Instructie nieuwe aanvraag
nasal High Flow Therapie (nHFT)

1 Log in op uw account en kies de juiste afdeling via het dropdown menu.

Goededag Dr. Arts, welkom terug!

Afdeling Uw afdelingen
pF
Prescription Center Respirateny care u:'.'_\' \,' ¥ Zuurstof therapia
Br Nasal High Flow Therapie
Lij:
chrijving
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2 Doet u voor meerdere afdelingen voorschrijvingen? Kies dan de juiste afdeling via
het dropdown menu.

) Goededag Dr. Arts, welkom terug!
o)

Afdeling Uw afdelingen
E "*—v—w—v—-'ﬁ 'r‘;'—

Proscription Center Respiratory care O =W (G2 Zuurstof therapie ' 4 Verncvel therap
Prescription Center Respiratory care __ 3 Sakuratic/respiratie monkoring

B¢ Masal High Flow Therapie

! Lijst voorschrijvingen

ichrijving

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

O P ke silo ﬂ.l.l 2 iy A ML~ Waceechriver - Daly At

5 [
E VIV'SOL Dachbeed  Freuripeion b Q

" w Goededag Dr. Arts, welkom terug!
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4  Klik op het dropdown menu om de therapie van uw keuze aan te klikken

Nieuwe aanvraag

Kies een behandeling
Eshzdaling -

Selazea BahatieE rg
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5 Kies voor de nasal High Flow Therapie.

Nieuwe aanvraag

Kies een behandeling

Behandeling *
Selecteer behandeling

Selecteer behandeling

Test for Devices

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

Gegevens voorschrijver
Naam specialist *

Maoak een keuze

Patiéntnummer instelling

Voer alle patiéntgegevens in. Heeft u een patiént zonder BSN, zoals internationale
patiénten? Dan vervallen enkele invulvelden.

Heeft de patiént een burgerservicenummer (BSN)?

@ Ja (O Nee
BSN * Geboortedatum *

| dd/mmiyyyy
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8 Indien u geen of geen juiste BSN hebt : Voer bij Adres in: nieuw adres Nederland (
als de patient ook woonachtig is in Nederland. Vervolgens in het invoerveld:Adres
zoeken... Voer hier straatnaam 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.
Adres Adres Zoeken...
Pliginy adres = Hadelond " 3 t Q
Streat + huisnumemer Pasieede
Swoordvenstraak 27 S0LE AN
Weanpleats * Land
Tilbwg ML

9 Gegeven opties bij het invoeren van het veld bij Adres zoeken

Achternaarm *

ouw () Anders

."l‘-'__ .;l!;-!.‘!rrs zoeken,., .
sderiand '-.'-Ii;'.'.'..'::l ;:|
- Viiststraat 16, Apeldoom, Nederland
1
Viststraat 16, Ratterdarm, Nederland
Wiststroat 18, Eindhaven, Medsrland

iststraat 186, Leiden, Mederdand

Wiststraat 18, Deventer, Mederiand

&% beschikbaar? *
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10 Voer bij telefoonnummer van patiént uit nederland eerst 31 als landnummer en
en dan het (mobiele) telefoonnummer zonder de eerste 0. Bij een patiént
woonachtig in het buitenland, kiest u voor het juiste landnummer

(Mobiel) Telefoonnummer *

11 Voer bij de velden "Zorgverzekeraar", en "polisnummer" de juiste gegevens in,
indien noodzakelijk ( wanneer de vecozo check niet werkt).

Weet u het e-mailadres van een patiént? Klik dan op 'Ja' bij 'Is er een e-mailadres
beschikbaar'. Vul vervolgens het e-mailadres in.

(Mablel) Telefoonnummer

|31

Zorgverzekeraar *

Is er een e-mailadres beschikbaar? *

’i:‘l Ja [ ) Nee

Alternatief telefoonnummer

+31

Polisnummer

E-mailadres *
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12

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

Adres "

Wistsirom

(Mebial) Telefoonnumemss

TR

Jorgeertakaraar

Sieren Krub

s & een emaladres beschikbaaw? ©

Ol Mee

Vil qperncr ke eic] et eser she i weiplachil

Worigs

Woonploats
Apaidoom
Alternatief telsfoonnummer
Palisrismimad Wiarpaharing status
123456789
E-miniladres ©
daorteEiisoel nl

