AUROSAN - Inkontinenzportfolio

Unser Katheter-Programm

Typ | Lumen | Material Farbe Spitze Ballon Ldnge | Liegezeit | Hinweis CH/F | Artikelnummern Marke VE
(cm) (Tage)
TUK 2 Silikon transparent | Nélaton 3/5ml 27 30 mit Mandrin 06-10 | MD5401..MD5403 CARE FLOW TU 10
TUK 2 Silikon transparent | Nélaton 10 / 30ml groB 40 30 12-26 | MD5404..MD5411 CARE FLOW TU 10
TUK 2 Silikon fransparent | Nélaton 20-30ml 42 30 16-24 | MD5505..MD5511 UROSID Fortune 10
TUK 2 Silikon transparent | Nélaton 10ml 26 90 reduzierte Lange 12-20 | MD54441..MD54445 Bactiguard 10
TUK 2 Silikon fransparent | Nélaton 3/5/10ml 31 /40 |90 06-26 | MD54461..MD54471 Bactiguard 10
TUK 2 Silikon blau Nélaton 5/10ml 40 30 mit Spigot 12-24 | MD05093..MD05099 BLUECATH 10
TUK 2 Silikon fransparent | Tiemann 5/20ml 40 30 12-14 | MD0O5154..MD05155 CARE FLOW TU 10
TUK 2 Silikon transparent | Tiemann 30ml groB 40 30 16-24 | MD05156..MD05160 CARE FLOW TU 10
TUK 2 Silikon fransparent | Tiemann 10ml 41,5 90 12-20 | MD54491..MD54495 Bactiguard 10
TUK 2 Silikonelastomer (mit Latex-Kern) | blau Nélaton 5-10/5-15ml 40 30 12-30 | MD4300..MD4309 SILASIL 10
TUK 2 Silikonelastomer (mit Latex-Kern) | blau Nélaton 10/ 30ml 40 30 12-26 | MD05161..MD05168 CARE FLOW TU 10
TUK 2 Silikonelastomer (mit Latex-Kern) | blau Tiemann 5-10/5-15ml 40 30 12-24 | MD4310..MD4316 SILASIL 10
TUK 2 Latex, silikonisiert gelb zylindrisch | 5-10/5-15ml 40 7 12-26 | MD5304..MD5311 RUsch Gold 10
TUK 2 Latex, silikonisiert gelb zylindrisch | 5-10/5-15ml 25 reduzierte Lange 12-22 | MD5321..MD5326 Risch Gold 10
TUK 2 Latex, silikonisiert gelb Tiemann 5-10/5-15ml 40 12-20 | MD5345..MD5349 RUsch Gold 10
TUK 3 Silikon fransparent | Nélaton 30ml groB 40 30 mit Spigot 18-24 | MD05169..MD05172 CARE FLOW SpuUlKath 10
TUK 3 Silikon fransparent | Nélaton 30ml groB 40 90 16-26 | MD54451..MD54456 Bactiguard 10
TUK 3 Silikon fransparent | Flote 40/50/60/70mlgroB | 40 30 mit Spigot 18-24 | MD05173..MD05176 CARE FLOW SpUlKath 10
TUK 3 Silikon transparent | Mercier 40/ 50/ 60/ 70ml groB | 40 30 mit Spigot 18-24 | MD05181..MD05184 CARE FLOW SpUlKath 10
TUK 3] Silikon fransparent | Couvelaire | 40/ 50/ 60/ 70ml groB3 | 40 30 mit Spigot 18-24 | MD05177..MD05180 CARE FLOW SpuUlKath 10
TUK 3 Latex, silikonisiert gelb Nélaton 30 - 50ml groB 40 spiralverstarkt 18-24 | MD5371..MD5374 RUsch Gold 10
TUK 3 Latex, silikonisiert gelb Dufour 30 - 50ml groB 40 spiralverstarkt 18-24 | MD5381..MD5384 RUsch Gold 10
TUK 3 Latex, silikonisiert gelb Couvelaire | 30-50ml groB 40 spiralverstarkt 18-24 | MD5391..MD53%4 RUsch Gold 10
SPK 2 Silikon fransparent | zylindrisch | 3/5/ 10ml 40 30 10-22 | MD05185..MD05191 CARE FLOW UNIBAL 10
SPK 2 Silikon transparent | zylindrisch | 5-10ml 41 30 mit Spigot 12-22 | MD05673..MD05678 CARE FLOW Supra 10
SPK 2 Silikon fransparent | zylindrisch 1,5/3/3-5/510ml 40 30 CHO06-10 mit Mandrin 06-26 | MD51081..MD51091 UROSID SPK 10
SPK 2 Silikon blau zylindrisch | 5/ 10ml 40 30 mit Spigot 12-24 | MD05685..MD05691 BLUECATH supra 10
SPK 2 Silikon blau zylindrisch | 5/ 10ml & 30 mit Spigoft, red. Lange 14-22 | MD05680..MD05684 BLUECATH supra 10
NST 2 Silikon fransparent | zylindrisch 1,5/2/3/5ml 40 30 Nierenbeckendrainage | 10-18 | MD05699..MD05703 Nephrostomie-Katheter | 10
IS 1 medizinisches PVC fransparent | zylindrisch | - 17 - Inseminationskatheter 06 MD-IUI Inseminationskatheter 1
(Marflow)

