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Infos / Literatur / Studien unter:
www.oxycare-gmbh.de - Inhalation
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PURENEB AEROSONIC+ Komplettverneblungsystem mit 100 Hz Schallvibration für die
oberen und unteren Atemwege Hi-Mi-Nr. 14.24.02.0020, PZN 126 06 587 zur Aerosoltherapie insbesondere
der Bereiche der Nasennebenhöhlen, inkl. Erwachsenenmaske, Nasenansatz und Dosierhilfe 1-6ml

�
Weitere Hilfsmittel / Atemmasken etc.:

Datum

Krankenkasse bzw. Kostenträger

Name, Vorname des Versicherten

Kassen-Nr. StatusVersicherten-Nr. !!!!

Vertragsarzt-Nr.                    VK gültig bis                              Datum

Nebusal, 7%ige Kochsalzlösung, Monatsbedarf von 1 VPE = 60 Stück à 4ml

Postanschrift: Holzweide 6 • 28307 Bremen

Zur Inhalation / Sekretolyse wird ärztlich verordnet: Als Maßnahme zur Heilung, Linderung der Beschwerden,
Sekretolyse, Reinigung der Atemwege, Verringerung der Entzündung insbesondere alle Bereiche der
Nasennebenhöhlen. Der Patient benötigt Aerosol mit 100 Hz Schwingung zur Deposition in den Nasenhöhlen
und -nebenhöhlen.

Nebenhöhlenentzündung / Sinusitis

Erkältung / Rhinitis / Grip. Infekt / Influenza

Rhinosinusitis

Kieferhöhlenentzündung / Sinusitus maxillaris

Kehlkopfentzündungen / Laryngitis

prä- und postoperativ

Husten

Bronchitis

Der Pureneb Aerosonic+ ist hoch effektiv bei der Behandlung bakterieller Infektionen z.B. der Bereiche der
Nasennebenhöhlen wie des mittleren Nasenganges (meatus nasi medius), der Siebbeinzellen (Cellulae
ethmoidales) und der Kieferhöhlen (Sinus maxillaris).
Der Aerosonic+ erzeugt eine 100-Hz-Schwingung auf das Aerosol, welches z.B. mit Hilfe des Extraneb
Sonic Nasal Verneblers in beide Naseneingänge vernebelt werden kann und so durch die schmalen
Durchgänge (Ostien) effektiv in alle Bereiche der Nasennebenhöhle gelangt.
Geeignet für alle Wirkstoffbereiche wie Bronchodilatatoren, Antibiotika, Kortikoide, Mukolytika, NaCl.

� EXTRANEB Sonic Nasal Vernebler für Erwachsene Hi-Mi-Nr. 14.99.99.1038, PZN 133 53 208
für die oberen Atemwege mit Erwachsenenmaske, Nasenansatz und Dosierhilfe 1-6ml,

Zubehör:

�

�

�

EXTRANEB Sonic Nasal Vernebler für Pädiatrie Hi-Mi-Nr. 14.99.99.1038, PZN 133 53 214
für die oberen Atemwege mit Kindermaske, Nasenansatz und Dosierhilfe 1-6ml,

Mundstück Erwachsenen-Maske Kinder-Maske

Säuglingsmaske Maske für Tracheotomie

�

Mukoviszidose /
Cystische Fibrose (CF)

�

� �



VibraVest
Die hochfrequente Vibrations-Weste
Pulsar Cough/Cough Assist E70

Hustenassistent mit Vibrationsmodus.

Beatmung mit COPD-Modi

Monitoring

Sekretolyse

Schlafapnoe

Thromboseprophylaxe
Apparative Kompressions-

therapie IPK/AIK

Konzentratoren, stationär + mobil
Füllstationen, FlüssigO2

Eine Auswahl aus unserem
umfangreichen Lieferprogramm:

GeloMuc / Flutter / Quake /
Cornet / Cornet Plus / Acapella /
RespiPro / PowerBreathe medic

Atemtherapiegeräte

Inhalation

CPAP/autoCPAP/
BiLevel/BiLevel ST/Cheyne Stokes

Alpha 300
IPPB Atemtherapie

mit Inhalation

BiPAP A40 Silver Series, Trilogy
von Philips Respironics

prisma VENT30/40/50-C
von LöwensteinMedical

Pulsoxymetrie, Kapnographie,
SISS Babycontrol

Blutdruckmessung

Chronische Wunden/
Diabetisches Fußsyndrom

Datenschutzhinweis:
Im Rahmen Ihrer Versorgung mit Hilfsmitteln durch die Firmen der OxyCare Medical Group, Hauptsitz Bremen, erheben, verarbeiten
und nutzen wir, die Unternehmen der OxyCare Medical Group, die mit Ihrer Versorgung im Zusammenhang stehenden
personenbezogenen Daten. Bei diesen Daten handelt es sich, neben allgemeinen Informationen zu Ihrer Person, insbesondere auch um
Informationen über Ihre Gesundheit, die als „personenbezogene Daten besonderer Art“ nach dem Bundesdatenschutzgesetz
besonderem Schutz unterliegen. Im Zusammenhang mit Ihrer Versorgung übermitteln wir Ihre Daten ggf. auch an Ihre Kranken-
versicherung, soweit diese die Daten für die Abrechnung mit Ihnen oder mit uns benötigt.
Wir werden Ihre personenbezogenen Daten nur im Rahmen des vorstehend beschriebenen Umfanges und für die genannten Zwecke
erheben, verarbeiten und nutzen und insbesondere mit Ausnahme Ihrer Krankenversicherung und den vorstehend genannten
Unternehmen, nicht an Dritte übermitteln.
Die Unternehmen der „OxyCare Medical Group“ verarbeiten Ihre personenbezogenen Daten unter Beachtung der DSGVO, des BDSG n.F.
sowie weiteren maßgeblichen Rechtsvorschriften. Eine Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten findet u.a. im Zusammenhang mit
der Auftrags- bzw. Vertragsbearbeitung statt. Die Rechtmäßigkeit der Verarbeitung ist in Art. 6 Abs. 1 lit. b und c DSGVO normiert.
Darüber hinaus werden Ihre personenbezogenen Daten auch aufgrund gesetzlicher Verpflichtungen verarbeitet (Art. 6 Abs. 1 lit c
DSGVO). § 147 Abs. 1 Nr. 2-4, Abs. 3 AO normiert eine Aufbewahrungspflicht für die steuerlichen Belange. Handels- bzw.
Geschäftsbriefe wie Eingangs- und Ausgangsrechnungen, Lieferscheine, Kostenvoranschläge und Verträge dürfen bereits von Gesetzes
wegen innerhalb der maßgeblichen Frist (10 Jahre) nicht gelöscht werden. Bei von einem Unternehmer versandten Lieferschein endet die
Aufbewahrungsfrist jedoch mit dem Versand der Rechnung, wenn die Rechnung alle Infos enthält, die ansonsten im Lieferschein
enthalten sind.“

OXYCARE Medical Group, Bremen
24.05.2018 Revision 0

Sauerstofftherapie

Membran-Vernebler, Ultraschallvernebler,
Vernebler mit Schall-Vibration insbesondere

für Nasennebenhöhlenentzündung

SCD System, AV-Impulse, Doctus
mit Hand- Bein- oder Fuß-

manschette

Wundheilung mit Sauerstoff
O2-TopiCare Wundsystem
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