





o Gezieltes Screening hilft,
die Ubertragungsgefahr von
MRSA zu verringern.



Gefahr erkannt, MRSA gebannt!

Durch Screening und kontrollierten Antibiotika-Einsatz.

Friiherkennung ist ein wichtiger Schritt zur
Eindammung von MRSA in Gesundheitsein-
richtungen.

Beim Screening wird den Patienten, die als poten-
zielle Keimtrager infrage kommen (siehe auch
Tabelle auf Seite 4), mit einem Tupfer ein Abstrich
aus den Nasenvorhéfen entnommen. Bis zum Vor-
liegen der Untersuchungsergebnisse sollten diese
Patienten isoliert untergebracht werden.

Bei gehauftem Nachweis von MRSA bei mehreren
Patienten (> 2), die in einem raumlichen und zeitli-
chen Zusammenhang stehen, sollte ein Screening
des medizinischen Personals, das unmittelbaren
Kontakt zu den MRSA-Patienten hat, erfolgen.”

Der kontrollierte Einsatz von Antibiotika dient der
Vorbeugung weiterer Resistenzentwicklungen von
Bakterien — und wirkt somit der Verbreitung von
MRSA entgegen.

Dabei haben sich folgende MalBnahmen als
besonders hilfreich erwiesen:

« Erarbeitung von Antibiotika-Richtlinien

« Transparenz des Antibiotika-Verbrauchs

- fachkundige Beratung zum Antibiotikaeinsatz
im Risikobereich

- Einsatz einer Arzneimittelkommission ?

Screening macht sich bezahlt:

Man schatzt die Mehrkosten pro Patient auf durchschnittlich 5.000 bis 10.000 €.
Bei einer nicht erkannten MRSA-Infizierung ist die Ubertragungsgefahr von Patient auf Patient
40-mal hoher als die, die von bereits identifizierten MRSA-Erkrankten ausgeht.

Eine Abstrichuntersuchung mit einem vergleichbar geringen Aufwand von 3 - 15 € pro Patient
senkt nicht nur Kosten, sondern auch das Ubertragungsrisiko ganz erheblich!

" RKI-Empfehlungen Bundesgesundheitsblatt 42/1999

2 Klischies, Rainer; Panther, Ursula; Singbeil-Grischkat, Vera: Hygiene und medizinische Mikrobiologie, 2008 Stuttgart




Hande-Hygiene:
optimaler Schutz fir Personal und Patient.

Auf der ganzen Richtlinie hygienisch rein!

Professionelle Hygiene schiitzt vor unsichtbaren  Daher ist die Hindehygiene ein dul3erst wichtiger

Risiken und verringert die Kontamination mit Bestanteil der Prophylaxe gegen nosokomiale
Erregern bis zu 99,9 %. Keime - und somit auch gegen MRSA. Neben der

Handedesinfektion ist auch das Tragen von Schutz-
Hande stellen laut aktuellem Stand der Wissen- handschuhen, Schutzkittel und Mund-Nasen-
schaft das gréBte Ubertragungsrisiko von Krank- Schutz erforderlich, um Ubertragungsrisiken zu
heitserregern wie MRSA dar. Das RKI (Robert vermeiden.

Koch-Institut) spricht von den Handen als
»die Gefahrenquelle Nr. 1 fiir die Verbreitung
nosokomialer Infektionen.”

Hygienische Handedesinfektion
Nicht nur das WIE, sondern auch das WANN ist wichtig!

Vor Patienten-
kontakt

Vor aseptischen
Tatigkeiten

Nach Kontakt mit
potenziell infektiosen
Materialien

Nach Patienten-
kontakt

Nach Kontakt mit
der unmittelbaren
Patientenumgebung

Die 6 Schritte der hygienischen Handedesinfektion.

Bitte beachten Sie dabei, dass die Hinde mit der empfohlenen Menge Desinfektionsmittel
tiber 30 Sekunden nach den aufgefiihrten Schritten bis zu den Handgelenken eingerieben werden missen.
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Flachen-Hygiene:

auBerst wirksam gegen Hospitalkeime.