Alle Silikonkatheter sind phthalat- und latexfrei. SILASIL® und RUsch® Gold Katheter enthalten Latex. TUK: transurethraler Katheter. SPK: suprapubischer Katheter

Mit Kenntnis lhres Bedarfs erstellen wir Ihnen ein individuelles Bestellformular mit PZN und Bestellnummern. IS: Inseminationskatheter; NST: Nephrostomie-Katheter
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Medizinische Gleitgele,

Blockerlosungen

optiPure™ Fullspritze 10% Glycerin @ optiPure

optiPure™ eignet sich zur FGllung von Katheterballons, z.B. von Urinkathetern aller typischen
Materialien, um Diffusion zu verringern.

Die optiPure™ vorgefllliten, einzeln steril-verpackten Spritzen sind auBen skaliert, um nur die
gewunschte Menge instillieren zu kénnen.

Die FUlIspritze enthdlt steriles Wasser + 10% Glycerin. Auf weitere Inhaltsstoffe wurde verzichtet,
um das Allergiepotential minimal zu halten und die Forderung von Resistenzausbildung (z.B.
durch Antibiotika) zu vermeiden.

Artikel ‘Gréﬁe‘ Bestellnr. \ VE - @” P _
optiPure i e 100
optiPure™ Fillspitze \ 10ml \ MD4975 \105ﬂ<. b .

optiLube™ - innovative medizinische Gleitgele

opftiLube™ steht fUr unsere Produktfamilie von sterilen .
Premium-Gleitgelen, welche universell eingesetzt @ Op'I-ILube

werden kédnnen. Wann immer Instrumente sanft und
gleitend in Koérperhdhlen von Patienten eingefUhrt
werden mussen, sorgt optiLube™ fUr einen optfimalen
Gleiteffekt und reduziert das Risko von Mikroldsionen an der Epithelschicht.

optiLube™ st ein wasserldsliches, pH-neutrales Gleitgel ohne aktive Inhaltsstoffe - ideal fUr Pati-
enten mit Allergien oder Unvertraglichkeiten.

Aufgrund seiner speziellen Viskositat haftet optiLube™ sehr gut an Gewebe und Gerdten und
tropft nicht. Gleichzeitig ist es leicht abwischbar und hinterldsst keine klebenden RUckstdnde.

optiLube™ ist fUr das menschliche Gewebe unbedenklich und schont die Oberfldchen der
Instfrumente.

