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Einleitung

Der Katalog enthalt alles bendtigte Material fur die

An- und Verwendung von ENTONOX® (ein équimolares
Distickstoffmonoxid-Sauerstoff-Gemisch). Um die Ver-
wendung von ENTONOX® moglichst einfach zu machen,
mochten wir lhnen in Kirze alle wichtigen Informationen
geben. Auf den Folgeseiten werden die verschiedenen
Applikationsmoglichkeitenvorgestellt sowie das dazu-
gehorige Material. Schliesslich enthalt der Katalog auch
das Zubehdr, welches Ihnen die An- und Verwendung
von ENTONOX® zusétzlich erleichtert. Auch kénnen Sie
damit bequem Ersatzmaterial nachbestellen. Bei Bedarf
stellen wir Ihnen gerne weiteres Informationsmaterial zur
Verfigung und unsere Aussendienstmitarbeiter kénnen
Sie dazu ausfuhrlich beraten.



ENTONOX®

Eine schnelle, sichere und wirksame
Schmerzlinderung muss nicht invasiv sein.

ENTONOX® ist ein gebrauchsfertiges Gasgemisch von

Linde Gas Schweiz AG aus 50 % Distickstoffmonoxid und 50 %
Sauerstoff. Das ausgewogene Verhaltnis von Distickstoff-
monoxid und Sauerstoff sichert eine gute Oxygenierung
und minimiert die Gefahr einer akzidentellen Sedierung'.

ENTONOX® ist ein stark wirkendes Analgetikum mit einem
schnellen Wirkungseintritt, es ist einfach zu verabreichen
und zu regulieren, und nach Beendigung der Inhalation
wird es rasch aus dem Korper ausgeleitet. ENTONOX® wird
iber eine Gesichtsmaske verabreicht, wobei die Abgabe
des Gasgemischs durch ein Demandventil requliert wird.
In einigen Fallen wird bei den Patienten, die Probleme mit
einem Demandventil haben, ein Durchflussventil einge-
setzt, z. B. bei Kleinkindern?.

Die analgetische und sedierende Wirkung von vorgemisch-
tem Distickstoffmonoxid und Sauerstoff ist ausreichend
belegt. Ein rascher Wirkungseintritt und Wirkungsabbau in
Kombination mit einem hohen Grad an Sicherheit machen
ENTONOX® zu einer attraktiven Alternative in Notfallen
und anderen Situationen, in denen eine schnelle und kont-
rollierte Schmerzlinderung erforderlich ist.

Es wurde erfolgreich in Situationen eingesetzt wie bei-
spielsweise (jedoch nicht darauf beschrankt) bei Repo-
sitionierung von Frakturen**, Gelenkmanipulationen®,
schmerzhaften Diagnostikverfahren’, Venenpunktio-
nen''®, Wundversorgung und Abszessdrainage®, Geburt"
sowie akuten Traumata®. Seine analgetischen und Angst
l6senden Eigenschaften spielen eine wichtige Rolle bei
der Uberwindung von Angsten, die Patienten vor einem
schmerzhaften Eingriff haben.

Distickstoffmonoxid zeigt je nach Dosierung eine analgeti-
sche Wirkung, hebt die Schmerzschwelle an und verringert
den empfundenen Schmerzpegel™. Sobald das Distick-
stoffmonoxid-Sauerstoff-Gemisch verabreicht wird, tritt
die Wirkung innerhalb von Minuten ein. Die kognitiven
bzw. psychometrischen Wirkungen klingen nach Beendi-
gung der Verabreichung rasch ab und sind 5 bis 10 Minuten
nach dem Absetzen vernachldssigbar gering.

- Nicht invasives Inhalationsanalgetikum

- Rascher Wirkungseintritt/Wirkungsabbau

- Nicht nur Analgetikum, zusatzliche sedierende und
Angst lésende Eigenschaften
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Distickstoffmonoxid-Sauerstoff-Gemisch.

Schneller Wirkungseintritt
und Wirkungsabbau.

