Mehr Lebensqualitat dank PleurX/drainova?

Was unsere Patient*Innen sagen....

,Die Lésungen und der Support von
ewimed

haben mir geholfen, den Boden unter
den eigenen Fiissen zu behalten.”

,» Trotz Katheter kann ich
Gartenarbeiten erledigen
und Fahrrad fahren....”"

»Der PleurX war flir uns eine grosse
Entlastung. Er hat uns eine letzte
gemeinsame Reise ermoglicht.

Uns wurde Zeit geschenkt.

Unglaublich wertvolle Zeit...“

«Der schnelle und
unkomplizierte Einsatz von
ewimed war fir uns sehr

wertvoll.*

ew/ned



Das drainova® bzw. PleurX™

Katheter-Drainage System
Die Therapieoption bei rezidivierendem
Aszites oder Pleuraerguss

Fravenklink KSW -~
Aline Chevalley und Michele Glanzmann



ew/Med
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ew/med
Ausgangssituation Aszites / Pleuraerguss

Aszites und Pleuraerguss kann als Folge diverser maligner und benigner Erkrankungen entstehen. el

Gyn-onkologische Erkrankungen (z.B. das Ovarial CA) und Mamma-CA fuihren im Verlauf haufig zu Aszites oder
Pleuraerguss

= Ca. 15% aller Mamma-CA entwickeln einen Pleuraerguss

= 20-50% aller fortgeschrittener Tumore im Bauchraum (wie z.B. Ovarial-CA) entwickeln im fortgeschrittenen Stadion
einen malignen Aszites

Fur die Patientinnen bedeutet dies:
= Hoher physischer Leidensdruck infolge der daraus entstehenden Symptomatik (Dyspnoe, Inappetenz, Nausea,...)
= Psychischer Leidensdruck (Erschopfung, verandertes Korperbild, eingeschrankte Beweglichkeit,...)

= |Immer wieder notwendige Rehospitalisationen und wiederholt invasive Eingriffe (Punktionen) mit Risiken sowie hohem
Kosten und Ressourcenaufwand
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ew/med
Aszites / Pleuraerguss
Behandlung und Indikation fur einen IPC < %

Nebst der kausalen Therapie, bleiben fir die Entlastung des rezidivierenden Aszites oder Pleuraergusses
haufig nur Punktionen.

Um lhren Patientinnen die wiederkehrenden Punktionen im Spital zu ersparen, kbnnen Sie Ihnen alternativ zur
Punktion die Implantation eines subkutan tunnelierten Dauerkatheters (PleurX™ bzw.
drainova®) empfehlen oder diesen implantieren.

= FUr alle Patienten mit therapierefraktarem, rezidivierendem Pleuraerguss oder Aszites!:2:3.4.5
= Haufig in palliativen Patientensettings, zur Verbesserung der Lebensqualitat
= Eine Chemotherapie kann weitergefiihrt werden®:7-8

= Aber auch vortbergehend, solange auf ein Therapie-Anschlagen gewartet wird

Kontraindikation: Gerinnungsstorung, Empyem, Peritonitis
Relative Kontraindikation: Septen® Wenig Pleuraerguss oder Aszites am Tag der Implantation
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Vorteile und Nutzen ew/ned

...aus Sicht des Patienten

v~ Vermeidung von wiederholten Punktionen, Rehospitalisationen und Krankenhausaufenthaltstagen
v Individuelles Symptommanagement, Verbesserung der Lebensqualitat

v Mdoglichkeit der Drainage zu Hause

...aus medizinischer Sicht
v" Spontane Pleurodese bei 45.6 — 51.3 % der Pat. nach @ 90 Tagen?®°11.12.13
v" Stabilisierung des Albuminspiegels!#1> und Reduktion der Diuretika®

v" Geringe Infektionsrate, auch unter laufender Chemotherapie (durch subkutanen Tunnel,
Polyestermanschette)>6:2.10

...aus Sicht des Gesundheitswesens
v Weniger Krankenhausaufenthaltstage und Reduktion der Rehospitalisierungen>®12.14.16

v" Unterstitzung der Patientinnen zu Hause durch ewimed (kostenlose Erstinstruktion der Patientinnen in der
sicheren Handhabung der Drainagesysteme)

v Minimalinvasiver Eingriff unter Lokalanasthesie (ambulant oder kurzstationéar) @
v Kostenlibernahme des Drainagematerials durch die Krankenkasse