Kontamination unterbinden, Infektionen verhindern!

.

Die professionelle Flachen-Hygiene ist eine
auBlerst wirksame MaBnahme gegen Hospital-
keime.

MRSA-Erreger konnen auf allen Flachen, Instrumen-
ten und anderen Gegenstanden mehrere Monate
Uberleben. Dadurch steigt auch die Gefahr einer
MRSA-Ubertragung auf andere Oberflichen und
Objekte. Um diese Ubertragungskette zu durch-
brechen bzw. von vornherein zu unterbinden, ist
Flachendesinfektion und -reinigung unabdingbar.
Besondere Sorgfalt ist auch im Umgang mit Kitteln/
Kleidung dringend erforderlich, da MRSA-Keime
auch dort lange tGberleben kdnnen.

Die MaBnahmen im Einzelnen

mindestens einmal pro Tag Wischdesinfektion
aller patientennahen Bereiche

zeitnahe Desinfektion von Kontaktflachen

aller am Patienten benutzten Gerdte

(z. B. EKG-Gerat)

zeitnahe Desinfektion aller am Patienten
benutzten Instrumente (z. B. Scheren, Klemmen)
Desinfektion bzw. Austausch personlicher
Utensilien (Zahnprothese, Kopfhorer, Zahnbiirste,
Kamm)

Untersuchungen und kleinere Eingriffe sollten
im Patientenzimmer durchgefiihrt werden
Wasche und Textilien im Patientenzimmer oder
Vorraum sammeln

Abfalle und MRSA-haltiges Material miissen

als krankenhausspezifischer Abfall nach Laga-
Richtlinien entsorgt werden

Ebenfalls erforderlich

raumliche Isolation von mit MRSA-kolonisierten
bzw. infizierten Patienten

patientenbezogene Verwendung von
Instrumenten (Stethoskope, Thermometer usw.)
und Desinfektion der Instrumente unmittelbar
nach Gebrauch

Patienten mit dem gleichen Erregerstamm
konnen zusammengelegt werden (Kohorten-
isolation)

Schulungen fiir Personal und Patient
Informationsweitergabe bei Patientenverlegung
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Sanierung - MRSA wirkungsvoll zu Leibe ricken.

Bei Feststellung von MRSA missen effektiv und schnell
wirkende MaBnahmen zum Einsatz kommen.

Erweisen sich potenzielle Keimtrager als
tatsdchlich infiziert, miissen ganz bestimmte
Pflegestandards eingehalten und Sanierungs-
schritte konsequent durchgefiihrt werden.

Zu den bewahrten Sanierungs- bzw. Pflegemai-
nahmen gehort die antiseptische Waschung von
Haut und Haaren. Alle Kérperoberflachen - auch
die Kopfhaut - auf denen eine Kolonisation vor-

schiilke hat, was Keime fiirchten -
Sanierungsprodukte, die Plus machen:

liegt, werden dabei fiir mehrere Tage parallel
behandelt. Ebenso miissen Nase, Mund- und
Rachenraum, Schleimhaute sowie chronische
Wunden taglich mit entsprechenden Mitteln
saniert und gepflegt werden.

Des Weiteren ist die tagliche Desinfektion patien-
tennaher Flachen, Instrumente und anderer Ge-
genstande erforderlich — wie auch das Wechseln
von Bettwdsche und anderer Textilien.