Der schnelle Wirkungseintritt und Wirkungsabbau macht das
Distickstoffmonoxid-Sauerstoff-Gemisch zu einer idealen
Losung bei schmerzhaften Prozeduren von relativ kurzer
Dauer. Die Wirkung setzt innerhalb von wenigen Minuten
ein und klingt innerhalb von 5-10 Minuten wieder ab.

Einfach.

- Nicht invasiv

- Bedarfsorientiert

- Minimaler Personalaufwand
- Einfache Handhabung

Gute Vertraglichkeit.

- Minimale kardiovaskuldre oder
respiratorische Auswirkungen
- Minimale Nebenwirkungen

Ein kostengulnstiges Analgetikum,

das Vertrauen weckt.

Wirksam und einfach in der Anwendung

ENTONOX® kann unter Aufsicht von speziell geschulten
Sanitatern, Pflegekraften oder Hebammen verabreicht
werden, wodurch das Personal sehr effektiv eingesetzt
werden kann'. Der rasche Wirkungsabbau minimiert den
Uberwachungsaufwand nach dem Eingriff, ein klarer Vor-
teil bei der Ambulanz-/Praxisversorgung, wo eine kurze
Erholungsphase und ambulante Behandlung angestrebt
wird".

Distickstoffmonoxid wird nur mit geringen Auswirkungen
auf das Herz, den Kreislauf und die Atmung in Verbin-

dung gebracht. Auch bei Patienten mit Herzerkrankungen
oder respiratorischen Problemen sind die Wirkungen von
Distickstoffmonoxid auf den Kreislauf oder die Atmung in
den meisten Fallen gering und ohne klinische Relevanz'®?.

Distickstoffmonoxid zeigt in Studien auch bei Patienten

mit Erkrankungen der Koronararterien nur geringe Neben-

wirkungen. In Studien Uber den akuten Herzinfarkt wurde
die analgetische Wirkung von Distickstoffmonoxid ohne
hamodynamische Auswirkungen oder signifikante Neben-
wirkungen besonders erwahnt?"22,

Abgesehen von geringeren Nebenwirkungen wie
Schlafrigkeit und Ubelkeit wurde von keinen ernsthaften
Nebenwirkungen in Studien dber den Einsatz eines
Distickstoffmonoxid-Sauerstoff-Gemischs bei Erwachsenen
und Kindern berichtet"21,

- Effektiv, wirksam und einfach in der Anwendung
- Vernachldssigbar geringe kardiovaskuldre

oder respiratorische Nebenwirkungen
- Nicht kumulativ



Bewdhrte Vorteile bei breit
gefacherten Anwendungsmaglichkeiten.

ENTONOX® weist alle Eigenschaften eines idealen Analge-
tikums auf: nicht invasiv, schneller Wirkungseintritt

und Wirkungsabbau, erwiinschte Wirkungen, nur leichte
Nebenwirkungen sowie einfache Anwendung und
Handhabung. ENTONOX® bietet breit gefacherte Anwen-
dungsmaoglichkeiten, von der Notfallmedizin iber schmerz-
hafte Diagnostik bis hin zu therapeutischen Verfahren.

Nofallmedizin

In einer der ersten Abhandlungen Gber den Einsatz von
Distickstoffmonoxid in einem praklinischen Umfeld zur
Selbstverabreichung von Patienten mit schweren Schmer-
zen hat es sich als gut vertraglich und zur Verringerung

von Schmerzen und Angstgefihlen als wirksam erwiesen?.
Anschliessende Studien haben den Wert eines Kurzzeit-
analgetikums mit geringen Komplikationen oder negativen
Nebenwirkungen, abgesehen von einer leichten Schlafrig-
keit, nachgewiesen.

