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Individuelle
Versorgungskonzepte

Unterstiitzung bei der Uberleitung
in die auRerklinische Versorgung

Begleitung bei der Therapie-
einleitung und Therapiedurchfihrung

Planungssicherheit, Kostenersparnis
und Vermeidung von Drehtlreffekten

Vertragspartner der gesetzlichen
und privaten Kostentrager

Umfassende >
Serviceleistungen

Beratung Uber die verschiedenen
Moglichkeiten der Sauerstoff-
therapie mit den jeweiligen

Vor- und Nachteilen

Individuelle Therapiebegleitungen

Netzwerk flr optimale Patienten-
versorgung

Technischer Notdienst 24 Stunden
an 365 Tagen im Jahr

Urlaubsversorgungen innerhalb
Deutschlands

Praxisnahe
Weiterbildungen

e Schulungsangebote flr
medizinisches Fachpersonal,
Kostentrager, Patienten und
deren Angehorige

¢ |nhouse-Schulungen
individuell angepasst

e |nteraktive Webinare und
Onlineseminare

e Regelmalige innerbetriebliche
Fort- und Weiterbildung
der ResMed Healthcare
Mitarbeiter

Indikationen fur eine
Sauerstoff-Langzeittherapie (LTOT)'

e Chronisch bestehende respiratorische Partial-/ Globalinsuffizienz und mehrfach in Ruhe

gemessene PaO,-Werte < 55 mmHg mit oder ohne Hyperkapnie

e Vorliegen einer pulmonalen Hypertonie, Rechtsherzinsuffizienz oder sekundarer

Polyglobulie und PaO,-Werten zwischen 55 mmHg und 59 mmHg

e Ein Abfall des PaO, auf < 55mmHg unter standardisierter Belastung und Anwendung

moglicher Therapiealternativen (Hypoxamiedokumentation beispielsweise durch den

6-Minuten-Gehtest)

¢ Hypoxamie im Schlaf durch Hypoventilationsphasen

\Welche Sauerstoffversorgung wird benotigt??

Keine Mobilitat

Flow < 5 |/min

Stationarer Konzentrator

oder

Flow > 5 |/min

v

Mobilitat < 4 Std./Tag

Flow < 5 1/min

Stationarer und tragbarer
oder mobiler Konzentrator
alternativ stationarer
Konzentrator mit Flllsystem

oder

Patient ist nicht demandfahig
oder Flow > 5 |/min

v
LOX

Mobilitét > 4 Std./Tag

Patient ist demandfahig
und Flow < 3 I/min

Stationarer und tragbarer oder
mobiler Konzentrator oder LOX

oder

Patient ist nicht demandfahig
und Flow > 5 |/min

v
LOX




Sauerstoffabgabe/Mod Hilfsmittelubersicht Langzeit-Sauerstofftherapie

Im Konstantfluss-Modus wird wéhrend der Entsprechend der Indikation und je nach Mobilitat des Erkrankten stehen die folgenden
Konstantfluss-Modus In- und Exspiration die gleiche Sauerstoffmenge Systeme zur Verfigung

verabreicht. Der Sauerstoff steht daher auch in '

der Exspirationsphase zur Verfigung ohne einen Sauerstoffkonzentratoren

Inspiration

effektiven Nutzen flr den Patienten. Die dauerhafte
Sauerstoffgabe kann zu einer Reizung der Nasen-
schleimhaut fGhren.

:

Fluss (I/s)

A

Exspiration Die gangigen Demand-Systeme geben eine

Sauerstoffmenge als Bolus zu Beginn der Inspiration

stof3artig ab. Damit geht ein Teil des Sauerstoff- .
Inspirationszeit | Exspirationszeit angebots verloren, weil dieser nicht komplett durch |

: die Nase eingeatmet werden kann. Die stofartige

Atemzyklus Zeit (s) )
Sauerstoffgabe kann vom Patienten als unangenehm _ -
] A S |/ i SRR empfunden werden und ebenfalls zu einer Reizung tragbar mobil stationar

der Nasenschleimhaut fihren.