Ort | Unser Plus | Applikation

Mund / Rachen , octenidol® , 2 -3 xtaglich

intakte Haut/ Schleimhaut Uoctenisan® /octenisept® oaxagich
akute und chronische Wunde Uocteniseptt Dixagien
Hinde {desdermantpure Uregelmaig beiBedarf
Boden Vemaline protect Dixwgien
FerE AT i Sn;ili(écl)kz;d;i;e;r;sitive, terralin® liquid, i mind. 1 3 x taglich

Bettwésche thermische Aufbereitung Dixwgicn
Hautpflege Uesemtant,sensiva® Dixwgicn

Zyklus der Sanierung

Schritt 1 Schritt 2
Mund-/ )
Nasenpflege Haarwdsche

Schritt 5 Schritt 6

Bett neu beziehen Flachendesinfektion

Schritt 3 Schritt 4

Ganzkorper-
waschung

Hautpflege
durchfiithren

Schritt 7 Schritt 8

Desinfektion patientennaher

Flichen/Gegenstinde Entsorgung




Drei gegen MRSA!

Erfolgreich im Sanierungskonzept mit Octenidin
- Wirksamkeit klinisch nachgewiesen!

Die Sanierung von MRSA-besiedelten Patienten basiert auf Alle Ma3nahmen erfolgen parallel in zeitlich begrenzten
der antiseptischen Behandlung aller Reservoire, die mit Sanierungszyklen, die jeweils mit der erneuten Uberpriifung
MRSA-Erregern besiedelt sind. Dazu zdhlen Haut, Haare, Nase,  auf MRSA-Erreger abgeschlossen werden.

Mund- und Rachenraum und chronische Wunden. Ergdnzend

muss die Patientenumgebung sorgfiltig desinfiziert werden.

Wo wird MRSA nachgewiesen? Sanierungserfolg im Gesamtkonzept.
®&———— Kopfhaut und Haare
octenisan® | octenisept®
. . el : 5 H
®&————— Nase - Mupirocin*-haltige Salbe - : (=
®——————— Rachenraum - octenidol® - -
-l
octenidol® octenisan®
Mundspul-Lésung Waschlotion
Anwendungsbereich: Anwendungsbereich:
Rachenraum intakte Haut (rinse-off solution)
® ® Achselhéhlen 3 xtaglich | Einwirkzeit: 15 Sek. : 1 x taglich | Einwirkzeit: 1 Min.
octenisan® | octenisept® | L
®——————— Drainagen, z. B. PEG-Sonde -
octenisept®
.
®® 0 |eisten-, Genital- und
Analbereich
octenisan® | octenisept® octenisept®
Wund- und Schleimhautantiseptik
Anwendungsbereich: intakte Haut (leave-on solution) und Wunden
1 x taglich | Einwirkzeit: 2 Min.
Hinderungsgriinde fiir einen Sanierungsversuch ?
-+ Vorliegen von Reservoiren, die sich einer antimikrobiellen
e chronische Wunde Therapie entziehen (z. B. nicht sanierbare chronische
octenisept® Wunden im Abdomen oder Thorax, groe Tumorhdhlen)
- kolonisierte nicht entfernbare Geréte (z. B. Trachealkantle
nach frischer Dilatationstracheotomie)
- zu erwartende sofortige Rekolonisation von nicht
sanierbaren externen Quellen
- Unvertrdglichkeit gegen zu verwendende Antiseptika
« Durchfiihrung der MaSnahmen nicht kontrollierbar,
* 2. B. Turixin®, GlaxoSmithKline Patient nicht compliant

3 Hubner N. et al. (2009): Sanierung von MRSA-positiven Patienten. Arzneimitteltherapie, 5: 171 - 177.



Hygienekompetenz aus einer Hand.

desderman® pure

Alkoholisches Préparat zur hygienischen und chirurgischen Handedesinfektion

v @ Unser Plus Gebindegrofe Art-Nr.
rexdarman® - bakterizid (inkl. Tb) | fungizid | ,begrenzt viruzid"* (inkl. HIV, HBV, HCV) 150 ml-Flasche 116 801
« auch wirksam gegen Polio-, Rota-, Adeno-, Vaccinia- und Herpes-simplex-Viren, HAV 500 ml-Flasche 116 802

- wirksam gegen Noro-Viren in weniger als 30 Sekunden (Prifvirus: Murines Norovirus) 1 |-Spenderflasche 116 803