Schmerzhafte Eingriffe in der Padiatrie

Auf das Fehlen eines adaquaten Schmerzmittels fir Kinder,
bei denen schmerzhafte Eingriffe vorgenommen werden,
wurde in zahlreichen Studien hingewiesen®116.23.24.25,

Eine unzureichende Schmerzlinderung und die daraus
resultierende Qual kann lang anhaltende Wirkungen auf
die zukunftige Schmerztoleranz und Reaktion auf Schmer-
zen haben?. Eine schnell wirkende, nicht invasive Technik
ist besonders bei kleinen Kindern vorteilhaft, die ihren
Schmerz nicht rationalisieren oder den empfundenen
Schmerzgrad nicht kommunizieren kdnnen. Die analgeti-
schen und Angst I6senden Wirkungen in Zusammenhang
mit Distickstoffmonoxid weisen auf eine erhéhte Akzep-
tanz bei zukinftigen Eingriffen hin?’. Die geringen Neben-
wirkungen und der schnelle Wirkungsabbau unterstitzen
die Erholungsphase und machen eine extensive Uber-
wachung nach dem Eingriff nahezu berflissig. Studien
haben gezeigt, dass der Einsatz bei Eingriffen an Kindern
fur die Kinder, die Eltern und das Personal sehr zufrieden
stellend ist?®.
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Biopsien und schmerzhafte Diagnoseverfahren

Verschiedene Studien haben die Wirksamkeit von Distick-

stoffmonoxid-Sauerstoff-Gemischen im Vergleich zu
einem Placebo oder alternativen Behandlungsmethoden
in Verbindung mit kleineren chirurgischen Eingriffen

bei Erwachsenen gezeigt.

In einer placebo-kontrollierten Studie wurde Distickstoff-
monoxid fur eine sichere und wirksame Analgesie

bei perkutanen Leberbiopsien eingesetzt’. Bei Patienten
mit einer geplanten transrektalen Ultraschall-Prostata-
biopsie sorgte Distickstoffmonoxid fur eine schnelle und
wirksame Schmerzlinderung gegeniber einem Placebo
und 1%igem Lidocain®®. Eine Sedierung mit Distick-
stoffmonoxid wdhrend einer Koloskopie erwies sich im
Vergleich zu einer intravendsen Sedierung als sicher
und wirksam und trug zu einer schnelleren Erholung,
kirzeren Entlassungszeiten, weniger Unbequemlichkeit
und Ubelkeit bei™®™2.

Die analgetischen und sedierenden Eigenschaften des
Distickstoffmonoxid-Sauerstoff-Gemischs wurden auch
im Rahmen einer faseroptischen Bronchoskopie bei
Erwachsenen und Kindern untersucht. Bei Erwachsenen
hat sich die Inhalation eines dquimolaren Distickstoff-
monoxid-Sauerstoff-Gemischs als wirksam bei der
Verringerung der Patientenbeschwerden und als eine
mogliche Alternative zur Allgemeinandasthesie gezeigt™.
Bei Kindern hat sich eine verbesserte Wirksamkeit

bei der Sedierung, Schmerzkontrolle und Zuverlgssigkeit
gezeigt™.

Geburtshilfe

Ein selbstverabreichtes Distickstoffmonoxid-Sauerstoff-
Gemisch ist einfach und erfordert weniger Personal als
andere Analgesieverfahren wahrend der Wehen, z. B. die
Epiduralanalgesie. Es ist keine Uberwachung erforderlich
und ist fir MUtter akzeptabel". Distickstoffmonoxid
bietet Schmerzlinderung und wirkt sowohl fur die Mutter
als auch fur das Neugeborene beruhigend®. Es sind
keine Zwischenfalle bekannt. Distickstoffmonoxid beein-
flusst nicht die Wehendauer und hat keine entspannende
Wirkung auf den Uterus®°.

Zahnarzt Nasenmaskensystem

Alle unsere anschmiegsamen Nasenmasken sind latexfrei,
haben eine angenehme Konsistenz, fuhlen sich einfach nur
gut an und sorgen fir eine optimale Applikation wahrend
der Behandlung und somit fur einen hohen Behand-
lungserfolg. Unsere Systeme bestechen durch eine tolle
Auswahl an Grossen, Farben und Diften!

