Instructie MRA door de kaakchirurg

1 Instructie voor het aanvragten van een MRA beugel door de kaakchirurg

2  Loginop uw account en kies de juiste afdeling via het dropdown menu.

Goededag Dr. Arts, welkom terug!

I~
Afdeling Uw afdelingen
Prescription Center Respiratory care LO @ Zuurstof therapie
B Nosal High Flow Therapie
chrijving
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3 Indien u op meerdere afdelingen werkt zullen deze hier middels het dropdown
menu zichtbaar zijn

Goededag Dr. Arts, welkom terug!

=

3

Afdeling Uw afdelingen

Prascription (.c'nterltﬂspiratorymreo @ Zuurstof therapie '

Prescription Center Respiratory care ._

|-?_"T Masal HH_:||| Flom '|'|lr-l|_.lF| I

{ Lijst voorschrijvingen

ichrijving

Klik op 'Nieuwe voorschrijving' om een nieuwe aanvraag te starten. Let op: de
velden met een rode sterretje zijn verplicht.

L]
E VIVISOL Dmthesd Pcpeetd  Q
Goededag Dr. Arts, welkom terug! @
Afdeling Uw afdelingen
o Gl QIR
LEF Mnaith ow 1hixine ]

oek voorschrijving
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5 Kies: "MRA Kaakchirurg"

Nieuwe aanvraag

Kies een behandeling

lemplote CPAF

Tempdates CPAF for [P teling

S -——

A
g VIVISOL

Kies de naam van de voorschrijver via het dropdown menu. Het invullen van
'Patiéntnummer instelling' is optioneel.

Kies een behandeling

Behandeling *

MRA Tandarts

Gegaus gorschrijver

MNaam specialist *

Mook een keure

Patientnummer instelling (0

Patient gegevens

Heeft de patiént een burgerservicenummer (BSN)? *
|@ la () Nee

L T P U TP
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7 Voer alle patiéntgegevens in. Heeft u een patiént zonder BSN, zoals internationale
patiénten? Dan vervallen enkele invulvelden.

Heeft de patiént een burgerservicenummer (BSN)?

Lat op: moet 9 karakiosd

BSN Geboortedatum

Voorletters Achternaam

Gender *

Man Vrouw Anders

Zorgverzekeraar Polisnummer Status zorgverzekering

Adres

8 Voer bij Adres in: nieuw adres Nederland ( als de patient ook woonachtig is in
Nederland. Vervolgens in het invoerveld:Adres zoeken... Voer hier straathaam en
huisnummer in, kies voor de juiste woonplaatsoptie en de restant velden zullen
automatisch aangevuld worden. Is het BSN nummer goed ingevuld zullen de

adresgegevens automatisch worden aangevuld. Voer ook de verdere naam en
geslacht gegevens in.
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9 Voer het adres in. Wilt u controleren of het systeem de juiste gegevens heeft
overgenomen klik dan op "adres niet gevonden"
Er klapt nu een veld open ter controle/correctie. Voer emailadres in.

o v P
Adres Adres rosken..
Mgy adees. in Mederiand

Swnardvenatrant 27, Tilburg, Nederland

Adies el gevanden

Straat = hulzmummer *

Posteode ” LET OF Postoode!
ML & cijfers spatie 2 hoofdletbers
BE: & cijfers
DE: § cijfers
Woonploots Lond
ML
Iz &r een e-moilodres beschikboar? * E-mwilodres *
§ la Hee

10 Voer het telefoonnummer in met +31 en dan zonder de eerste 0

Geslacht *

@) Mar Vrouw Anders

Adres Adres rosken._. *

Pl s, 17 e ]

Adkes. et gevonden

1% er ¢n ¢-mailadres beschikbaar? * E-mailadres ©

9 la [

(Mobiel) telefoonnummer Alternatief telefoonnummer

Lorgverrekeraar Polisrsmmer Stotus rorgverzeikering
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11 Klik op 'Volgende' of sla het formulier tussentijds op als concept.