I
v Materialversand und direkt-Verrechnung mit der KK durch ewimed
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_ _ ew/MMed
drainova® ArgentiC bzw. PleurX™Katheter
Zwei Katheter - Gleiche Indikation und Verwendung

@) 15.5 Fr weicher Silikonkatheter

(transparent oder mit eingearbeitetem Mikrosilber)

@ Doppellippen Sicherheitsventil schiissel-
Schlossprinzip. Achtung darf nur mit Einfuhrstift gedffnet bzw.
verbunden werden. 9

Polyestermanschette verwachst sich mit der Zeit

26 bzw. 30 Drainagelocher (Pleura; Abdomen)

rontgendichter Bariumsulfat-Streifen

o

ewimed Switzerland AG | 28.01.2025| 7



ew/Med

Implantation
Vorbereitung und Ablauf
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ew/Med

Implantation durch Frauenklinik KSW
Notwendiges Material

drainova® ArgentiC Katheter-Set plus (Art. Nr. 1260) eiwmed Pneu-Pack I (Art.Nr. P8531)
Oder

drainova® Katheter-Set plus (Art.-Nr.1160)

drainova® ArgentiC

h"“" " o

Ntk
t[ “
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ew/Med

drainova® ArgentiC Katheter-Set plus 1260

Komponente

Implantationskomponenten

drainova® Katheter oder
drainova® ArgentiC Katheter

drainova® Tunneler

Splitschleuse 16 F

Spritze 10 ml

Fuhrungsdraht mit J-Spitze

OP-Abdecktuch

OP-Lochtuch

Chirurgische Schere

Mayo-Hegar Nadelhalter

2x Chiraflon Nadel und Faden

SkalpellNr. 11P

Zusatzliches

Material

drainova® Spllschlauch

drainova® Stufenadapter

drainova® clickFix

Punktionskaniile 18 G

Verband-

material

4x Mullkompresse

Schaumstoff-Schlitzkompresse

Selbstklebender Folienverband

Notfall-Schiebeklemme

drainova® Silikonkappe

-

C
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ew/Med

Materialien zur Implantation
Bei Verwendung von 1260 oder 1160

Weiteres Material: Sterile Instrumente:

* Tischtuch, OP-Tisch - Nierenschale

I\S/Itlcjerr]i(ljesrclmg,l ?_I':;}]Féz‘égﬁhe - Gefass fir Lokalanasthesie
21 G Injektiof‘lskanUIe * Kugeltupfer und Pinzette

* 10 ml Spritze * Kompressen

Weitere Materialien: Medikamente:

* Ultraschall * Hautdesinfektion
* Lokalanasthetika
« Sedativa

ewimed Switzerland AG | 28.01.2025| 11



OP / Eingriffsraum - Die Implantation

eW/MMed

O O O O @—
Ultraschall Desinfektion Steriles Lokal- Punktion /
Abdecken anasthesie Aspiration
—@ O O O
Einfihren Platzierung im s.c.- zweite Inzision erste Inzision EinfUhren
Splitschleuse Gewebe / Tunneln ventral vom Draht am Draht Seldinger-Draht

- @ &
Katheter in Entfernen der Hautfaden

Splitschleuse Splitschleuse und
einfuhren Haltefaden

ewimed Switzerland AG | 28.01.2025]| 12



ew/Med

Implantation

Lokalisation des Ergusses durch Desinfektion
Ultraschall, ggf. Markierung
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Steriles Abdecken Grosszugige Lokalanasthesie
(Beide Inzisionen, Tunnel und in die
Tiefe)
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ew/Med

Punktion unter Aspiration EinfUhren des Seldinger-Drahtes
durch die Punktionsnadel
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ew/Med

= Inzision ca. 5 cm, Richtung kaudal,

. ) ventral bei einem pleuralen
Inzision am Fihrungsdraht, ca. 1 cm Katheter

breit und tief
= Inzision ca. 7 cm, Richtung kranial,

ventral bei einem abdominalen
Katheter

ewimed Switzerland AG | 28.01.2025 | 16



ew/Med

Tunneln des Katheters Richtung Fuhrungsdraht
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ew/Med