« der Plus-Effekt fir Hautschutz und -pflege durch bewahrtes Riickfettungssystem 1 I-Euroflasche 116 804

« farbstoff- und parfiimfrei, daher auch fir Allergiker geeignet 5 I-Kanister 116 805

« VAH / DGHM-gelistet, RKI-Liste gem. §18 IfSG

sensiva® wash lotion

Farbstoff- und parflimfreies Praparat zum Handewaschen, Duschen und Baden

e + @ Unser Plus Gebindegrofe Art-Nr.
?“Qi\f"/ « Syndet - auf Basis hautvertraglicher Tenside 150 ml-Taschenflasche 114 004
Fﬁ « hautschonend, gut reinigend, pH-hautneutral 500 ml-Spenderflasche 114 006
s - vor/nach hygienischer und chirurgischer Hindedesinfektion 1 |-Spenderflasche 114 002

« geringes Allergiepotenzial 1 |-Euro-Flasche 114 005

— 5 I-Sparkanister 114 003

sensiva® protective emulsion

Farbstoff- und parfiimfreie Ol-in-Wasser-Emulsion

fchillor 4
sensivar @ Unser Plus Gebindegrofe Art-Nr.
r,q « hautschiitzend und -pflegend, feuchtigkeitsspendend, sehr schnell einziehend 150 ml-Taschenflasche 116 001
'-'Ié{EL‘ - geringes Allergiepotenzial 500 ml-Spenderflasche 116 003
i + zum Schutz vor nicht wasserléslichen Stoffen
sensiva® care emulsion
Farbstoff- und parflimfreie Pflege-Emulsion
schoke + @ Unser Plus Gebindegrofe Art-Nr.
e « auf Wasser-in-Ol-Basis 150 ml-Taschenflasche 127 703
« zur reichhaltigen Pflege angegriffener und trockener Haut 500 ml-Spenderflasche 127 706
e « mindert nicht die Wirkung von Handedesinfektionsmitteln

« auch zur Ganzkérperpflege geeignet | geringes Allergiepotential

* gem. RKI-Empfehlung Bundesgesundheitsblatt 01/2004



Verlassliche Partner fir die Flache.

terralin® protect

Konzentrat zur aldehydfreien Desinfektion und Reinigung von Medizinprodukten
und anderen wischbaren Flachen

@ Unser Plus GebindegréBle Art-Nr.
e
l - frei von Aldehyden und damit besonders anwenderfreundlich 20 ml-Beutel (Karton mit 500 Beuteln) 181610
ﬁ « riecht angenehm frisch und dezent | liefert eine hervorragende Optik 2 I-Flasche 181611
o B « breites mikrobiologisches Wirkspektrum gegen Bakterien (inkl. Tb, MRSA), 5 |-Kanister 181612
-—}' Pilze und Viren (,begrenzt viruzid* inkl. HBV, HIV, HCV; Rota, Adeno und Noro) 30 I-Kanister 181613
— «+ besonders flr geruchssensible Bereiche und empfindliche Materialien geeignet 200 I-Fass 181614
+ VAH/DGHM-gelistet 500 I-Container 181615
mikrozid® sensitive liquid / wipes
b ooy mE Alkoholfreies Praparat zur Schnelldesinfektion von Medizinprodukten und anderen Flachen
e P
: 4 = Unser Plus GebindegroBe Art-Nr.
-
« gebrauchsfertige Losung bzw. extra grof3e Tiicher 1 |-Flasche 109 185
(fast DIN A4 groB3es Jumbo-Tuch) 200-Jumbo-Tiicher-Spenderdose 109 184
- alkoholfrei — besonders gut geeignet fiir alkoholempfindliche Flachen
« schnelle und gute Wirksamkeit (Bakerien, Pilze, ,begrenzt viruzid"*
[inkl. HBV, HIV, HCV], Rota-Virus)
« VAH/DGHM-gelistet
terralin® liquid
Alkoholische Schnelldesinfektion von Medizinprodukten
@ Unser Plus GebindegroBe Art-Nr.
- gebrauchsfertig | kurze Einwirkzeit
« rlckstandsfreie Abtrocknung 1 |-Flasche 102 001
« breites mikrobiologisches Wirkspektrum gegentiber Bakterien (inkl. Tb), Pilzen 10 |-Kanister 102 004
und Viren (,viruzid” gemaf RKI-Empfehlung Bundesgesundheitsblatt 08/2008)
« VAH/DGHM-gelistet
schilke wipes / schilke wipes mini
Feuchttuchspendersystem fiir den Einsatz von schiilke Flachendesinfektionsmitteln
' @ Unser Plus Gebindegroe Art-Nr.
« umfassend einsetzbar | einfache Handhabung schiilke wipes
« Standzeit mit angesetzter Losung oder Gebrauchsldsung: bis zu 28 Tage, 1 x Feuchttuchspendersystem 119521
z. B. terralin® protect 1 x 6 Tuchrollen (4 90 Tlcher) 119520
« flusenfrei auf der Oberflache schiilke wipes mini
« 90 bzw 40 groBe Tiicher (30 x 30 cm) pro Rolle 1 x Feuchttuchspender 119530
1 x 10 Tuchrollen (& 40 Tucher) 119532
Desinfektionsmittel sicher verwenden. * gem. RKI-Empfehlung Bundesgesundheitsblatt 01/2004

