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Jetzt bestelen: CPAP-Patientenpass des Berufsverbandes

Warum wird ein CPAP-Patientenpass
von der PneumoMed angeboten?

Der CPAP-Patientenpass ist ein wich-
tiger Begleiter fiir alle Patienten mit
einem CPAP-Gerat. Der Arzt tragt in die-
sen Ausweis langfristig alle wichtigen
Hinweise zur Therapie ein. Unterwegs
und auf Reisen konnen durch den CPAP-
Ausweis aufkommende Probleme mit
dem Gerdt oder der Gesundheit des Pa-
tienten schneller gelost werden. Bisher
gab es diese CPAP-Ausweise nur von
den Herstellern der CPAP-Gerdte. Um
wieder mehr Unabhdngigkeit von den
Herstellern, und damit auch eine besse-
re Moglichkeit fiir einen Gerdtewechsel
zu erlangen, hat die PneumoMed eG,
die Einkaufsgenossenschaft des BdP ei-
nen herstellerunabhdngigen CPAP-Pati-
entenpass entwickelt, der alle wichtigen
Hinweise fiir die Patienten und deren
Arzte enthilt.

Was steht im CPAP-Patientenpass?

Der CPAP-Patientenpass (Continous Po-
sitive Airway Pressure) soll vor allem fir
die Arzte der Patienten mit CPAP-Thera-
pie, aber auch fiir die Patienten selbst
ein Informationstool zu den aktuellen
Einstellungen des Therapiegerates sein.

« Therapieiibersicht fiir alle
Beteiligten

o Schnelle Aufkldarung im Notfall

 Herstellerunabhangig

* 0,45 Euro pro Stiick
fiir Verbands- und Genossen-
schaftsmitglieder

Patientenpass

Patient Passport

Name, Vorname Geb--Dat.

Stral3e, PLZ, Ort

Betreuender Arzt (Stempel)

Bundesverband der Pneumologen,
Schlaf- und Beatmungsmediziner

Neben grundsétzlichen Informationen
zum Patienten, wie Name und Geburts-
datum werden hier auch Angaben iiber
Art und Grof3e der Bestandteile festge-
halten. Mit einem Hinweis auf den War-
tungsdienst des Gerates hat der Patient
die Kontaktdaten immer griffbereit.

Der Arzt, der dem Patienten das Gerdt
verschreibt, kann in den CPAP-Pati-
entenpass wichtige medizinische Werte
eintragen, damit der Untersuchungsauf-
wand bei Folgeuntersuchungen mog-
lichst gering gehalten werden kann.

Alle Folgeuntersuchungen und Thera-
piekontrollen kénnen ebenfalls auf dem
CPAP-Ausweis festgehalten werden.
Dadurch ist es méglich einen Therapie-
verlauf und mogliche Unstimmigkeiten
schnell zu entdecken. Der vom behan-
delnden Arzt unterschriebene Ausweis
dient bei Vorlage an Flugdfen und Lan-
dergrenzen als "Bescheinigung medi-
zinischer Notwendigkeit" des mitge-
filhrten Beatmungsgerates.



Bestellformular — Bitte per Fax an: 07321 9469140

Das Angebot gilt fiir alle Mitglieder der PneumoMed eG und des BdP.

Geratedaten Gerdteeinstellungen
e Patientenpass
Patient Passport
Maske GréRe Bilevel/BIPAP Druck insp ~ exsp
Schlauch GroRe APAP Druck min max e T
Warmluftbefeuchter JRssi W Chrm ISR StraBe, PLZ, Ort lacht | AHI Gewicht | LOT(i/min) Probleme Termin Arzt
Versorger/Wartung  Telefon-Nr. Soft-PAP Stufe
Hersteller Hilfsmittel (Aufkleber) Sonstiger Modus
02 nachts: ja,FluBrate  I/min, nein Betreuender Arzt (Stempel)
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Bitte Bestellmenge angeben
PneumoMed-Mitglied, Listenprels
BdP-Mitglied
Preis pro Stiick - inkl. MwSt. . .
" . 0,45 Euro/Stiick 0,60 Euro/Stiick
(100 Stiick pro Pdckchen) 45 / i /
Bestellmenge bitte eintragen
( Péckchen a 100 Stiick)
Es entstehen fiir Sie keine Versandkosten.
Ich bin Mitglied der/des (bitte Zutreffendes ankreuzen): Praxisstempel:

(O PneumoMed eG (O BdP
(O Bitte senden Sie mir den Mitgliedsantrag der PneumoMed eG zu.

Titel, Vorname, Name
StrafBe, Nr.

PLZ, Ort

Datum, Unterschrift

Bitte tragen Sie die gewiinschte Menge in die dafiir vorgesehenen Felder ein und schicken Sie Ihre Bestellung

per Postan: PneumoMed eG Geschiéftsstelle, c/o med info GmbH oder per Fax an: 07321 9469140
Hainenbachstrafie 25, 89522 Heidenheim
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