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09 24 VIZELETELVEZETŐK

09 24 06 Bevezetőkatéterek
09 24 06 03 Bevezetőkatéterek férfiak számára

09 24 06 03 09 Hidrofil felületű bevezetőkatéterek férfiak számára
09 24 06 03 09 011 GentleCath Glide hidrofil lecsapoló katéter, férfi, Nelaton, 10-16 Ch 1 270 80% 216 1 210 K HMS Pharma Kft.
09 24 06 03 12 Bevezetőkatéter-szett férfiak számára

09 24 06 03 15
Használatra kész, előre síkosított, hidrofil felületű bevezető katéterek 
férfiak számára

09 24 06 06 Bevezetőkatéterek nők és gyermekek számára

09 24 06 06 03 Műanyag bevezetőkatéterek nők és gyermekek számára
09 24 06 06 06 Hidrofil felületű bevezetőkatéterek nők és gyermekek számára
09 24 06 06 06 014 GentleCath Glide hidrofil lecsapoló katéter, női, Nelaton, 10-16 Ch 1 270 80% 216 1 210 K HMS Pharma Kft.

Indikáció: Vizeletürítés akadályozottsága, neuromuscularis hólyagdiszfunkció, gerincvelősérülés okozta hólyagdiszfunkció, hólyagnyakszűkület, hólyag rosszindulatú daganatai, hólyag jóindulatú
daganatai, húgycsőszűkület, húgycső rosszindulatú daganatai, húgycső jóindulatú daganatai, prostata-hyperplasia, prostata-gyulladás.
Szakképesítési követelmény: sebészet, gyermeksebészet, urológia, klinikai onkológia, sugárterápia, fizikális medicina és rehabilitációs orvoslás, rehabilitációs medicina, orvosi rehabilitáció
(csecsemő- és gyermekgyógyászat), neurológia, gyermekneurológia, belgyógyászat, szülészet-nőgyógyászat, gyermeknőgyógyászat, nefrológia, vagy szakorvos javaslatára a beteg háziorvosa.
Szakorvosi javaslat maximális érvényességi időtartama: 24 hónap.

Kiegészítő feltételek, megjegyzések az indikációhoz: A támogatási listában csillaggal (*) jelölt eszközök kizárólag 18 év alattiak számára rendelhetők.

Forgalmazza:
HMS Pharma Kft.
2724 Újlengyel, Petőfi Sándor utca 48. Érvényes: 2025. október 1-től


