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respiratory care

Aerobika® OPEP Atemtherapiegerat

Physikalische Klopfmassage zur Schleimlésung
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Patienten- und leitliniengerechte Behandlung,
ohne Budgetbelastung™

Oszillationen von Anfang bis zum Ende des Atemzugs
Hohe und konstante Oszillationsamplitude

. L . Verbessert die Lungenbeliiftung
Indikationen: Schéddigung des Atmungssystems mit

Verdnderungen der Sekretmenge und/oder —qualitét
mit Sekretretention bei Erkrankungen der unteren
Atemwege (z. B. chronisch obstruktiven Lungenk-
rankheiten, Bronchiektasen, Mukoviszidose)
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Leichtere Schleimlésung

Reduktion von Lungeniiberbldhungen
Verringerung von Atemnot und Hustenreiz
Lageunabhéangiger Einsatz

Einfach anwendbar

Kombinierbar mit Verneblern
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X 1 Aerobika® OPEP Atemtherapiegeradt / PZN 10383433
Produktname mit PZN 9—0 Diagnose: Chronisch obstruktive Lungenerkrankungen
it (COPD, Lungenemphysem,CF,0.4.) - unbedingt
erforderlich u.a. zur Sekretmobilisation fiir Patien-
. . ten mit eingeschrankter Lungenfunktion
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* Abgabedalum Unterschrift des Arztes
verordnung Bei Arbsitsunall i der Apoffreks
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Diagnose

Unfalitag Unfalibetrieb oder Arbeligebernummer

*siehe §7 Hilfsmittel-Richtlinie/HilfsM-RL
** Erkrankungen mit Hilfsmittelbedarf.




