BD Saf-T-Intimad” une voie

Cathéter de sécurité de type microperfuseur pour la perfusion sous-cutanée

Recommandations d’utilisation

Canule courte en BD Vialon™
qui s'assouplit & la chaleur corporelle

Ailettes larges et souples

pour une meilleure stabilité

Zone sous-claviculaire

(uniq pour les h
Zone externe des bras

Parois latérales
de 'abdomen

Zone externe
des cuisses
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Zone sous-scapulaire

e Réaliser un pli cutané. En tenant les ailettes
repliées par la face munie de picots, piquer avec un
angle de 30° et insérer la totalité de I'aiguille pour

atteindre le tissu sous-cutané

Points de vigilance

'

Embase plane congue pour
limiter les appuis cutanés

1 - Sélection du site de ponction

e Sélectionner le site de ponction

e Changer le site d'injection
a chaque nouvelle pose de
cathéter sous-cutané
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R9. Avant l'insertion d'un cathéter
périphérique, il est fortement recommandé
de réaliser au moins une application avec
une solution antiseptique alcoolique®.

\@
D) S~

=
s
F
s
oa 2

i

. P

4 - Mise en sécurité

e Maintenir les ailettes
aplat (face avec les
picots en contact
avec la peau) et tirer
sur l'extrémité du
fourreau de sécurité,
coté picots, jusqu'a la
mise en sécurité totale
de l'aiguille

Surveiller I'état cutané, le site d'insertion et le pansement de facon pluriquotidienne.

J

e Eliminer l'aiguille dans
un collecteur

an| [

Prolongateur intégré permettant des manipulations
a distance de 'embase, clamp amovible

Systéme de mise en sécurité avec
un recouvrement total et irréversible
de l'aiguille

e Faire tourner 'embout
transparent du systéme de
sécurisation en maintenant
les ailettes pour vérifier que la
canule n'est pas thermocollée

alaiguille
e Sassurer du positionnement
du biseau vers le haut

e Le faible volume mort permet
de ne pas avoir besoin de
purger le cathéter avant
la ponction.

e Recouvrir d'un
pansement stérile
semi-perméable
et transparent

e Sassurer que le clamp
est bien retiré

e Il est conseillé de
remplacer le bouchon
en silicone par un
bouchon simple ou une
valve bidirectionnelle.

o Il est recommandé de ne pas dépasser la quantité de 1000 ml a 1500 ml/jour/site d’injection, sans dépasser

3 000 ml/24 h sur 2 sites différents (R45)*.

o Il est recommandé un débit maximum de 1 a 3 ml/min (R46)*.
o En cas de perfusion en discontinue, réaliser un rincage pour éviter I'obstruction et les interactions médicamenteuses.**

*Revue officielle de la Société Frangaise d'Hygiéne Hospitaliére. Prévention des infections liées aux cathéters périphériques vasculaires et sous-cutanés Mai 2019.
**CCLIN Sud-Est, 2012, Fiche pratique, Protocole du CCLIN Sud-Est pour la pose d’un cathéter sous-cutané.

Engagés pour la santé de demain

BD, Le Pont de Claix, 38800

bd.com/fr

%

3/

BD, le logo BD, et BD Saf-T-Intima sont des marques déposées de Becton, Dickinson and Company ou de ses filiales. Toutes les autres marques commerciales
sont la propriété de leurs titulaires respectifs. ©2023 BD. Tous droits réservés. BD-93495. Becton Dickinson France S.A.S au capital de 64 719 915€ /

RCS Grenoble B 056 501 711 / Siret 056 501 711 00115



BD Saf-T-Intimad" 2 voies

Cathéter de sécurité de type microperfuseur pour la perfusion sous-cutanée

Recommandations d’utilisation

Canule courte en BD Vialon™
qui s'assouplit & la chaleur corporelle

Prolongateur intégré permettant des manipulations
a distance de 'embase, clamp amovible

Ailettes larges et souples

pour une meilleure stabilité

Zone sous-claviculaire

(uniq pour les h
Zone externe des bras

Parois latérales
de 'abdomen

Zone externe
des cuisses
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Zone sous-scapulaire

e Réaliser un pli cutané. En tenant les ailettes
repliées par la face munie de picots, piquer avec un
angle de 30° et insérer la totalité de I'aiguille pour

atteindre le tissu sous-cutané

Points de vigilance

3 000 ml/24 h sur 2 sites différents (R45)*.

Embase plane congue pour
limiter les appuis cutanés

1 - Sélection du site de ponction

e Sélectionner le site de ponction

e Changer le site d'injection
a chaque nouvelle pose de
cathéter sous-cutané

&SFzH

R9. Avant l'insertion d'un cathéter
périphérique, il est fortement recommandé
de réaliser au moins une application avec
une solution antiseptique alcoolique®.
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4 - Mise en sécurité

e Maintenir les ailettes
aplat (face avec les
picots en contact
avec la peau) et tirer
sur l'extrémité du
fourreau de sécurité,
coté picots, jusqu'a la
mise en sécurité totale
de l'aiguille

Surveiller I'état cutané, le site d'insertion et le pansement de facon pluriquotidienne.
o Il est recommandé de ne pas dépasser la quantité de 1000 ml a 1500 ml/jour/site d’injection, sans dépasser

o Il est recommandé un débit maximum de 1 a 3 ml/min (R46)*.

o En cas de perfusion en discontinue, réaliser un rincage pour éviter I'obstruction et les interactions médicamenteuses.**

*Revue officielle de la Société Frangaise d'Hygiéne Hospitaliére. Prévention des infections liées aux cathéters périphériques vasculaires et sous-cutanés Mai 2019.

**CCLIN Sud-Est, 2012, Fiche pratique, Protocole du CCLIN Sud-Est pour la pose d’un cathéter sous-cutané.

Engagés pour la santé de demain

BD, Le Pont de Claix, 38800

bd.com/fr

BD, le logo BD, et BD Saf-T-Intima sont des marques déposées de Becton, Dickinson and Company ou de ses filiales. Toutes les autres marques commerciales
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e Eliminer l'aiguille dans
un collecteur

sont la propriété de leurs titulaires respectifs. ©2023 BD. Tous droits réservés. BD-93497. Becton Dickinson France S.A.S au capital de 64 719 915€ /
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Bouchon évent

Systéme de mise en sécurité avec
un recouvrement total et irréversible
de l'aiguille

e Faire tourner 'embout
transparent du systéme de
sécurisation en maintenant
les ailettes pour vérifier que la
canule n'est pas thermocollée
alaiguille

e Sassurer du positionnement
du biseau vers le haut

e Le faible volume mort permet
de ne pas avoir besoin de
purger le cathéter avant
la ponction.

e Il est toutefois possible de
brancher la perfusion et de le
purger avant la pose.

e Recouvrir d'un
pansement stérile
semi-perméable
et transparent

e Sassurer que le clamp
est bien retiré

e Il est conseillé de
remplacer le bouchon en
silicone par un bouchon
simple ou une valve
bidirectionnelle.

e Connecter la perfusion
du c6té du bouchon
évent ou mettre un
bouchon simple, si la
perfusion est connectée
ultérieurement
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