Mit den anschmiegsamen und flexiblen Accutron Patienten-
schlauchsystemen wird ein hoher Behandlungskomfort fur
Sie und Ihre Patienten gewahrleistet.

Die Schlauchsysteme prasentieren sich dabei stets in einer
asthetisch weissen Optik und garantieren durch die exzel-
lente Verarbeitung der einzelnen Bestandteile, ein sicheres
Arbeitsumfeld bei der Applikation des Gasgemischs.
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Erhohung des Standards bei der
Sicherheit fur Patienten und Anwender.

Linde Gas Schweiz AG hat eine sofort einsatzbereite
Distickstoffmonoxid-Sauerstoff-Analgesiemischung fur
eine sichere Handhabung und Verabreichung entwickelt.
ENTONOX® ist in Leichtgewichtzylindern erhaltlich,
dadurch ist weniger Kraftaufwand beim Heben, Tragen
und Bedienen erforderlich. LIV® (Linde Integrated

Valve, Integriertes Ventil von Linde) gewahrleistet die
Patienten- und Anwendersicherheit, ohne den Regler
wechseln zu midssen, da kein Umgang mit hohem Fulldruck
erforderlich ist und kein Leckrisiko besteht. Mit dem
integrierten Regler wird ein niedriger konstanter Auslass-
druck und -fluss fir die erforderliche Behandlung erzielt.

- Leichter Aluzylinder

- Integriertes Ventil

- Gesteuerte Gasabgabe
- Normaler Falldruck

Engagement fir die Arbeitsumgebung.

Laut der Arbeitsgruppe der American Society of Anes-
thesiologists im Umgang mit Spuren von Andsthesiega-
sen gibt es keine ausreichenden Anhaltspunkte, um

eine Routinelberwachung des Personals zu empfehlen,
das Spuren von Andsthesiegasen ausgesetzt ist. Vor-
aussetzung ist, dass die Arbeitsablaufe beachtet werden,
die die Einhaltung bestehender Arbeitsgrenzwerte
sicherstellen?'.

Zur Minimierung potenzieller negativer Wirkungen auf
die Gesundheit in einer Arbeitsumgebung mit Spuren von
Andsthesiegasen haben die meisten Behdrden klare
Empfehlungen zur Qualitat der Umgebungsluft festgelegt.

Die maximal zulassige Menge an Distickstoffmonoxid
variiert von Land zu Land, liegt aber im Allgemeinen im
Bereich zwischen 25 ppm und 100 ppm fUr einen
Arbeitszeitraum von 8 Stunden. Diese Werte sollten dort,
wo Distickstoffmonoxid eingesetzt wird, eingehalten
werden. Distickstoffmonoxid ist in der Schweiz wegen
seiner langjahrigen Verwendung toxikologisch gut unter-
sucht. Gestitzt darauf ist der MAK-Wert auf 100 ppm
(182 mg/m?) festgelegt worden, der in einer Arbeits-
schicht kurzzeitig wahrend 4x 15 Minuten den Wert von
200 ppm nicht Gberschreiten darf.

- Da Distickstoffmonoxid nicht abgebaut wird,
muss die Luft mit dem ausgeatmeten Gas gereinigt
werden, damit Konzentrationen in der Arbeits-
umgebung vermieden werden.

- Distickstoffmonoxid darf nur in Raumen mit einer
geeigneten Beliftung bzw. mit einer Absaugungs-
anlage verabreicht werden.

- Distickstoffmonoxid sollte mit dem geringsten
wirksamen Durchfluss verabreicht werden, um Gas
in der Abluft und 6kologische Auswirkungen zu
vermeiden.