Die Gleitgele gibt es in verschiedenen Viskositdten und unterschiedlichen PackungsgréBen, so
dass anwendungsspezifisch das passende Gleitgel ausgewdhlt werden kann und Abfall und
Kosten reduziert werden.
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Medizinische Gleitgele,

Blockerlosungen

optiLube™ & optilube active CHGFree™ - Spritzen

Um Arzten, OP- und Pflegeteams mehr Wahiméglichkeiten zu geben, den Patientenbedrf-
nissen gerecht zu werden, bieten wir Gleitgele auch in vorgefUlliten, einzeln steril-verpackten
Spritzen an.

Wir verzichten auf Chlorhexidin, um das Risiko fUr das Auftreten allergischer Reaktionen bzw.
deren Entstehung zu minimieren.'?

Anwendungssperzifisch wurde die Viskositat des Gleitgels in den Spritzen fUr eine optimale
Handhabung angepasst. Im Vergleich zu den anderen Applikationsformen ist es weniger viskos.

Je nach Patient und Anwendung haben Sie die Wahl zwischen:

@ oplilube™, einem wasserldslichem Gleitgel ohne aktive Inhaltsstoffe — ideal for
Patienten mit Allergien oder Unvertraglichkeiten.

@ optiLube active CHGFree™, mit 2% Lidocain, ohne Chlorhexidin.
Dieses Produkt darf nur bei Patienten ohne Lidocain-Allergie eingesetzt werden.

Die Gleitgele sind im bewdhrten Spritzen-Design verfugbar.

* Die Spritzenform wurde atraumatisch und ergonomisch
gestaltet.

* Die vorgefullten Spritzen eigenen sich speziell fUr ein
prazises Auftragen und sind fUr die einhdndige
Benutzung optimiert.

* Die Sterilverpackung der einzelnen Spritzen
wurde nach sterilen Kautelen entwickelt und
erlaubt eine berthrungsfreie Entnahme.

* Alle Komponenten und Inhaltsstoffe sind
latexfrei und aus hypoallergenem

Material.
Artikel GroBe | Bestellnr. VE
é6ml MD4981 25 Stk.
optilube™ Spritze

TTml MD4982 | 25 Stk.

optilube active CHGFree™ | 6ml MD4988 | 10 Stk.

Spritze 1ml | MD4989 | 10 Stk.

v

o
"Nakonechna A, Dore P, Dixon T, Khan S, Deacock S, Holding S, Abuzakouk M Immediate hypersensitivity to chlorhexidine is increasingly recognised <
in the United Kingdom. Allergol Immunopathol (Madr). 2014 Jan-Feb;42(1):44-9. g
2Garvey LH, Krgigaard M, Poulsen LK, Skov PS, Mosbech H, Venemalm L, Degerbeck F, Husum B IgE-mediated allergy to chlorhexidine. J Allergy Q
Clin Immunol. 2007 Aug;120(2):409-15. IS
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Medizinische Gleitgele,

Blockerlosungen

opfiLube™ - Sachets  FZD &5 €D

Q
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Die opfiLube™ Sachets sind fUr die Patienten-individuelle, _ 2

einmalige Anwendung ophr@er’r. Auf d.lese ngse wird eine 1 . “\'!A

Ansteckungsgefahr von Patient zu Patient bei der Untersu- s 8 P 0
chung minimiert. 'é [ 3 .
: %? 3 i1 =
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Artikel GroBBe | Bestellnr. VE é‘ ol 9

2,79 | MD4951 | 144 Stk. =

optiLube™ Sachet 59 MD4952 | 150 Stk.
20g * MD4953 20 Stk. * doppelt steril-verpackt

optiLube™ - Tuben 590 ] -
| 1=

Die optiLube™ Tuben sind kunststoffoeschichtet und biegsam zur "3 4 \
gut-dosierbaren Enthnahme der gewunschten Menge an Gel. \_—

Durch den praktfischen Klappverschluss kann die Tube einfach sac %
mit einer Hand gedffnet werden und steht verschlossen sicher = B
»auf dem Kopf*. ()

(O opfitube “

Eine bedarfsoptimierte Viskositat verhindert Tropfen und Kleben.