Vor Gebrauch stets die Kennzeichnung und Produktinformation lesen.
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Sanierungskonzept von schilke.

octenidol® Mundspil-Lésung

= Zur hygienischen Pflege des gesamten Mundraumes

@ Unser Plus Gebindegrofe Art-Nr.

achoin &
octenidol® « die erste Mundsplil-Losung mit Octenidin 60 ml-Flasche 113 410
i - « zur Dekontamination bei MRSA 250 ml-Flasche 113 408

« schutzt effektiv vor Parodontitis und Gingivitis
- antibakteriell

« chlorhexidinfrei, alkoholfrei

octenisan®

Antimikrobielle Waschlotion zur antiseptischen Ganzkorperwaschung bei MRSA

i @ Unser Plus Gebindegrofe Art-Nr.
+ milde und schonende Waschlotion fiir Haut und Haar 150 ml-Flasche 121 501
« auch zur Ganzkorperwaschung bei MRSA 500 ml-Flasche 121505
« geeignet fur alle Hauttypen 1 |-Flasche 121503
« hautneutraler pH-Wert 5 I-Kanister 121 504

« farbstoff- und parfimfrei

octenisept®

Zur Wund- und Schleimhautantiseptik, wassrig

@ Unser Plus Gebindegrofe Art-Nr.
4,_,.::. « schmerzfreie Anwendung 250 ml-Flasche 121 406
-.'._ - farblos 250 ml-Flasche mit Uberkopfspriihpumpe 121411
o~ « breites antiseptisches Wirkungsspektrum 500 ml-Flasche 121 464
« schneller Wirkungseintritt ab 1 Minute 1 |-Flasche 121403

« sehr gute Haut- und Schleimhautvertraglichkeit

- fur Sduglinge und Friihgeborene geeignet
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NntiMRSAset

Systemldsung fiir die 5-tdgige Behandlung von MRSA zum Schutz vor Infektionen

schilke -+

@ Unser Plus GebindegroBe Art-Nr.
eingesetzt bei der Euregio-MRSA-Studie 1 Set 152 001

.

.

inkl. Waschlotion - octenisan®, Mundspul-L6sung - octenidol®,
Handedesinfektion — desderman® pure und gebrauchsfertige,

getrankte Desinfektionstticher — mikrozid® AF Tiicher

.

inkl. 10 Zahnbristen und 5 Kdmme fiir die flinftagige Behandlungsdauer

« mit anschaulichen Informationen in Form einer Broschiire, eines

Anwendungsplans in Papierform und als Aufkleber

FGr mehr Informationen
fordern Sie unsere Broschiren an!

schilke -+ schilke -+ schilke -+

Handedesinfektion im Blickpunkt.