13 Vul de diagnose in van uw patiént.
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Dingnose *

() CoPD () COVID-19

edische motivatie

Aantal zieke

() Anders

open 12 maanden *

01/01/2009

Aantal polibezoeken in de afgelopen 12 maanden *

Geef toelichting wat de hoge ziektelast betekent voor deze patiént *

Welke andere voorliggende therapieén zijn geprobeerd? *

2310212023



14  Kies'COPD' en vul de gegevens in.

) COVID-19 Anders

Medische motivatie

Aantal zlekenhuisopnames In de afgelopen 12 maanden * Aantal polibezoeken in de afgelopen 12 maanden *

Geef toelichting wat de hoge zlektelast betekent voor deze patiént *

Welke andere vaarlinnende theranieén ziin aeorabeerd? *

15 Geef aanin welke fase de ziekte zich bevindt. Ga door naar stap 18.

Diegnose *

(@) copp () covip19 () Anders

Goldstadium

WMok een keuze
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16  Kies COVID-19 en vul de gegevens verder in. Ga verder bij stap 18.

Diagnose *
) COPD ) Anders
Medische motivatie
Aantal ziekenhuisopnames in de afgelopen 12 maanden * Adntal polibezosken in de afgelopen 12 maanden *

Geef toelichting wat de hoge ziektelast betekent voor deze patiént *

Welke andere voorliggende therapieén zijn geprobeerd? *

17 Heeft u een ziektebeeld anders dan COPD of COVID-19 voor nHFT? Kies dan voor

'anders'.
I.FIDg.I'IDLE
corn ) COVID-19 |

Anders, nomelijk *

Medische motivatie

Aantal ziekenhuisoprames in de afgelopen 12 maanden * Aantal polibereeken in de algelopen 12 maanden ©

Geel toelichting wol de hoge riekbelast betekent vaor dere palignt *

Welke andere voorliggende therapicén ziln geprobeerd?
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18 Kies het type canule.

Type canule *

Maak een keuze Y 4

Maak een keuze _J

Volwassenen .
Tracheale interface

Kind
Wwaterzakken

", _i-_-\
() Ja L) Nee

e

Heeft de patiént al zuurstoftherapie? Voer dan de naam van de huidige
zuurstofleverancier in.

rieias aroup

patiént heeft zuurstod therapie thuis. *

Zuurstofleverancier

Is er aanvullend ruurstoltherapie van VIVISOL nedig? *

@%* O e

Instellingen

Flow " Tamperatuur '
&, 00 e & i
02 met nHFT Gewensle FiDZ
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20 Kiest u voor levering uit consignatie? Vul dan de aanvullende gegevens in.

Consignatie

Geleverd uil consignatie?

Mes 'x.__, Ja fpantallen moniteden en aamallen en Lypen sensaren vedmeld en s opmerking bij deze asiviaog)

M-nummer apparoat * Installatizdatum

Botch/LOT nummer disposobles

Plaats een opmerking

Overige opmerkingen

Voeg eventueel extra bestanden toe via 'Upload document'. Het geuploade
21 ,
bestand verschijnt naast de upload knop.

Opmerking

Openieking ploatien

1'.l:l-l hiar

Extra bestanden toevoegen

Gaen Devtard qewlocheod
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22 Klik op 'Volgende' of sla het formulier tussentijds op als concept.
L Mee :‘\!-': Ja {aantallen monmitoren en aantallen en typel‘l sensoren vermelden als Dpl'l'lel'l(ll'lg DIJ deze ﬂﬂl‘l‘\.l'l’-clcig}
Plaats een opmerking

Overige opmerkingen

bd
Bijlagen

Bestand toevoegen

Upload document Geen bestand geselecteard

Velden gemarkeserd met ean ster ® zijn verplicht

Opslaon als concept

23 U ziet nu een overzicht van de ingevoerde patiéntgegevens. Controleer de
gegevens en klik op 'Versturen'.

03100
gerzehiinos ' 2 LETE Werzabaing dlolis
Wocm Ei s 1FT45GTAS
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24  Uw aanvraag is verzonden.

Jocacaag vI. ArLs, WCikoim Lerug:

Afdeling Uw afdelingen

S Zuurstof therapie) (270D ﬁ
& Saturatiefrespiratie monitoring

B% Nasal High Flow Therapie

Prescription Center Respiratory care C., %

Nieuw Verzoek verzonden

Hartelijk dank voor uw aonvraag, Wij nemen deze zo snel mogelijk in behandeling.

REFEIA oo e e e ol e e e e e e o B
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