WAL

Demand-Modus Die Form der Bolusgabe variiert bei den Geraten. Druckgas & Flissigsauerstoff
Einige Gerate verfligen Uber spezielle Technologien

und passen die Sauerstoffabgabe dem Atemmuster o
und der Aktivitat des Patienten entsprechend an.

Zum Beispiel bei der Pulse-Wave™ Technologie

wird die der Atmung angepasste Sauerstoffgabe

kaum vom Patienten wahrgenommen und schont

Inspiration

o
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Firit

Fluss (I/s)
g
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Exspiration die Nasenschleimhaut. b - _
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Druckgasflaschen Druckgasfulleinheiten FlUssig-Sauerstoff-Systeme

Die Titration sollte bereits auf das zuklnftige Hilfsmittel erfolgen, da der Sauerstoffbedarf der Erkrankten von vielen
Faktoren abhangig ist. Mit dieser Broschiire geben wir eine grobe Ubersicht tiber die verschiedenen Standardthera-
piegerate, Zubehdr und Verbrauchsartikel.

Inspirationszeit | Exspirationszeit
I

Atemzyklus Zeit (s)

B genutzter Sauerstoff 1, ungenutzter Sauerstoff

Einstellung von Konstant- auf Demandflow

Eine Einstellung (Titration) auf das zu verordnende Geréat
ist erforderlich, um eine ausreichende Oxygenierung
sicher zu stellen.

Demandflow-Gerate verabreichen pro Atemzug einen
Sauerstoffbolus, um die Sauerstoffsattigung des Patien-
ten aufrechtzuerhalten. Gerate mit Dauerflow verabrei-
chen eine bestimmte Anzahl von Litern pro Minute.

Die Einstellungen der demandfahigen Gerate (Stufen)
und die zugehdrige Sauerstoffgabe sind von Hersteller
zu Hersteller verschieden. Da auch das Atemzugvolumen
variiert, entspricht eine konstante Flussmenge nicht
einer bestimmten Stufeneinstellung am Gerat.




Sauerstoffkonzentratoren®-°

Mobil mit Demandflow Tragbare/mobile

Tragbar mit Demandflow

und kontinuierlichem Flow Sauerstoffkonzentratoren

Hilfsmittelnummer 14.24.06.1 14.24.06.4 Hilfsmittelnummer 14.24.06.5 14.24.06.0
Sauerstoff wird mit Hilfe von Kompressoren aus der Sauerstoff wird mit Hilfe von Kompressoren aus der
Verfahren Umgebungsluft gezogen und in den Siebbetten herausgefiltert Verfahren Umgebungsluft gezogen und in den Siebbetten herausgefiltert
und wird so flr die Sauerstofftherapie zur Verfligung gestellt. und wird so fir die Sauerstofftherapie zur Verfligung gestellt.

Konstantflow bis 3 |/min Konstantflow bis 2 [/min

Sauerstoffgabe Demandflow bis 3 I/min Doy s 4 1 Sauerstoffgabe Brerinendlons s 2 1 Konstantflow bis 5 [/min
Therapiedauer Bis zu 24 h/Tag Therapiedauer Bis zu 24 h/Tag
e durch Nutzung einer e durch Nutzung eines Caddy, e durch Nutzung einer Trage- nicht vorhanden
Tragetasche oder Rucksack der zu ziehen ist tasche, eines Rucksack
Mobilitat e Demandflow bis zu 6 h* e Demandflow bis zu 4,5h* Mobilitat oder Caddy

H *
e Kontantflow bis zu 2,5h* - Deimzndiion s au 2o

e Kontantflow bis zu 1 h*

0000 60600 0000 00O
Produktbeispiele Mobi, Art. 35003 iGo, Art. 7075650 Produktbeispiele SimplyGo, Art. 7074423

EverFlo, Art. 7075126

Zen-0, Art. 7075679 Compact 525, Art. 7075653
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* Aufladen des Akkus ist nach dieser Zeit erforderlich. Nutzung wahrend Akkuladung verléngert e Unterwegs @ Zu Hause @ Pflegeheime 0 Kliniken
teils erheblich die Akkuladezeit. Variiert je Gerat.



