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Produktgruppe
Urologie
Spiillésungen
Spilldsung Ampuwa N NE v v N X N X V! X X X V! v X V! X
Spiillssung NaCl 09 % Vi IV VYV XV X WV VYV VY Y
Spiillésung Purisole \/ \/! \/! \/ \/! X \/! X \/! \/ \/I \/! \/! \/ \/| \/' \/
Spiillésung Ringer ‘/! ‘/! ‘/! ‘/ ‘/! X ‘/! X ‘/! ‘/ ‘/l ‘/! ‘/! ‘/ ‘/! ‘/l ‘/
Spiilldsung Glycine X V! X v V! X X X X X V! V! V! X V! X v
Spiillésung Solutio X V! X X X X X X X X X X V! X V! X X

Klistiere/Laxantien
Freka-Clyss/Klistier Fresenius ‘ \/! ‘ \/! ‘ \/! ‘
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Uberleitgeréte und Zubehor

Uberleitgerate mit Dorn-Anschluss X V! X X X X X X X X V! V! X X V! X V!
Uberleitgeréte mit Care-Lock-Anschluss X V! X X X X X X X X V! V! X X V! X V!
Ablaufschlduche X V! X X X X X X X X X X X X X X x!

! Bitte beachten Sie unbedingt die spezifischen Einschrédnkungen und Erlduterungen der jeweiligen Kassenérztlichen Vereinigung

Alle Angaben erfolgen ohne Gewahr auf Vollstandigkeit, Richtigkeit und Aktualitat
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Produktgruppe
Urologie
Inkontinenzversorgung
Beinbeutel, steril sanabelle Beinbeutel: U220/U240/U260+ V! X X X X X v X X X X V! X X X X
Beinbeutel, geschl. Urindrainagesystem sanabelle Beinbeutel U280 V! X X X X X V! V! X X X X X X X X X
Bettbeutel, steril sanabelle Beinbeutel U130 V! X X X X X V! V! X X X X V! X X X X
Bettbeutel, geschl. Urindrainagesystem sanabelle Beinbeutel UTIO V! X X X X X V! V! X X X X X X X X X
Bettbeutel, unsteril sanabelle Beinbeutel: U150/U170 X X X X X X | V'] V] X X X X | V'] X X X X
Transurethraler Silikon Ballonkatheter sanabelle Ballonkatheter U400 V! V! X V! V! X V! V! V! V! V! V! V! V! V! V! V!
Urinkathetersets sanabelle Kathetersets: U940/U950/U955 X X X X X X X V! X X X X X X X X X
Einmalblasenkatheter sanabelle U510/Curan X X X X X X X V! X V! X X X X X X X
Applikationssysteme fiir die Enterale Erndhrung
Erndhrungssonden
Transnasale - Einlumensonden gastral Freka Paed-Sonde, Freka Sonde, Freka Sil-Sonde X X X X X X X X i X X X X X X X NE
Transnasale - Einlumensonden intestinal Freka-Sonde, Freka Sil-Sonde, Freka Endolumina X X X X X X X X \/! X X X X X X X \/!
Transnasale - Mehrlumensonden gastral/intestinal Freka Easyln, Freka Trelumina X X X X X X X X V! X X X X X X X V!
Transnasale - Neonatologie / Padiatrie ProNeoSonde X X X X X X X X V! X X X X X X X V!
Verbandmaterialien
Verband Erlanger Verbandset fiir PEG, Freka Verband fiir SBK/PEG X ‘ X X X ‘ X X ‘ X X ‘ X X ‘ X X X X X X X
Applikationssysteme fiir die Infusion
Infusionsgerate
Pumpenspezifische Infusionsgerite fiir Agilia Volumat Adgilia Volumat Line: ST/TR/SP/PN/ON VAR NARENL VAR A Y A B A B G R AN B L V!
Pumpenspezifische Infusionsgerate fiir Agilia Volumat Agilia Volumat Line: PN 00/ON 70 ! ‘/! \/! \/! \/! \/! X \/! \/! X \/! \/! \/!
Pumpenspezifische Infusionsgerate fir Ambix activ mit Filter X \/! X X \/! X X X X \/! \/ \/!
Pumpenspezifische Infusionsgeréte fiir Optima Intradrop Air: VS/VSY V! V! V! V! V! V! V! v v V! V! V!
Sekundarleitungen X X X X X X X X X X X X