Velden gemarkeerd met een sier * zign verplicht

__.“
Op=laan als concept
_.J

12 Voer de indicatiestelling OSAS in en indien u kiest voor "nee" let op de melding die

dan verschijnt.

Q Goedendag Dr. Arts, welkom terug!

Locotie

Indcoomapiing s
(-

LT 28 iy pud bt gua SR i, L] e b eponcte i e milrigee 1= WL Porfoulier

EEEnEE e ] T
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1 Voer de verdere gegevens in ( let op bij een AHI index >30 zal er een motivatieveld
verschijnen. Voer de onderzoeksdatum in en vink de symptomen aan.

a PATIENT SCREENING 3 ol

Indicatiestelling 0SAS
@ la Nee

Gemeten AHI - Onderzoeksdatum * ()
K ddimmiyyyy B8

Symptomen

Overmatige slaperigheid overdag
Stokkende ademhaling

Herhaald wakker schrikken

Miet verfrissende slaap
Vermoeidheid overdag

Concentratieverlies

Weldon gemarkeord mat een ster * zijn verplicht

f i I

14 Symptomen

n PATIENT SCREEMING 3

Indicatiestelling OSAS

:.E Ja Nee
Gemeten AHI * Onderzoeksdatum * ()
25 202023 a

Cvermatige slaperigheid overdag
Stokkende ademhaling

Herhaald wakker schrikken

Miet verfrissende slaap
Vermoeidheid overdag

Concentratieverlies
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15 Klik op 'Volgende' of sla het formulier tussentijds op als concept.

Symptomen *
Overmatige slaperigheid overdag
Stokkende adembhaling
Herhaald wakker schrikken
Miet verfrissende slaap
Vermoeidheid overdag

Concentratieverlies

WVelden germarkeerd met een ster * zijn verplicht

| Vorige
|

16  Voer de (verplichte) velden in

Dit is de e levering van een MRA aan de patignt.

De patiént gebruikt reeds PAP of SPT,

Tandheelkundige situatie geschikt voor MRA?

Ja Mee

Informed consent?

Ja Nee

Opmerking

Upload P(S)G rapport

Upload decument Geen bestand geselecteerd
J

Linland NDG
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‘ Opslagn als concept

Upload extra bijlage

Upload document Geen bestand geselecteerd

linland avira hiilana



17  Upload de verwijzing specialist ( en evt niet verplichte uploads

Upload P(S)G rapport Upload extra bijlage
Upload docurment Geen bestand geselecteerd Geen bestond geselecteerd

Upload OPG Upload extra bijlage

Geen bestand geselecteerd Upload document Geen bestand geselecteerd

Upload verwijzing specialiD Upload extra bijlage
Upload dacurnent Geen bestand geselecteerd Upload document Gaen bestand geselecteard

Welden gemarkeend met een ster * 2ijr verplicht

Verige Opslaan als concept

18 Klik weer op volgende of op tussentijds opslaan

Upload P(S)G rapport Upload extra bijlage
Geen bestand geselectesrd Geen bestand geselecteerd
Upload OPG Upload extra bijlage

Upload verwijzing specialist Upload extra bijlage

Upload document P X Upload document Geen bestand geselecteerd

Welden gemarkeend met een ster * zijn werplicht.

Opshaan als concept
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19 U ziet nu een overzicht van de aanvraag. Bij akkoord klikt u op verstuur

20 U zult een melding ontvangen dat de aanvraag is verzonden.

o

Goedendag Dr. Arts, welkom terug!

Locatie Uw voor te schrijven therapieen

L G et @ aD

Hartelijk dank voor uw aansredad. Wiy nemen deze 2o snel meaogelijk in !.'IE"'IIZIME"II'II:‘I

Wilt u een andere aanvraag indienen voor deze patient?

Yooy eon exbm oonyvong) Lo
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