Platzierung des Mandrin mit Splitschleuse tber den Seldinger-Draht
(gleichzeitige Entfernung Seldinger-Draht und Mandrin)
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Einflhren des Katheters in die Splitschleuse Offnen und Entfernen der Splitschleuse
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Hautfaden und Haltefaden zum Fixieren des Katheters

ew/Med

1. Der Hautfaden kann nach
ca. 10 Tagen entfernt werden

2. Der Haltefaden kann nach
ca. 30 Tagen entfernt werden
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ew/Med
FAQ zur Implantation

Was ist betreffend Blutungsneigung zu beachten?
* INR/Quick prufen, ggf. Antikoagulation absetzen
« Laut Studienwerte sind folgende Werte anzustreben:
INR-Wert <1,5
Thrombozytenzahl von Gber 50 G/L

« Allgemein periprozedal sehr wenige Blutungen bekannt 10.15

Antibiose Ja/Nein?

- Keine eindeutigen Studienergebnisse jedoch erfahrungsgemass gute Erfahrungen mit einer einmalig
prophylaktischen Antibiotikagabe®8
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FAQ zur Implantation
Lokalisation des Katheters

Positionierung — Pleura

(0
(@
(v
A

.

- 1

= subkutanen Tunnel ca. 5-7cm lang

= ausgehend von der ersten Inzision die zweite
Inzision Richtung ventral, kranial

= Polyestermanchette ca. 1cm vor Koérper-Katheter-
Austrittstelle positionieren

= Hautinzesionen ca. 1cm lang und tief

= Katheter etwas hoher positionieren als bei einer
Parazentese (minimiert das Risiko von
Leckagen), ca. Bauchnabelhdhe

ew/Med

Positionierung— Abdomen

subkutanen Tunnel ca. 5cm lang

ausgehend von der ersten Inzision die zweite Inzision
Richtung ventral, kaudal

Polyestermanchette ca. 1cm vor Korper-Katheter-
Austrittstelle positionieren

Hautinzesionen ca. 1cm lang und tief

Katheter etwas ventraler positionieren als bei der
Punktion
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ew/Med

) Administration
Arztliche Verordnung, Servicekonzept ewimed
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Arztliche Verordnung: drainova® und PleurX™ Drainage-System ewnmed

Dlesem Patlenten/Dieser Patlentin wurde eln dralnova® oder Pleurs™ Katheter Patientenaufkleber [ Adresse und Geburtsdatum
Implantiert. wir melden slefihn an for die Erstinstruktlon der wiederkehrenden
Dralnage mit Verbandswechsel. Bitte liefern Sle dem Patlenten das verordneta
Dralnagematerizl und vereinbaren Sle den Termin zur instruktion.

Ausgefillite Verordnung bitte per Emalil an: ewimed @hin.ch

| | | original-verordnung dem P: bel g mitg:
A t I || h v d Datum der (vorauss.) Entlassung:
rz I c e e ro r n u n g 1 Medizinische Informationen & Drainage-Empfehlung:
. Katheter-Lage: ) Pleuralinks ) Pleurarechts [ Aszites
Z U b - ttl d P t - t d t d I Drainage-Menge: ml/24h — I Versich
u r e r m I u n g e r a I e n e n a e n u n a s Intervallempfehlung: () symptomatisch 3 xwachentlich E—

Rezept fiir die Kosteniibernahme ity 190 © v
Pneumothorax: O nein O ja
Bemerkung:

Katheter Lot-Nummer | Klebeetikette

[ ] Auszufu”en bei der Implantation und an eWimed@ hin.Ch 2 verordnung (Entsprechenden Artikel durch X kennzeichnen):

Artikelb hnung/ Pack dsse  Art.-Nr.: MiGeL-Nr.: Dauerrezept fiir drainova®-, ewimed- oder PleurX™ Drainage-Sets
m al | en. auc h wenn P at I en te N noc h S t at I on ar b | el b en | | Erstinstruktion 51000 | Ableitung durch Softvakuum 2000ml 1VE=10Stack 2010 01.03.0L011
] ) || drainova® clickFix, unsteril P11005 01.03.02.021 | Ableitung durch Schwerkraft 2000ml 1 VE=10Stiick 50-7505  0L03.01.01.1
. || Pleurx™ Verbindungsschlauch, steril  50-7245A  01.02.02011 |  Ableitung durch Schwerkraft400ml ~ 1VE=20Stick 50.7504 01.02.01.011
Au Str | ttS d at um fal I S b e ka n nt | Ableitung durchVakuum 1000ml  1VE=10Stuck 50-7510 0103.0L01.1
I Ableitung durch Vakuum 500ml 1VE=10Stick 50-75008 0L03.010L1

