr. 20/3 100 St. 8643453
a RECA care Tampon Art. Nr. 20/4 50 St. 2421208
O RECA care Tampon Art. Nr. 20/4 100 St. 8643476
a RECA care Tampon Art. Nr. 40/24 50 St. 2075692
O RECA care Tampon Art. Nr. 40/24 100 St. 2075700
a RECA care Tampon Art. Nr. 40/30 50 St. 2075717
O RECA care Tampon Art. Nr. 40/30 100 St. 2075723
a RECA care Tampon Art. Nr. 40/35 50 St. 2075746
O RECA care Tampon Art. Nr. 40/35 100 St. 2075752
a RECA care Tampon Art. Nr. 44/24 50 St. 2075769
O RECA care Tampon Art. Nr. 44/24 100 St. 2075775
a RECA care Tampon Art. Nr. 44/35 50 St. 2075781
O RECA care Tampon Art. Nr. 44/35 100 St. 2075798
a RECA care Einfuihrstab Art. Nr. 30/1 1 St.

Der Patient benétigt RECA care - Analtampons aufgrund von Stuhlinkontinenz wegen:
permanenter Schlielfmuskelschwéche O Querschnittslahmung
Dekubitus oder Dekubitusprophylaxe Morbus Crohn, Colitis Ulcerosa

Unterstitzung fur Sphinktertraining Schlaganfall, MS, Diabetes
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Meningomyelozele (Spina bifida) Operations- oder Strahlungsschaden

O Alzheimer

Da es durch diese Erkrankung zu unkontrollierten Stuhlentleerungen kommt, ist der Gebrauch von RECA care
Analtampons erforderlich. Mit deren Hilfe kann der Patient jeweils fiir mehrere Stunden kontinent und sauber blei-
ben. Die durch Stuhlinkontinenz entstehenden psychischen Probleme werden gemindert und Ausscheidungen
kénnen wieder kontrolliert werden. Die Gefahr von Dekubitusgeschwiiren wird verringert und die Pflege des Be-
troffenen erleichtert.
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