Artikel GroBe | Bestelinr. VE

59 MD4961 48 Stk.
42g | MD4963-01 | 1 Stk.
42g | MD4963-12 | 12 Stk.
optiLube™ Tube 82g | MD4964-01 | 1 Stk.
829 | MD4964-12 | 12 Stk.
113g | MD4965-01 | 1 Stk.
113g | MD4965-12 | 12 Stk.

optiLube™ - Spitztuben BT &ED k
|\

Speziell fUr prazise Anwendungen, die ein punktgenaues p
Auftragen des Gleitgels erfordern, steht opfiLube reach™ als (D“F“'“"?t‘?‘_‘?"\\'g
Tube mit einem langen Dosierhals zur Verfugung.

Artikel GroBe | Bestellnr. VE
optiLlube reach™ 5¢g MD4968 36 Stk.
: Spitztube 15g MD4969 24 Stk.

20230906_PK |
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Hilfsmittel fiir die

Inkontinenzversorgung

Katheter-Legeset

Das Katheterlegeset bietet eine anwendungsfreundliche
Zusammenstellung von sterilen Materialien zur Entfernung
bzw. Neuanlage eines transurethralen Katheters.

terili- Be-
Artikel sterli-| - N | VE
tat stellnr.
Katheterlegeset Basis 01972188/ MD5016
Katheterlegeset Klinik 08845872 |MD5017
steril 1Stk. T
Katheterlegeset Comfort 14209815/ MD5018 -kl
Katheterlegeset Comfort Plus 14209821 |MD5019

Urinalkondome

Urinalkondome sind eine angenehme Alternative, wenn Dauerkatheter
nicht zwingend erforderlich sind. Taglich gewechselt, bieten sie einen
hohen Grad an Hygiene und Tragekomfort. Wir bieten Urinalkondome
verschiedener Hersteller an.

Artikel GroBen |Schaftidnge | Klebefldche Bestellnr. VE
CARE CON COMFORT TYP | Urinalkondom 8.0cm 4,5cm MD5245..MD5248
CARE CON SPECIAL TYP Il Urinalkondom | 25 - 36 mm 50cm 4,0cm MD5240..MD5244 30Stk.
CARE CON ACTIVE TYP Il Urinalkondom 8.0cm 7.0cm MD5250..MD5254

Auch Urinalkondome von Optimum Medical sind in verschiedenen GréBen verfugbar.

Katheterventile

Wir empfehlen das Ugo™ Einhand-Katheterventil fOr mobile
Patienten. Dank des abgestuften Verbindungssticks passt es univer-
sell auf alle gangigen Kathetermaterialien.

Artikel PIN HMN Bestelinr. VE Q

Ugo™ Einhand- -
Katheterventil 14257010 | 15.25.16.0034 | MD5009

Katheterventil Einhand 15tk.

CareVent® - selbst- 01914676 | 15.25.16.0001 | MD5014 —

schlieBend
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Hilfsmittel fiir die

Inkontinenzversorgung

Beutelsysteme

Die Ugo™ Beinbeutel sind in verschiedenen -
GréBen, mit Schwenk- oder Eckhahn, erhdilt- L.J

