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Nare, Vorname des Versicherter fur medizintechnische Hilfsmittel
gob. am: bei Atemwegserkrankungen
zur Vorlage bei der Krankenkasse
Kassen-Nr. Versicherten-Nr. !!!! Status
Vertragsarzt-Nr. VK giiltig bis Datum |nfOS / theratur / StUdlen Unter'
| | www.oxycare-gmbh.de - Inhalation
Diagnose Vertragsarztstempel mit Unterschrift Ansprechpariner  Patient / Angehoriger
Telefonnummer  Patient / Angehériger
Datum
Asthma COPD Neuromuskulédre Erkrankungen
Bronchitis Mukoviszidose/Cystische Fibrose Tracheotomie
Bronchiektasen Lungenemphysem Reizhusten
Atelektase Laryngitis Erkaltung / Grip. Infekt / Influenza
pra- und postoperativ Pneumonie Nebenhdhlenentziindung

Zur Inhalation / Sekretolyse wird drztlich verordnet: Als MaRnahme zur Heilung, Linderung der Beschwerden,
Sekretolyse, Reinigung der Atemwege, Verringerung der Gefahr von Exazerbationen / Lungenentziindung:

Membran-Inhalationsgerit zur mobilen Heimdauerinhalation zwingend erforderlich,
Alternativgerat nicht méglich,wegen Gerauschempfindlichkeit

Membran-/ Mesh-Vernebler, ,,OxyHaler*, PzZN 10408943
nur 88 g alveolargangig mit padiatrischer Maske und Erwachsenenmaske aus Silikon, mit Akku, absolut gerdauschlos

Inhalationsgerit, z.B. Allegro, Hi-Mi-Gr. 14.24.01.0990, PZN 10314923 (Dusenvernebler)

Sami der Seehund, Hi-Mi-Gr. 14.24.01.XXXX, kindgerechtes Inhalationsgerat mit SideStream Vernebler.

Ultraschallvernebler, z.B. U-3002-S U-3002-E comfort
Hi-Mi-Gr. 14.24.00.0100
Geschlossenes Sterilwassersystem, absolut hygienisch. Fur die Montage an allen Krankenhaus Wandschienen,

als fahrbares Stativ |:| als Tischgerat |:| mit Manschettenheizung

PURENEB Aerosonic+ Komplettverneblungssystem mit 100 Hz Schallvibration fiir die oberen und unteren
Atemwege HMN:14.24.02.0020, PZN 126 06 587 zur Aerosoltherapie insbesondere der Bereiche der Nasennebenhdhlen, inkl.
Erwachsenenmaske, Naseneinsatz und Dosierhilfe 1-6 ml

IPPB Atemtherapie- und Uberdruckinhalationsgerit, Alpha 300 + PSI und Lippenbremse
Atemtherapie durch IPPB (intermittierende positive Druckbeatmung), Férderung der Inspiration &hnlich PSV (Pressure Support
Ventilation) sowie zuséatzlich die stufenlose Einstellung eines variablen Ausatemdruckes (Lippenbremse) u.a. zur Vermeidung von air
trapping (dynamische Uberblahung der Lunge) bzw. Abbau des intrinsischen PEEP zur Vermeidung einer dynamischen Hyperinflation
der Lunge. Mit integrierter Inhalation PSI (Pressure Support Inhalation) zur verbesserten Aerosol-Deposition.

Forderung u.a. des Abhustens von Bronchialsekret bei gleichzeitiger Atem- und Aerosoltherapie, Verhinderung pulmonaler Stauungen
auf Grund von Lungenédemen, Entblahhilfe, Erleichterung der Atmung bei geschwéchten Patienten.

AKITA Jet

Elektrisches Verneblersystem fiir eine atemzuggesteuerte, in-spiratorisch gefiihrte, reproduzierbare Inhalation (kontrollierte
Medikamentenverneblung nur bei der Einatmung). Aufgrund hoher Kosten fiir die erforderlichen Medikamente ist ein Gerat mit
moglichst sparsamer Medikamentenausnutzung (durch Atemzugsteuerung und Reproduzierbarkeit) zu wahlen.

Weitere Hilfsmittel / Atemmasken / Tracheostoma / etc.:

Separate Verordnungsvordrucke vorhanden fiir: VibraVest (Sekretolyse)
My Airvo 2 (Nasaler High-Flow) Pulsar Cough (Hustenassistent)

FAX-Nr.: 01890 45 53-44
Zieglergasse 81 « 1070 Wien




O Sauerstofftherapie C Beatmung mit COPD-Modi

c Sekretolyse

> B = B
Konzentratoren, stationir + mobil BiPAP A40 Silver Series, Trilogy VibraVest
Fiillstationen, FliissigO2 von Philips Respironics Die hochfrequente Vibrations-Weste
prisma VENT30/40/50-C Pulsar Cough/Cough Assist E70
von LéwensteinMedical Hustenassistent mit Vibrationsmodus.
@ !nhalation @ Schlafapnoe @ Monitoring
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Membran-Vernebler, Ultraschallvernebler, CPAP/autoCPAP/ Pulsoxymetrie, Kapnographie,
Vernebler mit Schall-Vibration insbesondere BiLevel/BiLevel ST/Cheyne Stokes SISS Babycontrol
fiir Nasennebenhdéhlenentziindung Blutdruckmessung
c Atemtherapiegerite Thromboseprophylaxe C Chronische Wunden/
Ty Apparative Kompressions- Diabetisches FuBsyndrom
M Lm therapie IPK/AIK
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GeloMuc / Flutter / Quake / Alpha 300 SCD System, AV-Impulse, Doctus
Cornet / Cornet Plus / Acapella /| IPPB Atemtherapie mit Hand- Bein- oder FuB-
RespiPro / PowerBreathe medic ~ mit Inhalation manschette

Wundheilung mit Sauerstoff
02-TopiCare Wundsystem

Eé’XYGéAREE Asthma Bronchitis copD Migrine

MEDICAL ® AUSTRIA THERAPIEGERATE .
o .ocplafapnoe - Herschwache Wunde -'gy
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