Infusionsgerate mit manueller Belliftung
Lichtgeschitzte Infusionsgerate
Infusionsgerate mit freeflex-Anschluss

Infusionsgerate mit Flissigkeitsregler

Infudrop Air M-P

Infudrop Air Nitro: G/G-RS/P
Infudrop FX-P: Standard, S, S Compact
Frekadrop: M-G/G K-Nect

LU XSKS <«

! Bitte beachten Sie unbedingt die spezifischen Einschrédnkungen und Erlduterungen der jeweiligen Kassenérztlichen Vereinigung

Alle Angaben erfolgen ohne Gewahr auf Vollstandigkeit, Richtigkeit und Aktualitat
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Produktgruppe
Applikationssysteme fiir die Infusion
Zubehor Infusion
Einmalspritzen fiir Spritzenpumpen Injectomat Spritzen X ‘/! X v X X X X X \/! X X X X X X \/!
Infusionsleitungen fiir Spritzenpumpen Injectomat Leitungen W/ V! X v V! X v X V! V! V! V! V! V! X X v
Spiralleitungen X V! X v X X X X X X X X X X X X X
Transfusionssysteme Sangodrop: Air matic G/S G/S P/P v v X X v V! V! v v X v v v v X X X
Stopfen und Verschlusskappen Kombi-Stopfen N V! X v X X v X X X X X v X X v X
Stopfen und Verschlusskappen IN-Stopfen/Verschlussstopfen/Steck-Stopfen gelb V! V! X v X X X X X X X X v X X v X
Stopfen und Verschlusskappen Rickflusssperre VAL X v X X X X X X X X X X v X X
Stopfen und Verschlusskappen freeflex Schutzkappe/Verschlusskappe X X X X X X X X X X X X X X V! X X
Mehrwegehahnsysteme Dreiwegehdhne v i X v V! X v NA X X V! V! V! V! V! X X
Mehrwegehahnsysteme Hahnenbanksysteme X X X X X X X X X X X X X X X X X
Verbindungssysteme Infusion
Geschlossene IV Zugangssysteme K-NECT X X X v X X X X X X X X X X X X X
Geschlossene 1V Zugangssysteme mit positivem Druck K-NECT MaxPlus X X X v X X X X X X X X X X X X X
Verldngerungen zur Infusion Heidelberger Verlangerung X V! X v X X X X X V! V! V! N V! V! X V!
Verlangerungen zur Infusion Verlangerung mit Injektionszwischensttick X V! X v X X X X X X X X V! V! V! X X
Mehrfachverbinder zur Infusion 2-fach/4-fach/5-fach X ‘/! X X X X X X X X X X \/! X X X X
Infusionssystem fiir TIVA TIVA-Drop Air matic P V! V! V! v V! X v V! v V! ! V! V! V! V! v V!
Infusionsfilter
Infusionsflachfilter Infufil: Air 96h/Air 11120h VAL X X X X V! X X X v v X X X X | V!
Infusionsflachfilter Lipifil Air VANV A X X X X X X X X v v X X X X X
Spritzenvorsatzfilter Infufil Air: 0,2um, rot/Sum, transparent X ‘/! X X X X X X X X X X X X X X X
Beliiftungsfilter X | V'] X X X X X X X X X X X X X X X

! Bitte beachten Sie unbedingt die spezifischen Einschrédnkungen und Erlduterungen der jeweiligen Kassenérztlichen Vereinigung

Alle Angaben erfolgen ohne Gewahr auf Vollstandigkeit, Richtigkeit und Aktualitat
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Produktgruppe

Applikationssysteme fiir die Infusion
Zentralvendse Zugangssysteme
Sicherheits-Portkaniilen mit Klebeadhasiv