lich. FUr die Verwendung in der hduslichen

Pflege gqibt es AusfUhrungen mit rUcksei-

tiger Textilbeschichtung (Serie C), fur die o
. . . . iy .
Verwendung im stationdren Bereich ohne , e e
Textilbeschichtung (Serie H). a,
g, _ ™ e ’
FOr die Daverdrainage stehen verschiedene E: et : /g
Systeme (steril/unsteril, einmalige Ableitung @E@ a Q
oder kontinuierliche Drainage) mit einem U@a /
Sammelvolumen von 2L zur Verfugung. @
Lol
hlauch- terili- Be-
Artikel Grége Schiave Ablass sterili- - pan HMN ® | Ve
ldnge tat stellnr.
Ugo™ 1C Beinbeutel S5cm 13814336 |15.25.05.3120 MD5421
Schwenkhahn
Ugo™ 2C Beinbeutel 25¢cm 13814365(15.25.05.3121|MD5422
500ml
Ugo™ 3C Beinbeutel 5cm 13814371/15.25.05.3122| MD5423
Eckhahn
Ugo™ 4C Beinbeutel 25¢cm 13814388/15.25.05.3123| MD5424
Ugo™ 7C Beinbeutel 5cm 13814419 (15.25.05.3124| MD5427
750ml steril
Ugo™ 8C Beinbeutel 25cm 13814425/15.25.05.3125|MD5428
Schwenkhahn
Ugo™ 1H Beinbeutel 5cm 13814431/15.25.05.3126/MD5431
Ugo™ 2H Beinbeutel 25cm 13814448(15.25.05.3127|MD5432|10Stk.
500ml
Ugo™ 3H Beinbeutel 5cm 13814454/15.25.05.3128/ MD5433
Eckhahn
Ugo™ 4H Beinbeutel 25¢cm 13814460(15.25.05.3129| MD5434
Ugo™ 9 Drainagebeutel ohne, einmalig 13814477 15.25.06.0032| MD5451
unsteril
Ugo™ 10 Drainagebeutel Eckhahn, einmalig 13814483/15.25.06.1060| MD5452
Ugo™ 11 Drainagebeutel oL 90cm Eckhahn, einmalig 13814508(15.25.06.3049 | MD5453
Ugo™ 12 Drainagebeutel Slggr\#i?wﬁli(grﬁgﬁ' steri| 13814514 beantragt  MD5454
Ugo™ 13 Drainagebeutel koErlqr%(rwhuoilehrrI}E:h 13814520 beantragt |MD5455
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Hilfsmittel fiir die

Inkontinenzversorgung

Effektive & komfortable Fixierung von Kathetern, Schiauchen und Urinbeuteln

Mit unseren Beutelsystemen, komfortablen Fixierhilfen und praktischen

L.) Zubehdrprodukten verhelfen wir Kathetertrdgern zu mehr Freiheit und
Unabhdngigkeit und unterstUtzen sie so bei einem wuirdevollen Leben trotfz
Einschrankung.

Artikel GroBe /Ldnge PZIN HMN Bestellnr. VE
Ugo Fix™ Gentle Katheter Silikon Clip - 12558658 MD4991 5Stk.
Multi Fix™ Gentle Silikonpflaster L (groB) 14401464 19.99.97.0003 MD4992-L | 10 Stk.
35cm 14257027 MD5061
45cm 14257033 MD5062
Ugo Fix™ Kathetergurt 80cm 14257062 15.99.99.0008 | MD5063 1Stk.
130cm 14257079 MD5064
180cm 14257085 MD5065
Ugo Fix™ Beinbeutel-Kletthalteband anpassbar 14401501 15.99.99.0008 | MD5493 3Stk.
Ugo Fix™ Beinbeutel-Befestigungsband 45875cm 14401487 15.99.99.0008 | MD5491 |10 Paar
S(24-39cm) 12558598 MD5495
M (36-55cm) 12558606 MD5496
Ugo Fix™ Beinbeutel-Stulpe 15.99.99.0009 4Stk.
L (40-70cm) 12558635 MD5497
XL (60-90cm) 12558641 MD5498
Ugo™ Hanger (Bett-) Beutelhalter - 14401493 15.99.99.0010 | MD5492 10Stk.
Ugo™ Dignity Urinbeutel-Sténder - 14257004 15.99.99.0009 | MD4993 1 Stk.
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Kontaktformular

Ich bitte um weitere Informationen und ein Bestellformular fUr folgende Katheter:

Ich bitte um Vorfuhrung folgender Hilfsmittel:

Ich interessiere mich fUr die optiLube™ medizinischen Gleitgele und habe folgende Fragen:

Ilch bin auf der Suche nach Kathetern / Zubehdérprodukten mit folgenden Eigenschaften und
bitte um ein Angebot:

_________________________________________________________

Kundennummer:

Bitte per Fax an 02573 69795-9917

oder per E-Mail an service@aurosan.de : Datum, Stempel, Unterschrift ,

Sea -

Es gelten unsere AGB (inkl. Datenschutz), einsehbar unter www.aurosan.de.
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