
Introcan Safety® Deep Access
Lange perifere veiligheidskatheters voor 
diep veneuze toegang



DiVA-patiënten kunnen als volgt worden ingedeeld:

Polyurethaan katheter
Voor een comfortabeler, 

zachter verblijf in de vene.

64 mm katheter
Vergroot de kans op > 27,5 mm 

katheter in de vene voor een 

optimale levensduur. 

Passief veiligheidssysteem
Voor preventie van prikaccidenten.

Geschikt voor gebruik tot 

300 psi

30
Days

Aangewezen voor gebruik tot

30 dagen
Zeer zichtbaar onder

ultrasound

De langere lengte van Introcan Safety® Deep access (G18-22 x 64mm; G24 x 32mm):
 maakt echogeleide toegang van dieper gelegen venen mogelijk; (1, 2, 3, 4, 5)

 helpt katheterdislocatie en infi ltratie te voorkomen; (1, 3, 4, 5, 6)

 zorgt voor een langere verblijfsduur in vergelijking met een standaard perifere katheter. (7)

Geëlektropolijste slijping
Maakt Introcan Safety® Deep Access 

goed zeer zichtbaar onder ultrasound.

Universele naaldslijping
Ruime keuze aan aanprikhoeken 

voor toegang tot moeilijke venen.

Flashback kamer
Controle van een succesvolle 

venapunctie.

Moeilijke veneuze toegang Introcan Safety® Deep Access
DiVA-patiënten Lange perifere veiligheidskatheters

Consequenties verkeerd geplaatste katheters
Moeilijke intraveneuze toegang gaat vaak gepaard met herhaalde aanprikpogingen en kathetergerelateerde complicaties. 
Deze kosten niet alleen tijd en materiaal, maar leiden ook tot een verhoogd stressniveau bij het verplegend personeel en het is 
ongemakkelijk en pijnlijk voor de patiënt. (9)

Ook na plaatsing van een perifeer intraveneuze katheter kunnen complicaties optreden. Bijna 40% van de PIVC wordt voortijdig 
beëindigd als gevolg van complicaties, zoals dislocatie en infi ltratie.

Dislocatie
Dislocatie treedt op wanneer de katheter de toegang tot het bloedvat van de patiënt verliest en een gedwongen, voortijdige 
onderbreking van de infuustherapie veroorzaakt. 

Infi ltratie 
Infi ltratie treedt op wanneer de katheter niet in het bloedvat is geplaatst, waardoor de oplossing buiten het bloedvat wordt 
toegediend. Deze complicatie is vooral schadelijk bij infusie van sterk irriterende stoff en. (6)

Om patiënten met een moeilijk intraveneuze toegang op een tijd-, stress- en materiaal besparende manier te behandelen en 
complicaties te voorkomen, wordt het gebruik van een langere perifere katheters die echogeleid aangeprikt wordt, aanbevolen. 
Introcan Safety® Deep Access is ontworpen voor patiënten met moeilijke intraveneuze toegang (DIVA). Omdat de katheter twee keer zo 
lang is als de meeste standaard perifere IV-katheters, (1) kunnen diepere aders worden bereikt. Onderzoeken hebben aangetoond dat er 
een positieve correlatie bestaat tussen het langer maken van 
de katheter in de ader en de verblijftijd. (2)

Ondanks dat de traditionele methode van veneuze punctie bij de meerderheid van de patiënten in één keer succesvol is, vormen 
patiënten met een moeilijke intraveneuze toegang (DiVA - Diffi  cult Venous Access) een uitdaging. (1) Deze patiënten worden ook wel 
DiVA-patiënten genoemd, moeilijk prikbare patiënten. 

Er wordt gesproken van een moeilijke (perifere) intraveneuze toegang wanneer:

 Twee of meer puncties zonder succes worden uitgevoerd.
 Ondersteunende methoden voor de punctie nodig zijn.
 Wanneer het niet mogelijk is om perifere toegang te verkrijgen, waardoor een centrale veneuze katheter (CVC) moet worden 

ingebracht. (2,3,4)

Een moeilijke intraveneuze toegang komt regelmatig voor. Meer dan 30% van de volwassenen en tot 50% van de kinderen die een 
perifere katheter (PIVC) nodig hebben, blijken een moeilijke veneuze toegang te hebben. (2,3)



Introcan Safety® 3 Deep Access Materiaal Gauge
Lengte 
(mm)

Ø 
 (mm)

Gravitaire  
flow rate  
(ml/min)

Aantal
(per doos)

Referentie

PUR  18 64 1,3 85 50  4251620-01

PUR   20 64 1,1 51 50  4251621-01

PUR   22 64 0,9 24 50  4251622-01

PUR   24 32 0,7 17 50  4251623-01
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De informatie in deze communicatie is strikt vertrouwelijk, kan bedrijfsinformatie omvatten en is alleen bedoeld voor gebruik door de geadresseerde. Het is eigendom 
van de afzender van deze informatie. Ongeoorloofd gebruik, openbaarmaking of kopiëren van deze communicatie of een deel daarvan is ten strengste verboden en kan 
onwettig zijn.