Druckgas®®

Hilfsmittelnummer

Zusatzliche Indikation

Verfahren

Sauerstoffgabe

Therapiedauer

Mobilitat

Einsatzort

Siehe Angaben zu Verbrauchsartikeln

Notfall- oder
Clusterkopfschmerzversorgungen

Mit komprimierten gasformigen Sauer-
stoff geflllte Druckgasflaschen werden
geliefert und gegen leere Flaschen ge-
tauscht. Ein Druckminderer regelt den
Betriebsdruck.

Verwendung Sauerstoffsparventil
Die Sauerstoffgabe erfolgt nur wah-

rend der Einatmung (Bolusgabe). Die
Nutzungsdauer der Druckgasflasche

verlangert sich.

Verwendung einer
L".lbe._rwachungseinrichtung

Zur Uberwachung einer ausreichenden
Sauerstoffversorgung und zur
Erkennung der Atemtriggerung.

Uber Druckminderer (Konstantflow)
und ggf. Sauerstoffsparventil
(Demandflow)

Stundenweise

Druckgasflaschen Druckgasfiilleinheiten

14.24.04

Druckgasfulleinheiten arbeiten nach
dem Prinzip eines Sauerstoffkonzentra-
tors und extrahieren Sauerstoff aus der
Raumluft. Der gewonnene Sauerstoff
wird im Gerat verdichtet und anschlie-
3end zum Beflllen spezieller Druckgas-
flaschen verwendet. Je Gerat stehen
unterschiedliche Druckgasflaschen zur
Verflgung.

Uber integrierte Druckminderer
(Konstantflow) und ggf. zusatzlich
Sauerstoffsparventil (Demandflow)

Bis zu 24h/Tag

Beispiel fur die Berechnung der Reichweite der Druckgasflasche:
e 2 | Flasche mit 200 bar bei einem O2-Verbrauch von 2 I/min
e 21x200bar=4001:2I/min =200 min = ca. 3,5h Reichweite

6000

Produktbeispiele

) 2 i
L] —h

Druckgasflasche
Art. 7077632

Druckminderer Sparventil
Art. 7075673 Art. 7075648

0O

iFill-Sauerstofffiillstation
Art. 7075649

-lussigsauerstort® °

Flussigsauerstoff (Liquid Oxygen = LOX)

Hilfsmittelnummer 14.24.05.1 | 14.24.05.2 | 14.24.05.6 | 14.24.05.9
Hoher Bedarf an Sauerstoff, der mittels Einsatz von Sauerstoffkonzentratoren

Zusétzliche Indlkation nicht gedeckt werden kann.

Diese Systeme bestehen aus einem stationaren Flissigsauerstofftank und
einem mobilen/tragbaren Flissigsauerstoffbehalter. Der stationare Fllssig-

Verfahren sauerstofftank wird in regelmaRigen Lieferterminen mit Flissigsauerstoff
vom Sauerstofflieferanten geflllt. Der Patient flillt eigenstandig bei Bedarf
seinen portablen Behélter an dem Sauerstofftank.

Konstantflow und zuséatzlich Demandflow bei Nutzung eines

Sauerstoffgabe

Sauerstoffsparsystems

Therapiedauer Bis zu 24 h/Tag mit stationdren Sauerstofftank

Bis zu 8h oder bis zu 17h
abhangig vom mobilen/tragbaren Flissigsauerstoffbehalter

. . . Helios Marathon H850,
Produktbeispiele Helios H300, Art.7077411 Art.7077411

Mobilitat

Einsatzort
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e Unterwegs @ Zu Hause @ Pflegeheime 0 Kliniken



Verbrauchsartikel —
Bedarf fur Standard-Versorgungen

Stationare Sauerstoffkonzentratoren*

Alle 6 Monate wird das Zubehorset Sauerstoffset stationar (Art.-Nr. 7078559) bendtigt.
Inhalt

e 6 Nasenbrillen

¢ 1 Schlauchanschlusstiille

e 2 m Schlauch

e 7,5 m Schlauch

Alle 4 Jahre oder bei Defekt ist das Feuerschutzventil FireSafe Cannula (Art.-Nr. 707514 3) zu tauschen.