- Die nationalen Richtlinien Gber Luftqualitat missen
eingehalten werden.
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Aquimolares Distickstoffmonoxid-Sauerstoff-Gemisch.
Verabreichung durch medizinisch geschulte Personen

Aufbewahrungshinweise

Bei der Ankunft in der medizinischen Einrichtung oder Apotheke:

- Flaschen mindestens 48 h liegend lagern
- Temperatur zwischen 10°C und 40°C
- frostfrei

- belifteter und abschliessbarer Raum

In den Abteilungen der medizinischen Einrichtung:

- stehende Aufbewahrung der Flasche in einem beliifteten und
abschliessbaren Raum

Zulassungsnummer: 57574 - - - -
Behaltergrosse Behaltermaterial Flaschendruck Gewicht voll (ca.) Restdruckfunktion Material-Nr.
LIV® (Linde Integriertes Ventil)

2 Liter Aluminium LIV® 170 bar 4kg v 3670172V03
5 Liter Aluminium LIV® 170 bar 7,8 kg v 36701779V03
10 Liter Aluminium LIV® 170 bar 16 kg v 36701963V03
Standardflaschen (ohne Druckminderer*)

20 Liter Aluminium 170 bar 30 kg v 3670122




Das Demandventil

ENTONOX®-Demandventil: hochste Leistung

Das ENTONOX®-Demandventil liefert auch sehr hohe Gas-

durchflusse bis zu 2001/min und ist mit einem der komfor-

tabelsten derzeit erhaltlichen Handgerate ausgestattet.

Dardber hinaus hat es eine lange Garantiezeit und lange
Wartungsintervalle und ist somit speziell auf die hohen

Anforderungen der Akutversorgung zugeschnitten.

Funktionen und Vorteile

- Sehr niedriger inspiratorischer Widerstand fur
mehr Patientenkomfort

- Patentiertes «Ausatemventil» verhindert,
dass ausgeatmete Luft in das Handgerat gelangt

- Ausatemventil zum Einmalgebrauch mit Filter
verhindert Kreuzkontamination

- Robuste Bauweise mit 4 Jahren Garantie

- Kompaktes, leichtes Design fir verbesserten
Patientenkomfort

- Abdeckung und Schlaufe kénnen zum Saubern
einfach abgewischt werden

- Wartung alle 4 Jahre

Gesicherte Qualitat/Standards

Alle Demandventile von Carnét entsprechen hochsten
technischen Standards und halten die geltenden 1S0-
Normen vollumfassend ein. Die Demandventile tragen das
CE-Zeichen gemdss Medizinprodukte-Richtlinie. So kénnen
Sie sicher sein, mit einem Medizinprodukt zu arbeiten,

das alle geltenden Sicherheits- und Leistungsnormen und
-anforderungen einhalt.
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ENTONOX®-Demandventil mit 3-m-Schlauch
1 Stlck, Material-Nr. 930020109
Geratespezifikationen Demandventil

Inspiratorischer Widerstand: <1,5kPa bei 2001/min
<0,25kPa bei 101/min

Peak Flow: >2001/min

Reaktionszeit: <100 ms bis 2001/min
Lagerungstemperatur: -20°Cbis+60°C
Verwendungstemperatur: ~ 0°C bis+40°C

CE-Kennzeichnung: Aktives medizinisches Gerat - Klasse Ila
Garantiezeit: 4 Jahre

Wartungsintervall: 5 Jahre

Ausatemventilfilter mit Mundstick
25 Stuck, Material-Nr. 930018040
100 Stiick, Material-Nr. 930005305
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Anwendungsanleitung.

ENTONOX®-Flasche auswahlen

- Flaschen a 2, 5,10 oder 20 Liter

~ Uberprufen, ob der auf dem Manometer angezeigte Druck fur
die vorgesehene Verabreichungsdauer ausreicht (vgl. S. 9)

~ Uberprufen, dass der Durchflussregler auf «0» steht und das
Flaschenventil geschlossen ist

Verwenden eines speziellen ENTONOX®-Druckreglers, falls
dieser nicht bereits in die Flasche integriert ist*

Installation des Verabreichungskits

Demandventil

- Anschluss via Schnellkupplung

- Ausatemventil mit Filter
(Einmalgebrauch)

- Ableitkappe (Einmalgebrauch)
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Geeignete Maske auswahlen

