Silikon-Katheter M\ Egll,Jo.“gEl%snK

CareFlow-Integral

100 % Silikon

voll integrierter Ballon (TUK)

Transurethraler Silikonkatheter mit voll integriertem Ballon m

CH 12 Ballon voll Integriert 5 ml 7049-12

CH 14 Ballon voll Integriert 5 ml 7049-14

CH 16 Ballon voll Integriert 5-10 ml 7049-16 —
CH 18 Ballon voll Integriert 5-10 ml 7049-18 :
CH 20 Ballon voll Integriert 5-10 ml 7049-20 g‘
CH 22 Ballon voll Integriert 5-10 ml 7049-22 A
CH 24 Ballon voll Integriert 5-10 ml 7049-24 |

CH 26 Ballon voll Integriert 5-10 ml 7049-26



MEGUMED "\

Silikon-Elastomer-Katheter \_bpiaGNosTIK

CareFlow-Soft

(8 »)
Silikon -

Ballon-Kanal

Drainage-Kanal

Elastomer-Ring

Transurethraler Silikon-Elastomer-Katheter integrierter Ballon blau

CH 12 blau 10 ml 7149-12 |
CH 14 blau 10 ml 7149-14 -
CH 16 blau 10 ml 7149-16 :
CH 18 blau 10 ml 7149-18 §
CH 20 blau 10 ml 7149-20 ~

|

CH 22 blau 10 ml 7149-22



Silikon-Katheter MEGUMED \
mit Tiemannspitze \D'AGNIOST'K

Z Somi C€ 0124
o

Produkteigenschaften

Material: Silikon

Tiemann-Spitze

Katheterlange: 41 cm

| Auge

Rontgenschattengebende Spitze und Kontraststreifen
Ballon (Fullvolumen 10 ml)

Ventil fur Luer- und Luer-Lock-Spritzenansatze

Mit vorgefillter Spritze (10 ml/ 10 % Glycerinlosung)
Zum Einmalgebrauch

Einzeln steril verpackt

Transurethrale Silikonkatheter mit Tiemannspitze m

Transurethraler Silikonkatheter mit Tiemannspitze CH 12 7047-12 |

Transurethraler Silikonkatheter mit Tiemannspitze CH 14 7047-14 —_—
Transurethraler Silikonkatheter mit Tiemannspitze CH 16 7047-16 :
Transurethraler Silikonkatheter mit Tiemannspitze CH I8 7047-18 g
Transurethraler Silikonkatheter mit Tiemannspitze CH20 7047-20 A

Transurethraler Silikonkatheter mit Tiemannspitze CH22 7047-22



U rin beutel M\ Egll,JA“gEl%snK

Beutelsysteme | ArtikelNr. | VE___

Monoflo Urinbeutel 2000 ml mit Tropfkammer Schlauch 120 cm 5205 | St.
Monoflo Tag+Nacht 1000 ml Urinbeutel mit Tropfkammer Schlauch 60 cm 5206 | St.
Beinbeutel 500 ml mit Ablasshahn, AR-Ventil mit Verbindungsschlauch 45 cm 5216 | St.
Beinbeutel 750 ml mit Universalverbindungsschlauch steril 5217 | St.
Beinbeutel 750 ml mit Universalverbindungsschlauch Einstecklasche steril 5217-E I St.
Beinbeutel 1000 ml mit Universalverbindungsschlauch steril 5218-60 | St.
Beinbeutelhaltebander fiir Ober- und Unterschenkel (waschbar) 5215 | Paar
Bettbeutel 1500 ml mit | 10cm Schlauchlange und Aufrei3naht 5212 I St.

Bettbeutel 2000 ml mit | 10cm Schlauchlange und Ablassventil 5210 | St.
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CareVent® MiroValve®

Katheterventil KV 200 EH
(Stadubli)

Flip-Flo™ 4 Marflow

Basis

Katheterventile | Artikel-Nr. | _VE |

Katheterventil Flip-Flo T™ 5220 |
Katheterventil MiroValve® 5221 —
Katheterventil KV 200 EH (Staubli) 5222 Q
Katheterventil CareVent® 5223 fﬁ
Katheterventil Basis 5224 |