3 Zustidndige Arzte | Spital [ Klinik:
a) Verordnender Arzt:

= Wir kontaktieren Sie innert 24h nach Erhalt der Verordnung

Telefon:

um die Erstinstruktion nach Austritt und den Datum der Verordnung & %=

Datum Unterschrift des Arztes

M aterialversand Z u koord i n ieren 4 verlegung nach Hause oder in andere Einrichtung:

Angehariger
Name:

Spital- /Klinik-Stempel

Telefon:

b} Spitex Hame: Telefon:

¢} Pflegeheim [ Hospiz ( Klinik / Spital / Reha

Name: Telefon:

Adresse:

5 Bestellung, Beratung & Instruktion durch:
ewimed Switzerland AG - Querstrasse 5+ 8212 Neuhausen am Rheinfall - Tel.: 41 31 511 87 20 « Fax: +41 52 577 02 56 » ewimed@hin.ch

4 6 Datenschutzhinweis fiir den Patienten: T Zustimmung des Patienten zur Dateniibermittlung
\ Die ewimed Switzerland AG {-ewimed*) bearbeltet |hre Daten, um thnen Drainagematarial zu befern ich erklare hlermit, dass der behandeinde Arzt, das Spital brw. die Klinik meine Personendatan an ewl-
und wie LB, dessen Gebrawch zu Instruleren. di KESE oder darf, wie In 2iff.6
Ihre Daten werden nur ausnahmsweise an Dritte Dbermittelt. thre Daten umfassen neben allgemeinen informationen zu threr Person (r.B. Namen, Adresse, Ge-
) auch ther Ihy
- = Wenn Sl Nsherss Gariber und Ober die gensrelle Datenbesrbeltung durch ewimed arfahren wollsn,  inccktionen, gt Dignose, Besuchspratokalle et weldhe gamiss Datenschutzgesetz als besoncers
el finden I unserer untber Inik: pelten. thre Datan warden nur ausnahmowalsa an Dritta obermittelt,
2 hitps:/fewimed chidatenschutrarklzarng sowelt haben ader dies zur Klung nbitig, gesetalich oder
y \ A, aufgrund eines Dberwlegenden privaten oder tffentlichen Interesses geboten Ist, wie 2. B. an von lhnen
y = ‘oder Behtrden zu threr | , h &
\ . Z an die Kindes- und Er [KESB), an und Versicherungen, sowelt
2 w ford natig aderim Fall von
é andere Behorden.
E
e \ Q el 5 .
= ~—=/ L % patum: Unterschrift Patient:

www.ewimed.ch
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Service ewimed ew/MMed
und Nachversorgung der Patientinnen

Nach dem Austritt (oder Ubertritt) von Patientinnen besuchen wir diese zu Hause

und instruieren sie, die Angehdrigen oder die Spitex in der Handhabung der
Drainagen.

Lieferung der Drainage-Sets per Post zum Patienten nach Hause durch ewimed s
Direktverrechnung des Drainagematerials mit der Krankenkasse (vollumfangliche
Kostentibernahme)

Bedeutet:

Sie mussen die Patienten nicht instruieren und kein Material mitgeben...

ABER unbedingt den definitiven Austritt an uns melden

= Komplikationen?, Fragen?,

Schulungsbedarf der Pflege? \\ Tel +41 31 511 87 20
\}

= Gerne unterstitzen wir auch .
direkt am Patientenbett oder bei Mobil:  +4179 617 66 70

geplanten Implantationen
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ew/Med

Stationare Patientinnen
Drainagemoglichkeiten, Verband und
Komplikationsmanagement

ewimed Switzerland AG | 28.01.2025 | 26



ew/med
Drainage auf der Station und zu Hause

Temporar uber jeweils 15-30 Minuten

L

drainova® ArgentiC Katheter

ewimed Schwerkraftreservoir
Art. Nr. 50-7220 oder

Art. Nr. 50-7505

Bei Pleuraerguss oder Aszites

drainova® Reservoir, Drainage-Set
Art. Nr. 2010
Bei Pleuraerguss oder Aszites

PleurX™ vakuumdichtes Reservoir
Art. Nr. 50-7210 und Art. Nr. 50-7510
Bei Pleuraerguss

ewimed Pneu-Pack |

Art. Nr. P8531

Bei Fisteln oder indizierter
Dauerableitung
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ew/Med

