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Unterschrift und Stempel / Verordner
VIVISOL VIVISOL ist verpflichtet - im Falle der Verordnung eines
Heimbehundlungsgerﬁte Ges.m.b.H. Therapiegerdates auch Depotgerdte einzusetzen.
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Patientendaten (bitte ibertragen Sie die Daten von Seite 1) GerdteeinSte"ungen
Versicherungsnummer Geburtsdatum (dd/mm/yy) Beleuchtung Alarmlautstdrke Helligkeit Druckeinheit
N N O e ] —
Auto Tastatursperre  CO; Einheit
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Parameter Alarmgrenzen
(PSV) Profil 1 | Profil 2 | Profil 3 ngr:\né/m%ﬁst MPV Profil 1 | Profil 2 | Profil 3
Insp. Druck Druck Hoch
PEEP Druck Tief
Anstieg Vti Hoch
Insp. Trigger Vti Tief
Exsp. Trigger Vte Hoch
Min. Insp. Zeit Vte Tief
Max. Insp. Zeit Frequenz Hoch
Backup-Frequenz Frequenz Tief
Backup-Insp. Zeit MViHoch
Ziel-Volumen (TgV) MVi Tief
Max. Druck MVe Hoch
Min. Druck MVe Tief
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Seufzerfrequenz Diskonnektion
Seufzer (%) Rickatmung
(PCV) PEEP Hoch
Atemfrequenz PEEP Tief
Insp. Zeit InspCO3 Hoch
(VCV)
Atemzugvolumen
Flow.Muster
(CPAP)
CPAP
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