Arztl. Verordnung fiir medizintechnische Hilfsmittel
bei Atemwegserkrankungen

Versichertendaten

Name: Krankenkasse:
Vorname: Kassennummer:
Stralle: Vers.-Nr.:

PLZ, Ort: Status:
Geburtsdatum: Gultig bis:
Entlassungstag: Tel.-Nr.:
Ansprechpartner: E-Mail:

Klinik: Station:

Zur Sekretolyse und Abhusterleichterung wird arztlich verordnet:

O Kalos
O NIPPY Clearway

Das medizintechnische Hilfsmittel bewirkt eine manuelle / automatische Auslésung von Insufflation/Exsufflation, mit
Einschlauchsystem. Es dient der Mobilisierung von zahem Schleim, dem Eréffnen von Atelektasen, gleichzeitiger
Hustenassistenz sowie der Reduktion der Sekretretention und Exazerbationsrate.

Einstellwerte:

IP EP TI/TE / Pause Frequenz

Amplitude Modus

Ein sofortiger Therapiebeginn ist medizinisch notwendig. Wir bitten daher um umgehende Bereitstellung und rasche
Kostenubernahme fir das 0.g. verordnete Hilfsmittel.

Diagnose:

O Asthma: Durch ein Asthmaleiden hohen Schweregrades sind die Atemwege chronisch entziindet. Es kommt zu ver-
mehrter Sekretion von Schleim, Sekretretention, Verkrampfung der Bronchialmuskulatur, es bilden sich Odeme der
Bronchialschleimhaut. Zur Reduktion der Exazerbationsrate ist eine effiziente Sekretolyse / Hustenassistenz
erforderlich.

[J COPD: Aufgrund einer chronisch obstruktiven Bronchitis (COPD) im fortgeschrittenen Stadium (Gold I1I-IV) hat sich
eine bakterielle Dauerbesiedlung der Lunge eingestellt, welche regelmafig akute Lungenentziindungen zur Folge hat.
Dies fuhrt zu vermehrter Sekretion von Schleim sowie Sekretretention. Zur Reduktion der Exazerbationsrate ist eine
effiziente Sekretolyse / Hustenassistenz erforderlich.

0 Muskeldystrophie/ALS: In Folge der Erkrankung ALS oder der genetischen Erkrankung Muskeldystrophie fiihrt eine
zunehmende Muskelschwache zu Atem- und Abhustschwache, vermehrter Sekretion von Schleim und Sekretreten-tiol
sind die Folgen. Zur Reduktion der Exazerbationsrate ist eine effiziente Sekretolyse/Hustenassistenz erforderlich

O Bronchieektasen: Qualender Husten, vermehrte Sekretion von Schleim und Sekretretention als Folge von akuten/
chronischen Entziindungsvorgangen. Zur Reduktion der Exazerbationsrate ist eine effiziente Sekretolyse / Husten-
assistenz erforderlich.

] Mukoviszidose/Cystische Fibrose: Qualender Husten, vermehrte Sekretion von Schleim und Sekretretention als
Folge akuten/chronischen Entziindungsvorgangen ausgelést von zahflissigem Schleim in den Bronchien. Zur
Reduktion der Exazerbationsrate ist eine effiziente Sekretolyse / Hustenassistenz erforderlich.

O Sonstiges:

Ort, Datum Unterschrift Klinik-/Stations-/Praxisstempel des verordnenden Arztes

Bitte faxen Sie diese Verordnung an: 04191 / 958892. Riickfragen unter Telefon: 04191 / 507096-0
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