
BD Nexiva™ integreret IV-katetersystem

Al den tid, vi har investeret i udviklingen, 
sparer du ved at bruge det.



Anlæggelse af intravenøst (IV) kateter er den mest alminde-
lige invasive procedure på et hospital og kan føre til kateter-
relaterede komplikationer.1 

35-50 % af indlagte patienter, der får perifer IV-behandling, oplev-
er en kateterrelateret komplikation.1

Kateterrelaterede komplikationer fører til for tidlig fjernelse af 
kateteret før den tilsigtede liggetid.1

Ca. 60-90 % af indlagte patienter får IV-behandling.*1
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1  Indbygget stabiliseringsplatform
2  BD Instaflash™ nåleteknologi
3  BD VialonTM biomateriale 

4  Passiv sikkerhedsmekanisme
5  Formonteret forlængelsessæt
6  BD Q-SyteTM lueradgang, splitseptum

BD NexivaTM integreret IV-katetersystem er designet 
med funktioner til at øge liggetiden, reducere kateterre-
laterede komplikationer og reducere omkostningerne.2-8 

*I USA.



BD Nexiva™ integreret IV-katetersystem har klinisk 
påvist længere liggetid sammenlignet med 
ikke-integrerede katetre.2,4,5,7

Det er klinisk påvist, at BD Instaflash™
nåleteknologi forbedrer succesraten
for første anlæggelsesforsøg signifikant.§10,11

*Sammenlignet med B. Braun Introcan Safety® kateter med Bard Statlock® IV Ultra-stabiliseringsanordning.
†Ikke statistisk signifikant for superioritet (p=0,138), var signifikant for non-inferioritet (P<0,001).
‡Versus et åbent systemkateter.
§Sammenlignet med en nål uden vindue.

I en indisk undersøgelse fra 2022 blev der opnået en 
succesrate på 98,7 % ved anlæggelse i første forsøg i 
forhold til 88,9 %.§11

Flere kateteranlæggelser kræver ekstra tid for sundhedsper-
sonalet.12

2

Indbygget stabiliseringsplatform1

Øget liggetid‡2, 4, 5, 7

4 dage

Ikke-integrerede 
katetre4

6 dage

BD NexivaTM  
integrerede IV-katetere4

Bidrager til at minimere bevægelse og reducerer utilsigtet sepo-
nering med 84 %*, hvilket er i overensstemmelse med standard-
er og retningslinjer for kateterstabilisering.7,9 

I en hollandsk undersøgelse fra 2021 blev der 
opnået en succesrate på 85 % ved anlæggelse i 
første forsøg i forhold til 79 %.§10

Resulterede i en reduktion på over 50 % i antallet af 
genstarter af kateter i en hospitalsundersøgelse.2

Viste en nominel† reduktion i risikoen for sikringsrelaterede 
komplikationer på 26 % i forhold til et kateter uden vinger.7



Det er klinisk dokumenteret, at BD Nexiva™ integreret 
IV-katetersystem reducerer kateterrelaterede komplika-
tioner2,3,4,6 og risici for sundhedspersonalet.3,7

BD Nexiva™ integreret IV-katetersystem:

*Sammenlignet med et FEP-kateter.
**Ved anvendelse i kombination med Sorbaview ® 2000-forbindingen (N=43), sammenlignet med baselinepraksis for perifer IV-fiksering (N=37).
†Som led i et initiativ til ændring af praksis for perifere IV-katetre på et undervisningshospital med 500 senge.
‡Versus et åbent systemkateter.

 ��BD Vialon™ biomaterialegiver længere liggetid og 
reducerer risikoen for mekanisk flebitis med op til 50 %*13,14

�� �Reducerede stikskader med 93 % takket være den 
passive sikkerhedsmekanisme.3 

�� ��Reducerede eksponering for blod under anlæggelse 
med 98 %‡ takket være den integrerede forlængers-
lange7

Det er klinisk dokumenteret, at den giver en lav rate af 
alvorlige kateterrelaterede komplikationer, herunder 
infektion, koagulationshændelser, lækage, infiltration og 
ekstravasation.**2

53 % reduktion i forekomsten af methicillinresistent
Staphylococcus aureus.†3

Mediantiden til en bivirkning var 43 % længere.‡4

Påviste en reduktion på 29 % i flebitisraten.‡4,6
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*Sammenlignet med et åbent systemkateter.
†Seks dage (137,1 timer), sammenlignet med 96 timer i et åbent system.

BD Nexiva™ integreret IV-katetersystem har vist sig at  
reducere omkostningerne.4,5,7,8

Medførte en omkostningsreduktion på op til 786.257 € om året 
pr. 1.000 senge.†4

Der var en reduktion på 83 % i omkostningerne til stabiliser-
ingsudstyr, fra 3,58 $ til 0,61 $, og en samlet besparelse på 
1,91 $ pr. kateteranlæggelse.7

Ved anvendelse i kombination med andre BD-anordninger til 
vaskulær pleje, blev der påvist en gennemsnitlig omkostningsbe-
sparelse på 42 € pr. patient.8

BD Nexiva™ integreret IV-katetersystem 
har alle de funktioner, du har brug for i et perifert  
IV-kateter og bidrager til, at:

√ Øge liggetiden2,4,5,7

√ Reducere risikoen for kateterrelaterede komplikationer2,3,4,6

√ �Reducere risikoen for nålestiksskader og eksponering for blod for sundhedsper-
sonalet3,7

√ Bevare IV-steder og karsundhed2,4,5,7,13

√ Reducere omkostningerne 4,5,7,8

√ Forbedre sygeplejerskens tilfredshed.2,7
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