Drainagemenge und Intervalle

temporare Drainage wahrend 15 — 30 Minuten (Keine Dauerableitungen)
Nach der temporéaren Drainage von ca. 15-30 Minuten:
1. das Reservoir entfernen

2. das Sicherheitsventil desinfizieren (Katheter muss NIE abgeklemmt werden)

3. Das Katheter Sicherheitsventil mit einer neuen sterilen Schutzkappe
verschliessen

= Empfehlung, 14 Tage post-operativ tagliche Drainage, danach tagliche

Drainage oder 2—4-mal die Woche nach Bedarf
= Zu Hause pro Tag nie mehr als 1000ml aus der Pleura
= Zu Hause pro Tag nie mehr als 2000ml aus dem Abdomen

= Bei Bedarf von grésseren Drainagevolumen, nach Verordnung des Arztes
= Dauerableitungen nur im Ausnahmefall (Fisteln oder sehr grosse
Ergussmengen); Pneu-Pack | verwenden, niemals die Vakuumflasche
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Hygiene und Verband ew/med

Alle Materialien sind Einwegmaterialien. Bei Dauerableitung, Wechsel des Pneu-Pack | nach
48h
Erster Verbandwechsel: 48 Stunden nach der Implantation (oder falls der Verband
augenscheinlich durchnasst oder blutdurchtrankt sein sollte, muss er friiher gewechselt und die
Wunde kontrolliert werden)
Katheter immer mindestens einmal in eine Schnecke drehen, siehe Bild 1 (Schutz vor Zug)
Idealerweise vollstandig unter Folienverband, siehe Bild 2 (zum Duschen)
Bei taglichen Drainagen klassischer Drainageverband, siehe Bild 3
Desinfektion der Inzisionen bevorzugt mit Prontosan oder Kodan Forte.

(Kein Octenidinidihydrochloridum haltiges Desinfektionsmittel verwenden)

1 Schutz vor Zug 2 zum Duschen 3 tagliche Drainagen
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Komplikation und Management ew/med

Leckagen post-operativ
In Folge grosse Ergussmengen, Manchette noch nicht verwachsen
v Drainagemenge und Intervall erhdhen ggf. Dauerableitung tiber Nacht

Sichtbare Manschette
In Folge Zug auf Katheter

v Der Katheter wird gezogen und neu Implantiert (evt. Ausnahme bei Praterminaler
Patientensituation)

Beschadigtes Katheterventil
Durch Manipulation, abschneiden,...
v Ventilwechsel evaluieren

4>
\

Okkludierter Katheter A
v Katheter ggf. anspulen mit NaCl 0,9% via Verbindungsschlauch
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eW/MMed
Katheter anspiilen

Falls das Sicherheitsventil des Katheters einmal verstopft sein sollte:
Dann den Katheter ,Melken® oder nach Arztverordnung den Katheter anspulen.

Notwendiges Material: Verbindungsschlauch ,von ewimed®; Art.Nr. 50-7245A
3-Wege Hahn

Spritze mit 0.9 % NaCl ,Apotheke, vom Arzt oder Spital*

e+ A (S T/~

=

Empfehlung zur Durchfthrung:
Bei allen Materialien handelt es sich um sterile Einmal-Medizinprodukte und das Anspllen sollte

sauber unter sterilen Bedingungen durchgefuhrt werden.
= Den Verbindungsschlauch mit dem 3-Wege Hahn verbinden und durch Fullen mit NaCl luftleer

machen.
= Den Verbindungsschlauch mit dem Katheter - Sicherheitsventil konnektieren und mit 0.9 % NaCl

anspulen und dieses danach wieder aspirieren.«7 ml NaCl entspricht dem Volumen des
Verbindungsschlauchs und des Katheters bis zur Manschette»
= Danach eine Drainage durchfihren, das Sicherheitsventil mit einem Alkoholtupfer desinfizieren und

mit einer sterilen Schutzkappe verschliessen.
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Entlassungsmanagement

= Fuhren Sie eine Drainage durch und informieren Sie uns tber die 24 h
FlUssigkeitsmenge

= Entfernen Sie alle angeschlossenen Systeme.