- Maske fir den Einmalgebrauch
- Autoklavierbare Maske fir Mehrfachverwendung

ENTONOX® verabreichen

1. Dem Patienten den Eingriff erklaren

2.Die Verabreichung von ENTONOX®, seine Wirkweise und das Ziel der Inhalation dem
Patienten erklaren, wobei die Selbstverabreichung mit Demandventil zu bevorzugen ist
(der Patient selbst halt die Maske)

3.Die Verwendung eines Pulsoxymeter zur Uberwachung des Patienten wahrend
des Eingriffs wird empfohlen

4.Flaschenventil langsam und vollstdndig 6ffnen (entgegen dem Uhrzeigersinn).
Ist die Maske Gber den Schlauchanschluss angeschlossen, erforderlichen Gasfluss am
Durchflussregler einstellen

5. Gasfluss auf geeignete Weise kontrollieren und Ableitung der Ausatemluft auf
geeignete Weise sicherstellen

6. Maske eng anliegend aufsetzen

7. Verabreichungskit:

Demandventil

~ Keine Durchflussregelung erforderlich

~ Die Verabreichung von ENTONOX®
erfolgt diskontinuierlich und nach
Bedarf

8.Nach 3 Minuten kann mit dem Eingriff begonnen werden

9. Verbalen Kontakt mit den Patienten aufrecht erhalten, nur klinische Uberwachung
10. Die Inhalation Uber die Maske erfolgt wahrend der gesamten Dauer des Eingriffs
11. Kontinuierliche Verabreichung sollte 60 min nicht aberschreiten

Nach dem Eingriff

- Maske abnehmen, Flaschenventil und Durchflussregler schlieBen

(Demandventil iber Testknopf entlasten)

Patient einige Minuten ruhen lassen

Verabreichungskits deinstallieren

Filter des Verabreichungskits enfernen und fachgerecht entsorgen

Uberprtfen, ob die Inhaltsanzeige noch mindestens ein Viertel betragt,
ansonsten Flasche wechseln

Die mehrfach verwendbaren Teile des Verabreichungskits (Demandventil, Ballon,
autoklavierbare Masken) sind fachgerecht zu reinigen

VNN

2



Kontinuierliche Applikation:
Das Dauerfluss-System

ENTONOX® Dauerfluss-System:
bewdhrte Methode der Verabreichung
bei Kindern und Erwachsenen

Das ENTONOX® Dauerfluss-System wurde speziell fiir die
Anwendung mit dem dquimolaren Distickstoffmonoxid-
Sauerstoff-Gemisch entwickelt und bietet eine bewadhrte
Maglichkeit, dem spontan atmenden Patienten das Gas-
gemisch zu verabreichen.

Eigenschaften

- Komplettes Set mit Einspeisungsschlauch (2 m)
und Atembeutel (2 Liter, latexfrei)

- Maximal 15 Anwendungen (vorausgesetzt, dass bei
jedem Patienten ein neuer Atemfilter eingesetzt wird)

- Das System darf weder gereinigt noch wiederaufbereitet

werden
- Vorgeschriebener Bakterienfilter (Clear Guard Midi)
mit Filter-Effizienz >99,9 %
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Applikationsset fiir Dauerfluss-System mit 2-m-Schlauch
25 Stick, Material-Nr. 930022411

Heuler und Adapter 1+2 bilden ein Set

Heuler fur Kinder fur das Adapter 1, 22M-30F, fur das
Dauerfluss-System Dauerfluss-System
1 Stick, Material-Nr. 930005486 35 Stiick, Material-Nr. 930017348

25 Stiick, Material-Nr. 930016926

Bakterienfilter
22 F-22 M Anschluss
100 Stick, Material-Nr. 930022413

Adapter 2 fir Heuler fir das
Dauerfluss-System
35 Stiick, Material-Nr. 930022412
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Dauerfluss-System. Aufbau

Zuleitungsschlauch mit dem  Atemfilter auf die mittlere Abluftschlauch Gber den Adapter mit dem Auslassende des
Winkeleinlass des T-Stiicks Offnung des T-Stucks stecken  T-Sticks verbinden
verbinden

