Vivisol Deutschland GmbH

Krankenkasse bzw. Kosteniriger
Immobilitit/palliative Situation

Muster Oz Verordnung
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0: Konzentrator

Diagnose:

BGA ohne 0:: Pa0: ¥, PaCO: XX mmHg, ph XX

BGA mit O2z: PaO: XX mmHg, PaCO: XX mmHg, ph XX
X 1/min, >16h/d, Mobilitit: O h/d
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Rp. (Bitte Leerdume durchsireichen) Vertragsarztstiempel

Diagnose:
BGA ohne Oz: Pa0: XX mmHg, PaCO: XX mmHg, ph XX
BGA mit Oz: PaO: XX mmHg, PaCO: XX mmHg,ph XX

0: Konzentrator + Flaschenfiillstation oder Oz Konzentrator + 2| GOX Flasche

X I/min (Ruhe), X I/min (Belastung), >16h/d, Mobilitat: > 0-2 h/d

Demandféhig: Ja / Nein
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Rp. (Bitte Leerriume durchsireichen)

0: Konzentrator + Mobilkonzentrator
Diagnose:

B [ B

Demandféhig: Ja / Nein

BGA ohne 0:: Pa0: XX mmHg, PaCO: XX mmHg, ph XX
BGA mit O2: PaO: XX mmHg, PaCO: XX mmHg, ph XX
X I/min (Ruhe), X I/min (Belastung), >16h/d, Mobilitét: > 3 h/d

Vertragsarzisiempel
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Fliissigsauerstoffsystem
Diagnose:

Demandféhig: Ja / Nein
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BGA ohne 0:z: Pa0: XX mmHg, PaCO: XX mmHg, ph XX
BGA mit O2: PaO: XX mmHg, PaCOz XX mmHg, ph XX
X 1/min (Ruhe), X I/min (Belastung), >16h/d, Mobilitét: > 4 h/d

Vertragsarzisiempel
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Home Care Services
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a breath of life



SOLGROUP

a breath of life SOLGROUP Home Care Services

» Stationarer Konzentrator fir zu Hause und Flaschenfillstation bei 0-2 h Mobilitat pro Tag
» Stationarer Konzentrator fir zu Hause und GOX ( Druckgasflasche) bei 0-2 h Mobilitdt pro Tag und als Backupsystem
» Stationarer Konzentrator flir zu Hause und transportabler Konzentrator bei hoher Mobilitat ab 3h taglich.
Max. Abgabe eines transportablen Konzentrators: 3I/min im Dauerflow.
Im Demandmodus (= O2-Bolus pro Atemzug) deutlich langere Akkulaufzeit/Mobilitat.
Eine Demandtestung ist in diesem Fall erforderlich.
» Flussigsauerstoffsystem flr eine hohe Mobilitat iber 4 h pro Tag und/oder hoher Flowbedarf > 41/min

Demandfahigkeit:

Unter Demandfahigkeit versteht man die Fahigkeit eines Patienten mit seinem Atemzug ein sogenanntes Demand-Ventil so auszulésen (zu triggern),
dass durch die Einatmung ein Oz Bolus abgegeben wird. Somit wird Oz nur wahrend der Einatmung abgegeben und nicht in der Ausatemphase.
Dieses Sparsystem erhoht die Reichweite deutlich.

Zusatzlich sollte bei einem Demandtest durch eine BGA ermittelt werden, ob die Sauerstoffsattigung auch unter diesem nicht-permanenten
Sauerstofffluss ausreichend ist.

11l Wenn dieser Test in der Klinik/der Praxis nicht durchgefiihrt werden kann, bitte bei auf dem Rezept ,,nein“ ankreuzen !!!

Dieser kann auch spater bei einem Pneumologen durch einen 6 min Geh- und Belastungstest nachgeholt werden.

BGA: iERIC)

Die BGA kann auch separat angehangt werden.
Bei einer palliativen Situation ist keine BGA notwendig! Weitere Informationen:  [B%
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