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Wichtige Hinweise für Patienten
Zeigen Sie diesen Ausweis jeder medizinischen 

Fachperson, die Sie untersucht/behandelt, zum Beispiel 

dem Dialysepersonal oder einer Ärztin/einem Arzt bei einem 

medizinischen Verfahren. Der Ausweis informiert diese 

Personen darüber, dass Sie ein aXess-Implantat haben.

Um mehr über aXess zu erfahren, scannen Sie den QR-

Code. Sie werden dadurch zu einer Informationsbroschüre 

für Patienten weitergeleitet.

Wichtige Hinweise für medizinisches Fachpersonal
aXess besteht aus zwei porösen, bioresorbierbaren 
Polymerschichten mit eingebetteter Nitinolstruktur . 
Detaillierte Angaben sind in der Gebrauchsanweisung 
enthalten, die durch Scannen des QR-Codes auf der 
Vorderseite des Ausweises erhältlich ist.

Dialyse: Vor der Dialyse die Hinweise zur Kanülierung lesen.
Intervention:  Vor jeglicher Intervention die Gebrauchsanweisung lesen.

Bedingt MR-tauglich:  Für Angaben zur MRT-Sicherheit die 
Gebrauchsanweisung beachten.
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Hier den Aufkleber mit Produktinformationen anbringen

Für produktbezogene 

Informationen scannen:

Synthetische Gefäßprothese

aXess Hämodialyse-Conduit

Implantationsausweis

Implantationsstelle:     Oberarm |  Unterarm 

  Rechts    |  Links

Konfig

u

r at ion:        Schlaufe |  Gerade 
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An die Gesundheitseinrichtung oder den Leistungserbringer: Den Implantationsausweis gemäß den folgenden Anweisungen (Schritte 1–6) in leserlicher 

und deutlicher Schrift (Druckbuchstaben) ausfüllen. Den ausgefüllten Implantationsausweis der Patientin/dem Patienten aushändigen. 

[1] Den dem Implantat beiliegenden Aufkleber mit den Produktinformationen ablösen und auf den Implantationsausweis kleben. Der Aufkleber mit den 

Produktinformationen befindet sich möglicherweise im Operationssaal (OP). 

[2] Datum der Implantation.  

[3] Name der Patientin/des Patienten oder Patienten-ID.  

[4] Name und Anschrift der Gesundheitseinrichtung sowie Name der implantierenden Ärztin/des implantierenden Arztes.  

[5] Implantationsstelle:  

[5.1] Oberarm oder Unterarm auswählen 

[5.2] Rechts oder Links auswählen 

[6] Konfiguration: Schlaufe oder Gerade auswählen.  

 

  [5.2] 

[5.1] 

[6] 

[1] 
[2] 

[3] 

[4] 
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SYMBOLE 
 

 

Hersteller  

 

Datum der Implantation 

 
Artikelnummer 

 

Patientenname oder Patienten-ID 

 
Seriennummer 

 

Name und Anschrift der 

implantierenden medizinischen 

Einrichtung/der implantierenden 

Ärztin bzw. des implantierenden 

Arztes 

 

Medizinprodukt  

 

Website mit Informationen für 

Patienten 

 
Produktidentifizierungsnummer (Unique Device 

Identification) 

 

Verwendbarkeitsdatum 

 

Bedingt MR-tauglich 

 

Gebrauchsanweisung beachten 

 

 

____________________________________________________________________ 
Hersteller Xeltis BV 

De Lismortel 31 

5612 AR Eindhoven 

Niederlande 

www.xeltis.com 

Hergestellt in den Niederlanden  

  