Dauerfluss-System. Vorbereitung

Atemmaske auf den Zuleitungsschlauch mit dem  Warten bis der Reservoirbeutel gefullt ist und sich die
Atemfilter stecken Schlauchanschluss verbinden  Richtungsventile 6ffnen

und langsam die Durchfluss-

rate am Regler erhéhen

Dauerfluss-System. Anwendung

Durchflussrate so einstellen, dass der Reservoirbeutel wahrend der Ausatmung gefullt wird,
damit wieder ausreichend Gas zur Einatmung bereit steht.

Achtung: Der Beutel darf nicht als manueller Ventilationsbeutel verwendet werden.



Zahnarzt Nasenmaskensystem

Ilhre Vorteile

- Drei Grossen (S,M,L)

- einzigartige Auswahl an Diften und Farben

- Hohe Anpassbarkeit

- Hoher Komfort fir Patienten

- Niedrigste Raumluftkontamination seiner Klasse
- Einfaches Wechseln der Maske

- Ausgeatmetes N20 wird vom Accutron
Patientenschlauchsystem ausgeleitet

- Hautfreundliches Poly-Material

- Latexfrei (alle Produkte von Accuraton sind
komplett latexfrei)
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Nasenmaskensystem
(1 Stiick Schlauchsystem, 12 Masken assortiert)
1 Stlick, Material-Nr. 930023828

T-Richtungsventil-Adapter 22AD
(Einfluss) 22 AD/151D-22AD (Ausfluss)
25 Stuck, Material Nr. 930025321

Sauerstoffschlauch (gerippt und transparent)
1 Stick, Material-Nr. 930021378

Adapter gerade, 22AD-22ID,
mit émm 0,-Anschluss
25 Stuck, Material Nr. 930025322



20 ENTONOX®

PIP+ Nasenmasken Grosse S PIP+ Nasenmasken Grosse M PIP+ Nasenmasken Grosse L
24 Stiick, Material-Nr. 930025225 24 Stick, Material-Nr. 930025226 24 Stiick, Material-Nr. 930025227
Je 8 in Erdbeere, Orange und Je 8in Pina Colada, Orange und Je 8 in Minze, Vanille und Pfirsich
Bubblegum Vanille

5

Scavenger Hub fir PIP+ Masken, Atembeutel 3 Liter (Mehrweq)
Ersatzteil Absaugung 1 Stiick, Material-Nr. 930025228
Aufsatz auf PIP+ Nasenmaske zum

Anschluss des Absaugschlauchs

1 Stlck, Material-Nr. 930025224
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Beatmungsmasken und Zubehor

Einweg-Beatmungsmasken
Fur Kinder, Grésse 3, gelber Ring,
50 Stick, Material-Nr. 930023644

Fur Jugendliche, Grosse 4, grin Ring,
40 Stuck, Material-Nr. 930023643

Fur Erwachsene, Grosse 5, oranger Ring,
30 Stuck, Material-Nr. 930023642

Fur Erwachsene XL, Grosse 6, roter Ring,
25 Stlck, Material-Nr. 930023645

Super Smellies TM Duftstifte
Cola, Wassermelone, Banane und
Erdbeere

Set a 4 Stuck, Material-Nr. 930025701

Ableitzubehor

Adapter zum Anschluss des Faltenschlauch zum Ableiten
Faltenschlauchs an die Ableitkappe der Ausatemluft

22 M -30 F Anschluss 50m

25 Stuck, Material-Nr. 930016926 1 Stick, Material-Nr. 930005298

Ausatemventilfilter
mit Ableitkappe fir die Abluft
50 Stick, Material-Nr. 930014048

Beispielbild
Material-Nr. 930023644
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Zubehor Transport und Uberwachung

Transportwagen fir Ablagekorb fiir Flaschenwagen
5- und 10-Liter-Flaschen Material-Nr. 930018106
Material-Nr. 930018105
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