= Verschliessen Sie den Katheter mit einer sterilen Schutzkappe und
fuhren Sie einen Verbandswechsel durch. N\,

» |st der Schulungstermin mit dem Serviceblro der ewimed
Switzerland AG vereinbart? Wurde uns der Austritt gemeldet? \,

Was missen Sie sonst noch vom Spital mitgeben :

= Spitexverordnung (falls indiziert)
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_ _ _ ew/Med
Bei Therapie-Erfolg oder einer

Autopleurodese?

Die Explantation eines PleurX™ bzw. drainova® Katheter kann in Betracht gezogen werden bei einer erfolgreichen

Therapie des Tumors oder falls es zu einer Autopleurodese kommen sollte.

Vorgehen:

= Kontrolle der Gerinnungsparameter

= Grosszugige Hautinfiltration mit Lokalandsthesie an der Katheter-Austrittsstelle (Einwirkzeit beachten)

= Ertasten der Polyestermanschette von aussen (wulstige Verdickung)

= Schnittinzision der Haut, unmittelbar bei der Katheter-Austrittstelle, Spreizen der Haut mit stumpfer Pinzette

= Stumpfes, zirkulares, freipraparieren der Polyestermanschette mittels Knopfkanile, Praparierschere o. &. (der Katheter
verwachst nur an der Polyestermanschette mit dem subkutanen Gewebe)

= Eine Hand wird als Widerlager auf die Tunnelstrecke aufgelegt, mit der anderen Hand wird der Katheter gezogen.
= Die frihere Katheter Austrittstelle mit einer Hautnaht verschliessen.
= Die Wunde verbinden.
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eW/MEd
Take Home...

Der PleurX™ bzw. drainova®-Katheter verbessert die Lebensqualitat von Patientinnen

mit Aszites oder einem Pleuraerguss durch
= Mehr Mobilitat ﬁ
= Symptomlinderung el

= Selbstbestimmung und die Mdéglichkeit zu Hause zu sein, anstelle von wiederholten
Klinikaufenthalten

FUr unsere Patientinnen wollen wir:

,hicht dem Leben mehr Tage geben, sondern den Tagen mehr Leben...”
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eW/MMed

Fiir weitere Informationen www.ewimed.ch

ewimed Switzerland AG
Freiburgstrasse 453
CH-3018 Bern

Tel: +41 31 958 66 66
E-Mail: info.ch@ewimed.com

Administration, Service:
Organisation Patienteninstruktion
Michéle Hasler, Gongalo Almeida
Tel.: +41 3151187 20
E-Mail:ewimed@hin.ch

Zentralschweiz, Ziurich und Leitung Verkauf
Michele Glanzmann

Mobil: +41 79 818 91 69

E-Mail: michele.glanzmann@ewimed.com

Ostschweiz, Winterthur, Schaffhausen
Aline Chevalley, Area Managerin

Mobil: +41 79 617 66 70

E-Mail: aline.chevalley@ewimed.com

Nordwestschweiz, Kt. Bern, LU:
Désirée Schneider, Area Managerin
Mobil: +41 79 696 49 03

E-Mail: desiree.schneider@ewimed.com

Westschweiz:

Martin Giroud, Area Manager

Mobil: +41 79 770 69 66

E-Mail: martin.giroud@ewimed.com
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Zusammenarbeit mit ew/med

Was unsere Kund*Innen sagen....

«Eine hervorragende Dienstleistung, sowohl
zeitlich, fachlich als auch menschlich...»
Dr. med. Thierry Brunschwig

Leitender Arzt, Klinik fur Innere Medizin/Notfall
Spital Zollikerberg

ew/Med
2

Das Engagement und die
Serviceleistung bei ewimed ist
erstklassig, die Unterstiitzung

(Nachsorge der Patienten,
letztens ein Ventilwechsel beim
Patienten zu Hause, usw.)
funktioniert einwandfrei, was ich
bei onkologischen Patienten in
einer schwierigen Lebensphase
am wichtigsten finde.

»,Der IPC bietet Effektivitat, Sicherheit
und Patientenkomfort.”

Dr. med. Yannik Buccella

Oberarzt Klinik fir med. Onkologie und
Hamatologie
Stadtspital Zurich

»ES hat sich wieder bestatigt, wie sehr ihr
euch fur eure Kunden und Patienten

- Dr. Lorant Szabo, Facharzt fiir
Radiologie FMH, Zentrum fiir :
Mikrotherapie, Zirich - engagiert.“
Kerstin Wenzel, Leitung Endoskopiepflege
4 Spital Affoltern
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