Tragbare / Mobile Sauerstoffkonzentratoren*

Alle 6 Monate wird das Zubehorset Sauerstoffset mobil (Art.-Nr. 7078558) bendétigt.

Inhalt

* 6 Nasenbrillen

e 2 m Schlauch

e Schlauchverbinder

Bei tragbaren Sauerstoffkonzentratoren ist eine Tragetasche und bei mobilen Sauerstoffkonzentratoren
ein Caddy im Lieferumfang.

Druckgasflaschen*
Alle 6 Monate wird das Zubehorset Sauerstoffset mobil (Art.-Nr. 7078558) bendtigt.

Inhalt

e 6 Nasenbrillen

e 2 m Schlauch

e Schlauchverbinder

Bei Druckminderer und Sparsystem ist eine Transporttasche im Lieferumfang.

LOX*

Das Zubehorset Sauerstoffset LOX wird zu den Tankflllungen mitgeliefert.

Druckminderer fiir Druckgasflaschen
* mit einstellbarem Flow, HiMi: 14.24.05.3

Sauerstoffsparsysteme
* mit integriertem Druckminderer fiir Druckgasflaschen mit Uberwachungseinrichtung, HiMi 14.24.05.7

In dieser Broschlre haben wir alle Artikel flr eine optimale Sauerstofftherapie aufgefihrt.
Uber weitere Artikel informieren wir Sie gerne auf Anfrage.

* Bei den meisten Krankenkassen sind die Verbrauchsmaterialien im Rahmen einer Sauerstofftherapie
nicht extra zu verordnen.

Beisplel einer Verordnung

Arztliche Bescheinigung zur Vorlage bei der Krankenkasse/-versicherung

Verordnung Sauerstofftherapie

Krankenversicherung bzw. Kostentrager Datum

Musterkrankenkasse 01.07.2019

Geb.-Datum
19.05.1950

Krankenhaus/Arzt

Allgemeines Krankenhaus
Dr. Hakim Lunge
Atemweg 3

Kostentragerkennung Versicherten-Nr.
987654321 A123456789 24321 Konz

Arzt-Nr/LANR ICD 10 Code Betriebsstatten-Nr. Hilfsmittel
123987654 Jg4.1 654123987 7

Diagnose: Lungenemphysem und chronisch obstruktive Bronchitis

Aus medizinischer Sicht besteht bei der Patientin/dem Patienten die Indikation fiir eine Sauerstoff-Langzeit-Therapie, da selbst nach
Ausschopfung aller anderen therapeutischen Mafinahmen eine respiratorische Insuffizienz/Globalinsuffizienz nachgewiesen wurde.

Ein oder mehrere der nachfolgenden Kriterien sind erfullt:
O Ruhe PaO, <65mmHg (7.3kPa).

X Ruhe PaO, zwischen 55 und 60 mmHg und klinische Zeichen eines Cor pulmonale und/oder Zeichen einer sekundéren Polyglobulie
(HK>55%, Hb>18 g/dI).

X Abfall des PaO, auf weniger als 56 mmHg bei durchschnittlicher kérperlicher Belastung.
[ Hypoxémie wahrend des Schlafes.

Unter Inhalation von Sauerstoff kommt es zu einem Anstieg des PO, ohne wesentliche CO,-Retention.

Die Sauerstoff-Langzeit-Therapie ist Uber mindestens 24 Std./Tag mit einem

Sauerstoff-Fluss von I/mininRuheund 3 I/min unter Belastung und I/min nachts erforderlich.

Die Titration erfolgte mit dem Gerat Mobi

Bitte eine Versorgung mit einem Produkt aus der

gleichen Produktgruppe durchfiihren.

O Es handelt sich um eine palliative O, Versorgung, deshalb ist eine BGA nichtTeil der Verordnung.

