	Date  …….../…….../……..…     Service ……….………………………………..….  Médecin ………………………………….

	Nom …………………………………………………
	
	Nombre de Séance / Jour ………………........

	Prénom ……………………………………………
	
	

	Fiche de réglages de l'appareil d'aide à la toux CLEARWAY

	
	
	

	Mode
	
	Réglages de Base

	
	
	

	Manuel
	
	
	Pression d'insufflation
	
	
	Pression d'exsufflation
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Auto Basic
	
	
	Temps Inspiratoire
	
	
	Temps d'Exsufflation
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Auto Contrôlé
	
	
	Pause
	
	
	Cycle Répété
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Auto Déclenché
	
	
	Inspiration Répétée
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	VNI
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Réglages Complémentaires

	

	Vibration Inspiratoire
	%
	
	Trigger
	
	

	
	
	
	
	
	

	Vibration d'exsufflation
	%
	
	Inspiration répétée en fin de cycle
	
	

	Remarque :

	Information Médecin & Kinésithérapeute.
Le Clearway peut-être prescrit dans le cadre du Forfait de la LPP 1176480 (forfait hebdomadaire 7)

Pour être pris en charge, la prescription du forfait, réalisée sur un formulaire standardisé d'aide à la prescription, doit être effectuée par un des centres de références des maladies neuromusculaires définis par la DHOS et, en attendant la montée en charge de leur désignation par la DHOS, par une des consultations travaillant en réseau avec les centres de référence.

Pour être pris en charge, la prescription d'un forfait d'aide à la toux chez les patients tétraplégiques doit être effectuée, en l'absence de labellisation des structures spécialisées prenant en charge les blessés médullaires, par une des structures spécialisées après évaluation par l'équipe pluridisciplinaire comprenant notamment un médecin de médecine physique et de réadaptation et un kinésithérapeute.

Texte complet sur le site ameli.fr 


	
	

	
	Cachet du Service & Signature


[image: image1.png]



L3 Médical – Le Parc des Alpes – 69 bis, Rue de Malacombe – 38070 Saint Quentin Fallavier – France - Tél. : +33 (0)474 825 727 – Fax. : +33 (0)474 827 938
Sarl au capital de 57500.00 € - 477649545 RCS de Vienne - SIRET 47764954500035 – APE 514N – TVA Intracommunautaire N° FR45 477649545
email : contact@l3medical.com - sites web : www.l3medical.fr / 

