
BD Saf-T-Intima™ 
sikkerhedssystem
Til subkutan og intravenøs (IV) infusionsterapi† 

BD Saf-T-Intima™ lukket katetersystem til intravenøs behandling er velegnet til 
subkutan anvendelse. Denne brochure fokuserer på subkutan anvendelse.

†Brugen af BD Saf-T-Intima™ sikkerhedssystem til subkutan anvendelse 
 er kun specifik for visse katalognumre.



 Scapula

Subklavikulær brystvæg

Anterior bugvæg

Anteriore aspekter  
af lårene

Anteriore aspekter 
af overarmene

Lavere risiko  
for komplikationer5,6

Nem indføring  
og vedligeholdelse3,5,6

Forbedret  
patientkomfort3,6

Subkutan indgift af 
lægemidler* har vist 
sig at være mere 
omkostningseffektiv*,7,8

Medicin og væsker absorberes let af et omfattende netværk af lymfe- 
og blodkar i det subkutane væv.4

Muskellag

Subkutant lag

Hud

Egnede steder  
til subkutan  
infusion omfatter4:

Subkutan anvendelse kan 
være et effektivt alternativ 
til intravenøs behandling
Subkutan infusionsterapi, også kaldet hypodermoklyse, anvendes i vid udstrækning til behandling af pædiatriske 
og geriatriske patienter, palliativ pleje og postoperativ smertelindring.1,2 I visse kliniske situationer, hvor 
intravenøs adgang ikke er påkrævet, mulig eller praktisk, kan subkutan adgang være et sikkert alternativ til 
lægemidler, der er indiceret til subkutan anvendelse.3,4

Fordelene i forhold til intravenøs behandling er bl.a: 

*Lægemidlerne Trastuzumab og Rituximab.



BD Saf-T-Intima™  
sikkerhedssystem
Designet til at hjælpe patienter og klinikere  
med at optimere subkutan behandling‡,9, 10, 11 

BD Vialon™ kateterbiomateriale giver 
længere liggetid*9,10

Vinger til at hjælpe med indføring og 
fastgørelse af kateteret11

Reducerer risikoen for stikskader11

Reducerer risikoen for kontaminering ved 
berøring og utilsigtet frakobling takket 
være det integrerede forlængersæt11 

*Sammenlignet med et FEP-kateter (fluorineret ethylenpropylen). 
‡Sammenlignet med brug af nålealternativer med stålvinger til subkutan adgang.



Til smertelindring, 
medicinindgift  
og rehydreringsterapi

Subkutan medicinering kan være almindelig praksis i 
palliative, geriatriske og postoperative plejemiljøer.1,2

En bred anvendelse omfatter bl.a. opioider, ikke-toksiske 
antineoplastiske midler, visse antibiotika, monoklonale 
antistoffer, endokrine lægemidler, gastrointestinale 
lægemidler og andre lægemidler såsom midazolam og 
furosemid.12

Traditionelle rehydreringsveje såsom oral, enteral 
eller intravenøs er ikke altid praktisk en mulighed hos 
patienter med skrøbelige vener, i situationer med 
kognitiv svækkelse, forvirring eller agitation eller ved 
opkastning og kvalme.3,13 Hypodermoklyse er et praktisk 
og tilgængeligt alternativ til opretholdelse af 
en passende væskebalance hos mildt til moderat 
dehydrerede patienter.3



BD-katalog- 
nummer –  
Y-adapter

BD-katalog- 
nummer –  
Uden Y-adapter Beskrivelse

Subkutan  
anvendelse 

Intravenøs  
anvendelse

383319 383318 24 G (Gul) 0,7 mm x 19 mm

383329 383328 22 G (Blå) 0,9 mm x 19 mm

383339 383338 20 G (Pink) 1,1 mm x 25 mm

383348 — 18 G (Grøn) 1,1 mm x 25 mm

Aftagelig 
glideklemme

Kateter med 
BD Vialon™ 
katetermateriale

Udluftningsprop

Formonteret 
forlængerslange

Vinger

Vi står klar til at hjælpe 
dig med brugen af 
BD Saf-T-Intima™ 
sikkerhedssystem



BD, BD-logoet, Saf-T-Intima og Vialon er varemærker tilhørende Becton, Dickinson and Company eller dets datterselskaber. 
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Kontakt din BD-salgsrepræsentant 
for at bestille BD Saf-T-Intima™ 
sikkerhedssystem.
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