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Les cathéters périphériques plus
longs facilitent les procédures
intraveineuses :

* Echoguidage®23.4.5.6.7)

® Acces aux veines plus
profondes®*7

e Patients avec accés
difficilel®®

e Patients en surpoids/

obéses®?
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CATHETERS INTRAVEI
INTROCAN SAFETY® POUR
ACCES PROFOND

Pour aider a réduire le risque de complications
associées a |'acces aux veines plus profondes




Cathéters intraveineux Introcan Safety” pour accés profond

Visible par ultrasons

La pointe de l'aiguille et le cathéter sont visibles par ultrasons,
ce qui permet de les voir pendant le processus d'insertion.?

24 G x 1,25 po (32 mm)

il K

Concu pour prolonger le cathéter qui est logé
a l'intérieur
Un matériau de cathéter en polyuréthane et des cathéters

plus longs sont associés a une prolongation de la durée du
traitement.t" 4567
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Concu pour prévenir les pigures d'aiguille
accidentelles
La pince de sécurité passive enti¢rement automatique ne

nécessite aucune activation manuelle, NE PEUT ETRE
CONTOURNEE et empéche la réinsertion des aiguilles.
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Assurer sans effort les meilleures pratiques

Concu pour faciliter I'acces

La géomeétrie unique de notre biseau universel produit
une incision tricuspide précise congue pour une insertion
plus confortable. Il est également congu pour une grande
variéteé d'angles d'insertion et un acces vasculaire profond
et superficiel.

Concu pour assurer I'entrée dans la veine

La technologie du double reflux est concue pour fournir au
clinicien des reflux distincts pour l'aiguille et le cathéter.

Elle est concue pour confirmer le placement précis du cathéter
et favoriser le succes de la premigre piqdre.

Congu pour une insertion facile du cathéter

Introcan Safety®
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Biseau universel a coupe Incision tricuspide
arriére

Le reflux de I'aiguille confirme I'entrée
de l'aiguille
1¢ reflux a I'intérieur de =

la chambre de
visualisation. ;

Concurrent
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Biseau a coupe avant

Le reflux du cathéter confirme
le placement dans la veine

/ 2¢ reflux entre le cathéter et la canule.
— = ’ . - ‘t

Capuchon de reflux armovible

Le capuchon de reflux ventilé amovible
permet la fixation d'une seringue pour
I'aspiration ou d'autres procédures
spéciales.

Principaux défis Solutions

Cathéters a acces profond Introcan Safety

® Environ 78,3 % des adultes et 33,4 % des
enfants sont considérés en surpoids et
obéses.?

® Les patients dont I'accés aux veines est
difficile doivent parfois subir plusieurs
tentatives d'insertion ou la pose d'une ligne
centrale.?

® Concu pour accéder aux veines plus
profondes difficiles d'acces, lorsque les
veines superficielles sont endommageées,
invisibles ou impalpables.

® Une voie centrale peut codter jusqu'a 10 fois
le prix de la pose d'une voie veineuse guidée
par échographie.®

® Les voies centrales ou les cathéters centraux
sont souvent associés a des infections du
sang contractées en milieu hospitalier qui
prolongent I'hospitalisation et augmentent les
colts et la mortalité.!

® Peut aider a réduire les colts et le risque
de complications associées aux voies
centrales et aux cathéters centraux.C®



Cathéters a accés profond Introcan Safety”
Configurations disponibles

Pression max.

Jauge Taille Rg;er:r:emnac:d(ie Deb&ﬁm\innt)alre gga;néfecstis?gs Matiere
24G* 1,25 po (32 mm) 4251623-02 17 Non applicable PUR
22G 2,5 po (64 mm) 4251622-02 24 300 PSI PUR
20G 2,5 po (64 mm) 4251621-02 51 300 PSI PUR
18G 2,5 po (64 mm) 4251620-02 85 300 PSI PUR

* Petite jauge
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