Die weiteren Voraussetzungen seitens des Patienten (Kooperation, Nikotinkarenz) fur die Durchfiihrung der Therapie sind erfullt.
Die Patientin/der Patient wird weiterhin von uns betreut. Ich empfehle daher die Kostenlbernahme fir die Therapie mit folgenden Hilfsmitteln:

X stationarer Konzentrator [ O,-Fullstation [ Flussig-Sauerstoff [J Stahldruckflasche
inkl. 2 tragb. Flaschen inkl. tragbarem Gefafly O far Mobilitat
X mobiler/tragbarer [J 1,251 Alu-Flasche [ Tasche [ als Notfallversorgung
Konzentrator [ 1,851 Alu-Flasche [J Caddy

Eine mobile/tragbare Sauerstoff-Versorgung ist erforderlich:
X Um die tégliche Mobilitat des Patienten zu erhalten, die Belastungshypoxamie zu verbessern und maoglichst lange Therapiezeiten zu erreichen.
[J Die Patientin/der Patient benotigt aulergewohnlich hohe Sauerstoffflussrate.

O

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

Unteﬁ?nft‘kf?, Stempel

Ansprechpartner Vertriebsfirma: Telefon:

© 2019 ResMed Medizintechnik GmbH - Art.-Nr. 1012285 - 13 - 07 19

Gilt nur fiir Privatversicherte

Ich erklare mich damit einverstanden, dass die arztliche Verordnung und die in diesem Formular enthaltenen Daten sowie auch kinftig erfasste Daten z.B. zur
Geréatenutzung, Wartung ausschlie3lich zum Zwecke meiner Versorgung und zur Kostenabrechnung an meine Krankenversicherung weitergegeben werden.
o Ja O Nein O Nicht erforderlich

Die von mir nachstehend abgegebene Erklarung erfolgt freiwillig. Ich bin daraufhingewiesen worden, dass mir bei Nichtabgabe oder Widerruf der
Einwilligungserklarungvon mir bezogene Medizinprodukte in Rechnung gestellt werden kénnen.

X
Ort, Datum Unterschrift Patient/Betreuer

Zur Beurteilung der medizinischen Notwendigkeit und fir die Versorgung,
sowie Folgeversorgung und Zubehorlieferungen dringend notwendig.

Angebotserstellung &
Abrechnung Krankenkasse
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|hr Servicepartner fur medizinische Hilfsmittel

Als Homecare-Unternehmen von ResMed greifen wir auf ein breites, herstellerunabhangiges
Produktsortiment zurtck.

¢ |nvasive Beatmung Wir freuen uns auf Ihre Kontaktaufnahme:
e Tracheostoma

e Nicht-invasive Beatmung +49 9193 6331-0

e Sauerstofftherapie erfrischend-menschlich@resmed.de

e Monitoring

e Hustenassistent

e Sekretmanagement

¢ |nhalation

e Atemwegstherapie

e Masken

e \erbrauchsmaterialien und Zubehor
e Kinder und Erwachsene

ReSMed—Stah_aorte.de

e und weitere

1 Magnussen H et al. Leitlinien zur Langzeit-Sauerstofftherapie Pneumologie 2008; 62: 748 - 756

2 12M-400 N, Operator’s Manual, Activox (4L), Inova Labs Inc.

3 GKV-Spitzenverband — Fortschreibung der Produktgruppe 14 »Inhalations- und Atemtherapiegerate« des Hilfsmittelverzeichnisses nach 8 139 SGB V vom 04.12. 2018
4 Hilfsmittelverzeichnis des GKV Spitzenverbandes Stand Bundesanzeiger vom 13.12.209 (https://hilfsmittel.gkv-spitzenverband.de/home.action)

5 REHADAT GKV Hilfsmittelverzeichnis Stand Bundesanzeiger vom 13.12.209 (https://www.rehadat-gkv.de/)

Vertrieb durch: ResMed Medizintechnik GmbH - Gewerbepark 1 - 91350 Gremsdorf - Tel 09193 6331-0 - Fax 09193 6331-20 - E-Mail Beatmung@ResMed.de
© 2020 ResMed GmbH & Co. KG - Art.-Nr. 10111881/1, Obj.-ID. C279897 - 1- 01 20 resmed-healthcare.de



