Verordnung High-Flow Atemgasbefeuchtung (Spontanatmung)

Zur Vorlage bei der Krankenkasse

Name, Vorname:

Geburtsdatum:

StraBe:

PLZ, Wohnort:

Krankenkasse:

Versicherungsnummer:

Diagnose /ICD:

Hilfsmittelversorgung Atemgasbefeuchter MyAirvo

Begrundung:

Als Folge der Erkrankung ist der Patient nicht in der Lage, eine ausreichende Sekretclearence aufrecht zu
erhalten.

Auch durch sehr haufige Inhalation Uber den Tag kommt es zu Eindickung und Borkenbildung des Atemsekrets
mit der Gefahr der Verlegung der Atemwege, bzw. bei tracheotomierten Patienten des Tubus, mit ausgepragter
Absaugpflicht und wiederkehrenden gefahrlichen Situationen durch eingeengtes Lumen durch zahes
Sekret/Borken.

Dadurch hat der Patient ein erhdhtes Risiko durch haufiges Absaugen eine Verletzung im Bereich der Trachea
zu erleiden.

Verlegte Atemwege fuhren zu erhohter Atemarbeit und Erschopfung mit Hyperkapnie und evtl auch zu
Hypoxien im Rahmen der verschlechterten Atmung.

Die mangelnde Sekretclearence kann dariber hinaus zu rezidivierenden Pneumonien mit konsekutiver
lebensbedrohlicher Sepsis fuhren.

Um eine suffiziente Sekretmobilisation und -Clearence zu erméglichen beflrworten wir den Einsatz eines
Atemgasbefeuchters der Firma Fisher und Paykel, dem Gerat kann auch Sauerstoff beigemischt werden, bei
hoheren Flowraten entsteht ein PEEP und eine inspiratorische Atempumpenentlastung, so dass auf lAngere
Sichtvielleicht auch eine drohende Beatmung abgewendet werden kann.

Konsequenterweise lassen sich hierdurch zukinftige Krankenhausaufenthalte vermeiden.

Wir bitten Sie um zeithahe Kosteniibernahme fiir die verordneten Hilfsmittel und bedanken uns im
Namen lhres Versicherten.

Mit freundlichen GriiBen
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