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Unterschrift/\VVerordner/Stempel/Datum

Download: http://www.messer-medical.at/Sauerstofftherapie/index.html

Arztliche ] Verordnung ] Verlangerung
(dient zur Vorlage bei der zustéandigen Krankenkasse)

Patient:

Adresse:

Tel. Nr:

VSNr:
Krankenkasse:

Diagnose:

Da der (die) Patient(in) auch auBerhalb der Wohnung mobil ist und unter Belastung auf die
Sauerstofftherapie angewiesen ist, besteht die Indikation fur ein mobiles Flissigsauerstofftherapiegerat:

] System Sanox
] System Helios mit Sparventil
] System Sanox Highflow Tragebehalter

Dosierung:

Ruhe — l/min

Belastung _ l/min mind. 16 Stunden taglich
Nacht — l/min

Blutgasanalyse in Ruhe:
Bei Raumluft pO2 pCO2 AaDO2 Sa02
Mit I/min pO2 pCO2 AaDO2 Sa02

Blutgasanalyse bei Belastung:
Bei Raumluft pO2 pCO2 AaDO2 Sa02
Mit I/min pO2 pCO2 AaDO2 Sa02

Patient ist immobil und bedarf einer Langzeitsauers  tofftherapie
] Sauerstoffkonzentrator

empfohlene Dosierung: [/min mind. Stunden taglich
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