
Geschlossenes IV-Kathetersystem  
BD Saf-T-Intima™

Für die subkutane und intravenöse Infusionstherapie† 

† �Diese Broschüre thematisiert die subkutane Anwendung. Die subkutane 
Anwendung des geschlossenen IV-Kathetersystems BD Saf-T-Intima™ ist nur bei 
bestimmten Artikelnummern zugelassen.
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 Schulterblatt

subklavikuläre  
Thoraxwand

vordere Bauchdecke

Vorderseiten der 
Oberschenkel

Vorderseiten 
der Oberarme

Niedrigeres Risiko für 
Komplikationen5,6

Einfache Anlage und 
einfache Pflege3,5,6

Mehr  
Patientenkomfort3,6

Die subkutane Verabreichung von 
therapeutischen Medikamenten* 
hat sich als kosteneffizienter 
erwiesen*7,8

Medikamente und Flüssigkeiten werden leicht durch ein umfassendes System von 
Lymph- und Blutgefäßen absorbiert, die sich im subkutanen Gewebe befinden.4

Muskelschicht

Subkutane Schicht

Haut

Zu den geeigneten 
Stellen für eine 
subkutane 
Punktion zählen4:

Die subkutane Anwendung kann eine  
effektive Alternative zur intravenösen 
Therapie sein
Die subkutane Infusionstherapie, auch Hypodermoklyse genannt, wird häufig bei der 
Behandlung von pädiatrischen und geriatrischen Patienten, bei palliativen Behandlungen sowie 
in der post-operativen Schmerztherapie eingesetzt.1,2 In bestimmten klinischen Situationen 
ist ein intravenöser Zugang nicht notwendig, nicht möglich oder nicht praktisch. Wenn die 
zu verabreichenden Medikamente für die subkutane Anwendung zugelassen sind, kann ein 
subkutaner Zugang eine sichere Alternative sein.3,4

Im Vergleich zu einer intravenösen Therapie bietet sie folgende  
Vorteile:

*Trastuzumab und Rutiximab



Das geschlossene  
IV-Kathetersystem 
BD Saf-T-Intima™ 
mit dem Design zur Optimierung der subkutanen 
Therapie für Patient: innen und medizinische  
Fachkräfte‡,9, 10, 11

Das BD-eigene BD Vialon™ Biomaterial 
ermöglicht eine längere Verweildauer*9,10

Flügel, die die Punktion und die Fixierung 
des Katheters unterstützen11

Verringert das Risiko für 
Nadelstichverletzungen11

Reduziert das Risiko für 
Berührungskontamination und 
versehentliche Diskonnektionen 
dank des Designs des integrierten 
Verlängerungssets11 

*Im Vergleich zu einem FEP-Katheter (Fluoriertes Ethylen-Propylen) 
‡Im Vergleich zur Anwendung einer Flügelkanüle aus Edelstahl für den subkutanen Zugang



Für die Schmerztherapie,  
Medikamentenverabreichung  
und Rehydrierungstherapie

Die subkutane Verabreichung von Medikamenten 
mittels eines Verweilkatheters kann eine gängige 
Praxis  in der palliativen, geriatrischen und post-
operativen Pflege sein.1,2

Das breite Anwendungsspektrum kann Opioide, nicht 
vesikante antineoplastische Medikamente, bestimmte 
Antibiotika, monoklonakle Antikörper, endokrine 
Medikamente, gastrointestinale Medikamente und weitere 
Medikamente wie Midazolam und Furosemide umfassen.12

Die traditionellen Möglichkeiten zur Verabreichung einer 
Rehydrierungstherapie, d. h. oral, enteral oder intravenös, 
können bei manchen Patient: innen nicht immer genutzt 
werden. Sie können fragile Venen oder schwierige 
Venenverhältnisse oder kognitive Beeinträchtigungen 
haben, verwirrt oder unruhig sein, oder unter 
Erbrechen und Durchfall leiden.3,13 Die Hypodermoklyse 
kann eine geeignete und gute Alternative zur 
Aufrechterhaltung der Hydrierung anbieten, wenn 
die Patient: innen nur moderat unterhydriert sind.3



Artikelnummer 
mit Y-Anschluss

Artikelnummer 
ohne Y-Anschluss Beschreibung

Subkutane  
Anwendung

Intravenöse 
Anwendung

383319 383318
24 G x 0,75" (gelb) 

0,7 mm x 19 mm

383329 383328
22 G x 0,75" (blau)  

0,9 mm x 19 mm

383339 383338 20 G x 1,0" (rosa)  
1,1 mm x 25 mm

383348 —
18 G x 1,0" (grün)  
1,1 mm x 25 mm

Abnehmbare 
Schiebeklemme

Katheter aus 
BD Vialon™ Biomaterial

Entlüfter

Integriertes 
Verlängerungsset

Flügel

Wir unterstützen Sie bei der  
Anwendung des geschlossenen  
IV-Kathetersystems  
BD Saf-T-Intima™
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