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Machtiging en recept

Verneveltherapie met
antibiotica in de thuissituatie

Wij wijzen u graag op ons voorschrijfportaal voorschrijver.medig.nl waar u gemakkelijk en snel
uw aanvraag voor verneveltherapie kunt doen.

Patiént

Naam Voorletters oM Ov
Adres Geboortedatum

PC en Plaats BSN

Telefoon Zorgverzekeraar

E-mail Polisnummer

Afleveradres [ Thuis (zie boven) Adres

[J Anders (zie hiernaast) PC en Plaats

Naam huisapotheek

Plaats huisapotheek

Medische indicatie
[J Persisterend astma [J COPD-exacerbatie

] Bronchopulmonale dysplasie

[J Astma-exacerbatie
O HIV-infectie/AIDS

I Ernstig COPD

[0 Pseudomonas infectie [ Cystic Fibrose

[ Bronchiéctasieén

Werkzame stof

[0 Anders, namelijk

[ Tobramycine

1 Tobramycine

[ Aztreonam

[ Colistine

Samenstelling

170 mg per ampul

300 mg per ampul

75 mg poeder per
flacon

80 mg poeder (is 1
milj i.e.) per flacon

Merknaam

Vantobra

Cayston

Tadim

Vernevelfrequentie

2x daags 1 ampul

2x daags 1 ampul

3x daags 1 flacon

O 2x daags 1 milji.e.

O 2x daags 2 milji.e.

Aantal verpakkingen

x 56 ampullen

x 56 ampullen

x 84 flacons

x 30 flacons

Aantal x recept herhalen

Datum eerste uitlevering

Is geldig tot

* SMPC tekst Vantob
Stopmaand 0 Ja O Nee tekst Vantobra
Eradicatie [J Ja [ Nee

Vernevelaar en toebehoren * volgens SmPC

[ Pari Boy Classic

[J eBase Controller
+ Tolero (bij Vantobra)

[J eBase Controller
+ Rapid* (bij CF)

[J eBase Controller

+ Altera* (bij Cayston)

[0 Vernevelapparatuur reeds aanwezig bij patient, te weten:

Ga verder op de achterzijde van dit formulier.
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met antibiotica in de thuissituatie

Volgende toebehoren worden standaard meegeleverd bij Tadim:
e Terumo injectiespuit + naald 2,5 ml

e Water voor injectie ampul 10 ml, 20 stuks.

[ Toebehoren hoeven niet meegeleverd te worden.

Volgende toebehoren worden standaard meegeleverd bij algemene verneveltherapie:
e Alcohol 70% en desinfecteerbakje
[0 Alcohol 70% hoeft niet meegeleverd te worden.

Geef aan indien u een masker erbij geleverd wilt hebben:
[0 Masker volwassenen [ Masker < 1 jaar 0 Masker 1t/m 3 [0 Masker > 3 jaar

Aansluiting Tracheostoma:
[J Nee [J Ja, zonder canule [J Ja, met canule

Hypertoon zout

L Hypertoon zout 6% Dosis Frequentie
[ Hypertoon zout 3% Dosis Frequentie
Hypertoon zout wordt alleen vergoed bij indicatie CF.

Is er Instructie gewenst door een verpleegkundige van Mediq? ja [ nee
Op welke manier wilt u instructie voor uw patiént? [0 Instructie via beeldbellen (I instructie bij de patiént thuis.

Dient de verpleegkundige die langskomt voor instructie nog ergens rekening mee te houden,
bijv. MRSA of andere bijzonderheden?

Gegevens voorschrijver

Ziekenhuis

Naam Functie
Adres Telefoon
PC en Plaats AGB-code
E-mail Datum

BIG nummer

Opmerkingen

Handtekening

Download dit formulier van www.mediqg.nl/zorgprofessional/luchtwegzorg/aanvragen

Dit formulier kunt u digitaal invullen, uitprinten en ondertekenen en per e-mail opsturen naar verneveltherapieplus@mediq.com.
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