Sicherheits-Portkantilen mit Fixierfliigeln

Portkantilen zur Spiilung/Bolusapplikation

Periphervendse Zugangssysteme
Sicherheits-Venenverweilkanilen mit Zuspritzport

Sicherheits-Venenpunktionsbestecke

Subcutane Zugangssysteme

Ambix Intrastick Safe
Ambix NONCORstick Safe

Ambix Safe-Can

Vasodrop Safety

Venodrop Safe
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Subcutane Dauerkaniile Therastick X ‘ X X X | X X X X X ‘ X ‘ X X ’ X ‘ X X ‘ X X
ST T T T T

Alginate Tegaderm Alginate Kompresse/Tamponade V! V! V! V! V! X V! X V! X V! V! V! X V! Vv
Alginate AG Tegaderm Alginate AG Kompresse/Tamponade ‘/! ‘/! ‘/! ‘/! ‘/! X ‘/! X X X ‘/! ‘/! ‘/! X ‘/! ‘/! X
Hydroaktive Wundauflage Tegaderm Absorbent X ‘/! X X ‘/! X ‘/! X ‘/! X ‘/! ‘/! ‘/! X ‘/! ‘/! ‘/!
Hydrogel Tegaderm Hydrogel X AR X X X AL X X X X X X X X X
Hydrokolloide Tegaderm Hydrocolloid/Thin V! V! V! V! V! V! V! V! V! V! V! V! V! X V! V! V!
Kandlenfixierung V. Dressing X V! X X X X V! V! V! X V! V! X V! X X V!
Kaniilenfixierung mit Folie Tegaderm CHG/Tegaderm iV./Tegaderm LV. Advanced X V! X X X X A Y A A X VAL X V! X X X
Kompressionsbinden Coban 2-Lagen/Coban 2 Lite X VA R A Y A Y L R L B A B X VvV X NN
Pflaster/Wundschnellverband Medipore + Pad V! V! VA V! V! V! V! V! V! V! V! V! V! V! V! V|V
Pflaster/Wundschnellverband mit Folie Tegaderm Film / Tegaderm + Pad V! N N V! V! X V! V! N N V! V! X V! V! v! J!
Polsterwatte 3M Polsterwattebinden Y/ I A L Y L A Iy L B A A S A (Y L Y L I £ I L I A B L Y L e
Saugkompresse superabsorbierend Tegaderm Superabsorber X ‘/! ‘/! ‘/! ‘/! X ‘/! X ‘/! ‘/! ‘/! ‘/! ‘/! X ‘/! ‘/! ‘/!
Schaumverband ohne Kleberand Tegaderm Foam X V! V! X V! X V! X V! V! V! V! V! X V! VvV
Schaumverband ohne Kleberand mit Silikon Tegaderm Silicone Foam X NE X X V! X V! X VA Y L Y L Y A Y X VLV
Schaumverband mit Kleberand Tegaderm Foam Adhesive X VAL X V! X V! X V! X Vi v X Vv
Schaumverband mit Kleberand mit Silikon Tegaderm Silicone Foam Border X V! X X V! X V! X V! X V! V! V! X V! NE V!
Verbandfixierung/Rollenpflaster m;?z);;f::i:ilc‘g;zr/ Durapore/Micropore/Micropore S/ ‘/ ! ‘/ ! ‘/! ‘/! ‘/! ‘/! ‘/! ‘/! ‘/! ‘/! ‘/! ‘/! ‘/! ‘/! ‘/! ‘/! ‘/!
Verbandfixierung/Rollenpflaster/Folienverbande Tegaderm Roll NE V! NE N NE X NE V! V! V! V! V! V! V! ! V! J!
Wundverschluss-Streifen Steri-Strip v V! V! V! V! V! V! V! V! V! V! V! V! V! V! X V!

! Bitte beachten Sie unbedingt die spezifischen Einschrédnkungen und Erlduterungen der jeweiligen Kassenérztlichen Vereinigung

Alle Angaben erfolgen ohne Gewahr auf Vollstandigkeit, Richtigkeit und Aktualitat

Fresenius Kabi Deutschland GmbH | fresenius-kabi.com/de | kundenberatung@fresenius-kabi.de | T 0800 /788 7070

(03.22/AC)