Katheterventil Marflow 5225



Einbeinhosen / MEGUMED \
Beinlinge \. DIAGNOSTIK

Einbeinhose fiir Beinbeutel

Beinbeuteltasche fiir handelsubliche Beinbeutel
Waschbar bei Kochwische 95°C
Hautfreundlicher und dehnbarer Taillenbund
Hoher Tragekomfort, ohne Einschnurung am Bein

Offnung fiir Ablasshahn, zur leichten
Beutelentleerung

Sichere Fixierung des Urinbeutels
® Rezeptierbares Hilfsmittel

Freedom Beinlinge

® Beinbeutel-Halterung mit integrierter
Beuteltasche aus Polyester, waschbar bis 60°C

/ ® In drei GroB3en, farbcodiert

/ —30-45cm

(/ —45 - 65 cm
—55-80cm

Einbeinhose | ArtikelNr. | __VE__|

Einbeinhose GroBe M Taillenweite 65-85 cm 5290-M ‘
Einbeinhose GroBe XL Taillenweite ab 101 cm 5290-XL -
Beinlinge fur Beinbeutel 500 oder 750 ml GroBe S (30 - 45 cm) 5291-S é'
Beinlinge fir Beinbeutel 500 oder 750 ml GroBe M (45 - 65 cm) 5291-M i

Beinlinge fur Beinbeutel 500 oder 750 ml GroBe L (55 - 80 cm) 5291-L



MEGUMED "\
Katheter-Wechselset ' bircnostic

Blasenkatheter-Wechselset 5241 m

Nierenschale | St.
Tupferschale, eckig | St.
Schlinggazetupfer, pflaumengroB3 (20 x 20 cm) 6 St.
Mullkompressen 7,5 x 7,5 cm, 8-fach 2 St
Pinzette, blau | St.
Steriles Wasser mit einer 10%-igen Glycerin-Losung in einer Einmal-Spritze 10 ml, Luer, 2-teilig 2 St
Abwurfbeutel in weil3, mit Griff | St.
Schlitz-Lochtuch 60 x 60 cm | St.
Latex-Handschuhe, medium, ungepudert 2 St
Unterlage, wasserfest 60 x 60 cm | St.

Nach der Sterilisation wird in einem PE-Flachbeutel beigepackt:
Octenisept® |5 ml, farblos | St.
Endosgel® 6 ml | St.

Einmal-Spritze |0 ml mit Luer, 2-teilig | St.



Urinalkondome N DIAGNDSTIK

Unser kompetenter Partner fiir Urinalkondome

Attention to Detail. Attention to Life.
InView Special fiir retrahierten Penis

Selbsthaftendes Kondom-Urinal aus Silikon

Transparent, Tragezeit: 24 Stunden
In folgenden GroBen erhaltlich: 25,29, 32 ,36 ,41 mm

InView Extra mit extra-breiter Klebeflache

Selbsthaftendes Kondom-Urinal aus Silikon
mit extra-breiter Klebeflache
Transparent, Tragezeit: 24 Stunden

In folgenden GroBen erhaltlich: 25, 29, 32, 36,41 mm

InView Standard -

Selbsthaftendes Kondom-Urinal aus Silikon

Transparent, Tragezeit: 24 Stunden
In folgenden GroBen erhaltlich: 25,29,32,36,41 mm

Krankenkasse bzw. Kostentrager Hilfs- Impf- Spr-St. Begr.
BVG mittel stoff Bedarl  Pflicht Apctheken-Nummer / 1K
i/ Name der Krankenkasse [e ][] ]
Vorname des Versicherten Zuzahlur Gesamt-Brutto
i i i i i i i i
|| Name/Anschrift e | 1 | | | |
. 01.01.1999 T T
des Patienten g
:
K Versicherten-Nr. Status o
ostentragerkennun; ung
xxxx%(xxxf( ‘
......

Betriebsstitten-Nr. ArzeNr. pam 4L | [ ererng

]| 0000000 oooooax| 11.0112018 1
Rp. (Bitte Leerraume durchstreichen) Vertragsarztstempel

VE jeweils 30 Stiick =P 30* x Urinalkondom Typ: ... ; GroBe: ...
Diagnose: XXX
. VZ: | Monate
* Die Anzahl der genehmigten = EEEEEE
in der Apotheke

Bei Arbeitsunfall
auszutiillen!

