Verordnung fur Aerosolapparat und Absauggerat

(Aerosol-Apparat, Beatmungs-Inhalationsgerat [IPPB], Tracheal-Absauggerét)

Gemass Richtlinien der Schweiz. Gesellschaft fiir Pneumologie SGP

A) ALLGEMEINE ANGABEN (bitte vollstandig ausfillen)
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Bei Kindern Name und VOrname gesS. VEIIEIEITIN: ..ot
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B) HAUPTDIAGNOSE Code: |_| | (bitte Code aus untenstehender Liste verwenden)
0 Obstruktive Lungenkrankheiten 40 Vaskular bedingte Erkrankungen (pulmonale Hypertension)
01 chronische Bronchitis, Emphysem 50 Kardiale Krankheiten
02  Asthma (Cor pulmonale, kardiale Missbildung, Herzinsuffizienz)
10 Restriktive Lungenkrankheiten 60 Andere Krankheiten
(Lungenfibrose, Pneumokoniose, Silikose, Post Thc, postoperativ etc.) (Krebs, CF, alveolare Hypoventilation, Bronchodysplasie)
20 Respiratorische Schlafstérungen 90 ANGEIE: e

30  Neuromuskulé@re ErkrankUNGeN et

C) VERORDNUNG FUR: (bitte zutreffende Geratekategorie ankreuzen)

O Aerosol-Apparat Medikamente Dosierung Anzahl/Tag

O Spezialvernebler Antibiotika und Steroide
O Silikonmaske fur Kleinkinder

Voraussichtliche Therapiedauer: max. 6 Monate O
> als 6 Monate O

O Beatmungs-Inhalationsgeréat (IPPB)
Einsatz z.B. bei neuromuskularen Erkrankungen, Skoliose,
Tetraplegie, Pectus excavatum u.a.

O Absauggerat fur die Atemwege

Behandlungsbeginn: ........ccccoooiiiiiiiiiiniiienns

D) ZUSTANDIGE ARZTE/ARZTINNEN

1 AV LT Yo [ T=T Lo 1= G 74 S unterschrift =

Datum der Verordnung: .........ccccceeevvveeineene + Stempel
inkl. Konkordats-Nr.:

2 [ F= LU oY= | 74 S OSSOSO

E) Anordnung fur Beratung und Betreuung (gilt nur fur Absauggerate!): (3 ja (gultig fur 1 Jahr) 3 nein
(geméss Vertrag LLS/Santésuisse vom 1. Januar 2000)
In 10 Monaten wird automatisch durch die Lungenliga eine Aufforderung zur Verlangerung der Anordnung versandt.

O Erstverordnung O Wiederholungsverordnung fir E)

AUSGEFULLTE VERORDNUNG
BITTE ZURUCKSCHICKEN AN:

(Stempel der Lungenliga)
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