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Zusätzliches Material
Für optionales Verbrauchsmaterial in Kombination mit einem 
drainova® bzw. PleurX™ Katheter
Die Drainage-Sets können Sie jederzeit direkt bei ewimed bestellen. Um die wiederholenden, temporären Aszites-, bzw. 
Pleuradrainagen zu Hause sicher durchzuführen, wird jedoch zusätzliches Verbrauchsmaterial benötigt, welches nicht 
durch ewimed bezogen werden kann. Dieses Formular dient dazu, das entsprechende Zusatz-Material aufzuführen. Das 
Formular kann vom Hausarzt unterzeichnet und das Material entweder direkt via Hausarzt oder über die Apotheke 
bezogen werden.

	 Händedesinfektionsmittel

	 Unsterile Handschuhe

	� Hautdesinfektionspray (Prontosan® Wound Spray 
75 ml oder Kodan® Tinktur forte farblos Desinfektions-
spray 250 ml)  
Achtung: Kein Octenisept®

	 Wasserfester Folienverband (z. B. Opsite®)

	� Omniflush® 10 ml in 10 ml Spritze (Alternativ auch 
NaCl 0,9  % 10 ml Ampullen und 10 ml Spritzen inkl. 
Aufziehkanüle)

	 3-Wege-Hahn (z. B. Discofix C)

Optionales Material

	 Mullkompressen 10 × 10 cm

	 Wattestäbchen steril

	 Nicht okklusiver Folienverband (z. B. Mefix®)

	

Patientenangaben

Name	

Vorname	

Geburtsdatum	

Krankenkasse	

Ort, Datum Unterschrift Arzt
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