Urinalkondome pro Monat kann je
nach Krankenkasse abweichen.

Anschrift Praxis und
Unterschrift Arzt

Unfalltag Unfallbetrieb oder Arbeitgebernummer

Stand: 01/2018, Irrtum und Anderungen vorbehalten 27



ISK Katheter \_DIAGNOSTIK

Auch in Sachen intermittierenden Selbstkatheterisieren hat die
Megumed Diagnostik GmbH mit der Firma Hollister einen
auBerst erfahrenen und kompetenten Partner an ihrer Seite.

MEGUMED
DIAGNOSTIK

Attention to Detail. Attention to Life.

Somit konnen wir lhnen eine Vielzahl an Produkten fur Menschen mit speziellen
medizinischen Indikationen wie z.B. Rickenmarksverletzungen, Spina Bifida oder
Multiple Sklerose bieten, manche sogar maB3geschneidert.

Fur nahere Informationen, Broschiiren, etc. sprechen Sie uns gerne an.

JfIEniDnEn o8 tew Iomen Ao BVG ﬂ\‘.’& ‘s’\“u‘:f' ggéaﬁ Evelc'm Apotheken-Nummer / 1K
»/| Name der Krankenkasse s[x[e]e \
Name, Vorname des Versicherten Zoang |Gesa\n}!—Emlm} } } I
. geb.am ! I oy
ame/Anschrit 01.01.1999 e
es Patienten
Kostentriigerkennung Vst erten " s evﬁ;vd‘nunq‘ AT
XXXXKXKXX s YTy
] 30000000 X000 11.0112018 |
Rp. (Bitte Leerraume durchstreichen) Vertragsarztstempel
150 x ISK Typ: ...
Diagnose: XXX
VZ: | Monate
E3 H M idam
Die Anzahl der genehmigten T EEEEEE.
. Bei Arbeitsunfall MERLOROTIRSS
ISK-Katheter pro Monat kann le HS::;‘:::; } Unfallbetrieb oder Arbeitgebernummer AnSChrift PraXiS Und
nach Krankenkasse abweichen. Unterschrift Arzt

Stand: 01/2018, Irrtum und Anderungen vorbehalten



Musterrezept
,,Patient*’

MEGUMED ™\
\y DIAGNOSTIK

Versorgungszeitraum: | Monat

Krankenkasse bzw. Kostentrager Hilfs- - Impt-  Spr.-St Be?r.- .
BVG minel stofi Bedard  Pflicht Apotheken-Nummer / 1K
Name der Krankenkasse 5 X —
[ ]

Name, Vorname des Versicherten Zuzahllung GesamltrBruno
“J| Max Mustermann — ! !
MusterstraBe | 01.01.1999 BEememmms ———— — =
.«/| 55555 Musterstadt —

Kostentrigerkennung Versicherten-Nr. Status 2\'lamrd‘nung‘ R S ] R |
XOXOXXXXX | XXXXXXX |

Betriebsstitten-Nr. Arzt-Nr. Dalu‘m B \‘lar:rd‘nung " e el ‘l
XXXXXXX - XXXXXXX 11.01.2018
unial I a " A

. (Bitte Leerraume durchstreichen)

3 x Monoflo 2000 ml

aut
idem

aut
idem

p Diagnose: XXX

| x TU-CH ... Marflow Soft oder Marflow Voll-Silikon Integral

10 x Beinbeutel 500 ml oder 750 ml Schlauch lang oder kurz

Vertragsarztstempel

Unterschrift des Arztes

VZ: | Monate
I:I I:l l:l I'| Abgabedatum
Bei Arbeitsunfall in der Apotheke
auszufiillen!
Unfalltag Unfallbetrieb oder Arbeitgebernummer

Anschrift Praxis und
Unterschrift Arzt

Versorgungszeitraum

Maximal drei Positionen pro Rezept

Hilfsmittel ankreuzen

u.a. konnen weitere Produkte fur den benannten Zeitraum verordnet werden:

Katheterventil

Monoflo Tag + Nacht
Tagesbeutel ohne Tropfkammer
Blockerspritze

Urinalkondome
Kletthaltebander

Einbeinhosen

ISK-Katheter

Stand: 01/2018, Irrtum und Anderungen vorbehalten
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