Sanierung von MRSA-besiedelten
Patienten.

Folder Handedesinfektion Dokumentation Folder MRSA-Sanierung
Mat.-Nr. 2021 MRSA-Studientberblick Mat-Nr. 2351
Mat-Nr. 2353

desderman® pure - Zusammensetzung: 100 g Lésung enthalten: Arzneilich wirksame Bestandteile: 78,2 g Ethanol 96 %, 0,1 g Biphenyl-2-ol. Sonstige Bestandteile: Povidon 30, Isopropylmyristat (Ph.Eur),
(Hexadecyl,octadecyl)[(RS)-2-ethylhexanoat] - Isopropyltetradecanoat (7:2:1), Sorbitol-Losung 70 % (kristallisierend) (Ph.Eur.), 2-Propanol (Ph.Eur.), gereinigtes Wasser. - Anwendungsgebiete: desderman® pure wird zur
hygienischen und chirugischen Handedesinfektion angewendet. Die arzneilich wirksamen Bestandteile Ethanol und 2-Biphenylol wirken gegen Bakterien (inkl. Mykobakterien), Pilze und viele Viren. Die Wirksamkeit
von desderman® pure gegen Viren schlie3t behtillte Viren (Klassifizierung, begrenzt viruzid)* und Rotaviren ein. - Gegenanzeigen: desderman® pure darf nicht angewendet werden, wenn Sie tiberempfindlich (aller-
gisch) gegentiber den arzneilich wirksamen Bestandteilen oder einen der sonstigen Bestandteile von desderman® pure sind. desderman® pure nicht auf Schleimhauten anwenden. - Nebenwirkungen: Gelegentlich
kann es zu fur alkoholische Handedesinfektionsmittel typischen Nebenwirkungen wie Hautirritationen (z. B. Rétung, Trockenheit) kommen. Trotz weiterer Anwendung klingen diese Missempfindungen bereits nach
8 - 10 Tagen meist wieder ab. Auch kénnen Kontaktallergien auftreten. Informieren Sie Ihren Arzt oder Apotheker, wenn Sie Nebenwirkungen bemerken, die nicht in dieser Gebrauchsinformation aufgefiihrt sind.
« Warnhinweise und spezielle VorsichtsmaBnahmen bei der Anwendung: Nur duBerlich anwenden. Flammpunkt nach DIN 51 755: 16 °C. Leichtentzindlich. Nicht in Kontakt mit offenen Flammen bringen. Nach
Verschtitten des Desinfektionsmittels sind unverziiglich Ma3nahmen gegen Brand und Explosion zu treffen. Geeignete Ma8nahmen sind z. B. das Aufnehmen verschitteter Flissigkeit und Verdiinnen mit Wasser,
das Liften des Raumes sowie das Beseitigen von Ziindquellen.

* Geprift gegen Testviren BVDV (Surrogatviren fiir Hepatitis-C-Virus) und Vakziniavirus. Die Ergebnisse lassen nach aktuellem Kenntnisstand den Riickschluss auf die Wirksamkeit gegen andere behdillte Viren zu, z. B. Hepatitis B-Virus, HI-Virus. -V03-

octenisept® . Zusammensetzung: Arzneilich wirksame Bestandteile: 100 g Lésung enthalten: Octenidinhydrochlorid 0,1 g, Phenoxyethanol (Ph.Eur) 2,0 g. Sonstige Bestandteile: (3-Cocosfettsaure-amidopropyl)-
dimethylazaniumylacetat, Natrium-D-gluconat, Glycerol 85 %, Natriumchlorid, Natriumhydroxid, gereinigtes Wasser. - Anwendungsgebiete: Zur wiederholten, zeitlich begrenzten antiseptischen Behandlung von
Schleimhaut und angrenzender Haut vor diagnostischen und operativen MaBnahmen —im Ano-Genitalbereich von Vagina, Vulva, Glans penis, auch vor Katheterisierung der Harnblase — in der Mundhohle. Zur zeitlich
begrenzten unterstitzenden Therapie bei Pilzerkrankungen der Haut zwischen den Zehen sowie zur unterstiitzenden antiseptischen Wundbehandlung. - Gegenanzeigen: octenisept® sollte nicht zu Spulungen in
der Bauchhohle (z. B. intraoperativ) und der Harnblase und nicht am Trommelfell angewendet werden. octenisept® sollte nicht bei Unvertraglichkeit gegentber einem der Inhaltsstoffe angewendet werden. - Neben-
wirkungen: Als subjektives Symptom kann in seltenen Féllen ein voriibergehendes Brennen auftreten. Bei Spulungen in der Mundhohle verursacht octenisept® voribergehend einen bitteren Geschmack. Sollten
Sie andere als die hier beschriebenen Nebenwirkungen bei sich feststellen, teilen Sie diese bitte Ihrem Arzt oder Apotheker mit. - Vorsichtsmanahmen fiir die Anwendung: Um maoglichen Gewebeschédigungen
vorzubeugen ist darauf zu achten, dass das Préparat nicht unter Druck ins Gewebe eingebracht bzw. injiziert wird. Bei Wundkavitdten muss ein Abfluss jederzeit gewahrleistet sein (z. B. Drainage, Lasche). octenisept®
nicht in groBeren Mengen verschlucken oder in den Blutkreislauf, z. B. durch versehentliche Injektion, gelangen lassen. -vo1-

« Pharmazeutischer Unternehmer und Hersteller: Schiilke & Mayr GmbH, 22840 Norderstedt
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China

Schiilke &Mayr GmbH
Shanghai Representative Office
Shanghai 200041

Telefon +86-21-62 17 29 95
Telefax +86-21-62 17 29 97

Italien

Schiilke &Mayr Italia S.r.l.
20148 Mailand

Telefon +39-02-40 21 820
Telefax +39-02-40 21 829

Polen

Schulke Polska Sp. z o.0.
01-793 Warszawa

Telefon +48-22-568 22 02-03
Telefax +48-22-568 22 04

schulke weltweit:

Deutschland
Schiilke & Mayr GmbH
22840 Norderstedt

Telefon +49-40-521 00 O
Telefax +49-40-521 00 318

Malaysia

Schiilke & Mayr (Asia) Sdn Bhd.

47301 Petaling Jaya, Selangor
Telefon +60-3-78 85 80 20
Telefax +60-3-78 85 80 21

Schweiz

Schilke &Mayr AG
8003 Zirich
Telefon +41-44-466 55 44
Telefax +41-44-466 55 33

Frankreich

Schiilke France SARL

94250 Gentilly

Telefon +33-1-49 69 83 78
Telefax +33-1-49 69 83 85

Niederlande
Schiilke & Mayr Benelux B.V.
2032 HA-Haarlem

Telefon +31-23-535 26 34
Telefax +31-23-536 79 70

Singapur

Schilke &Mayr (Asia) Pte. Ltd.

Singapur 768767
Telefon +65-62-57 23 88
Telefax +65-62-57 93 88

GrofBbritannien

Schiilke &Mayr UK Ltd.
Sheffield S9 1AT

Telefon +44-114-254 35 00
Telefax +44-114-254 3501

Osterreich

Schiilke & Mayr Ges.m.b.H.
1070 Wien

Telefon +43-1-523 25010
Telefax +43-1-523 2501 60

... Sowie unsere internationalen Distributeure

Schiilke & Mayr GmbH

22840 Norderstedt | Deutschland
Telefon | Telefax +49 40 52100-0 | -318

www.schuelke.com

Ein Unternehmen der AIR LIQUIDE
Air Liquide-Gruppe 7

2358 | 11 | 10.10 | B | westwerk

Produktinformation wird nicht vom Anderungsdienst erfasst.





