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Tarvik ei sisalda DEHP-d, lateksit ega PVC-d.

*FEP – alternatiivne jäigem materjal12, näiteks arteripunktsiooniks.
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KANÜÜLI VALIK VEENITEE RAJAMINE ETTEVALMISTUS MANUSTAMINE JÄÄTMEKÄITLUS

Introcan Safety® 3 Suurus
(G)

Kanüüli pikkus  
tolli           mm

Kanüüli ø 
mm

Voolukiirus 
ml / min

Voolukiirus
ml / h

Kanüüli 
materjal

Tootekood

 24 ¾ 19 0.7 22 1320 PUR 4251127-01

22 1 25 0.9 35 2100 PUR 4251128-01

20 1 25 1.1 65 3900 PUR 4251129-01

20 1 ¼ 32 1.1 60 3600 PUR 4251130-01

20 2 50 1.1 55 3300 FEP* 4251144-01

20 2 50 1.1 55 3300 PUR 4251137-01

18 1 ¼ 32 1.3 105 6300 PUR 4251131-01

18 1 ¾ 45 1.3 100 6000 PUR 4251132-01

16 1 ¼ 32 1.7 195 11700 PUR 4251136-01

16 2 50 1.7 185 11100 PUR 4251133-01

14 1 ¼ 32 2.2 325 19500 PUR 4251135-01

14 2 50 2.2 310 18600 PUR 4251134-01

Müügiühik 200 tk (4 karpi x 50 tk).



Introcan Safety® 3
Mugav ja ohutu veenipunktsioon

Universaalne back-cut teritus
· Sisestusnurka võib vabalt valida.

· Nõela disain tagab minimaalse   
 punktsioonitrauma.²

· Minimaalne koekahjustus nõela   
 sisestamisel (V-kujuline lõige).²

Veeni punkteerimine…
… on patsiendile paremini talutav 
Unikaalne nõela teritusviis muudab keeruliste veenide punktsiooni 
hõlpsamaks, kuna kanüüli sisestusnurka on võimalik valida ning 
sisestamine on sujuv ja põhjustab minimaalset koetraumat.

Verevoolu tõkestav korduvalt toimiv 
membraan
· Aitab vältida kokkupuudet patsiendi verega.³

· Membraan toimib korduvalt.

· Väheneb vajadus veeni komprimeerimise järele.³

· Protseduuri läbiviimine on senisest lihtsam.3, 4

… on tervishoiutöötajale ohutum
Tavalise kanüüli paigaldamisel või Luer tarvikutega kokku-lahti ühenda-
misel võib sageli lekkida verd. Vere lekkimine häirib protseduuri kulgu ja 
pikendab sellele kuluvat aega, kuna sellele järgnev puhastamine on seotud 
aja- ja ressursikuluga.10, 11 
Verevoolu tõkestav korduvalt toimiv membraan hoiab ära vere väljavoolu
kanüüli kehast nõela väljatõmbamise ja/või Luer tarvikute (nõelavaba      
pikendus, süstal, infusioonisüsteem) ühendamise või lahtiühendamise ajal.  

Vere kahekordse tagasivoolu 
tehnika
· Suurendab juba esimese   
 punktsiooni õnnestumist.

· Tagasivool nõelast kinnitab,  
 et nõel on veenis.

· Tagasivool kanüülist kinnitab,  
 et kanüül on veenis.

… õnnestub juba esimesel korral
Korduvad katsed veenitee rajamiseks suurendavad protseduurile  
kuluvat aega. 
IS3 kanüüli kahekordse tagasivoolu tehnika aitab saavutada edu juba  
esmakordsel punktsioonil, kuna õde saab visuaalselt veenduda, millisel 
hetkel on nõel ja kanüül edukalt sisestatud veeni. 

Tagasivool nõelast Tagasivool kanüülist

Passiivne kaitsemehhanism
· Kaitse ilmub nõelale automaatselt.

· Kaitsemehhanismi kasutamisest    
 ei saa hoiduda.

· Kaitse ei vaja kasutajapoolset aktiveerimist.

· Kaitse jääb nõelale püsima,    
 mis tagab nõela ohutu utiliseerimise.

… on tervishoiutöötajale ohutum 
Nõelatorkevigastused kujutavad endast jätkuvalt tervishoiutööta-
jate igapäevatöös suurimat ohtu. 62% nõelatorkevigastustest tekib 
tarviku kasutamise järel, selle äraviskamise käigus.⁵ Uuringud on 
näidanud, et passiivsed täisautomaatsed ohutustarvikud on nõela-
torkevigastuste ennetamisel kõige tõhusamad.1, 6 
Kasutades B. Brauni IS3 kanüüli on tervishoiutöötajad kindlalt  
kaitstud, kuna tegemist on täisautomaatse turvakanüüliga.

KASUTAJAEELISED

· Vähem nõelatorkevigastusi.¹

· Kanüüli sisestamine on sujuv,     
 sisestusnurka on võimalik valida.3,4

· Verega kokkupuute risk kanüüli käsitsemise ajal on  
 minimaalne.3,4

· Kanüüliga seotud tüsistuste risk on väike.

Stabilisatsiooniplatvorm
· Annab paigaldatud kanüülile stabiilsuse.

· Luer ühendus paikneb patsiendi naha-  
 pinnast kõrgemal. Sellega välditakse   
 kanüüli niverdumist nõelavaba pikendusega  
 (nt Caresite®, Safeflow®) ühendamisel.

... on patsiendile ohutum 
Kui veenikanüüli fikseerimine on ebapiisav, võib see endaga 
kaasa tuua tüsistusi, nagu kanüüli paigaltnihkumine, infiltratsioon, 
ekstravasatsioon või flebiit. Introcan Safety® 3 (IS3) kanüüli 
stabilisatsiooniplatvormi kuju on selline, et kanüül püsib hästi 
paigal, nii välditakse kanüüliga seotud tüsistusi.7, 8, 9

Lai tootevalik 

·  Saadaval on kanüülid 
suurustes 14-24G  
pikkusega 19-50 mm.

Kasutatav   
survesüstaldega
·  Kanüüle suurustes  

18-24G võib kasutada  
ka survesüstaldega  
(maksimaalne surve  
300 psi). 

… on patsiendile paremini talutav
Võrreldes FEP-teflonist kanüülidega, mis on jäigemad, muutub termoelastne
polüuretaanist kanüül kehatemperatuuril pehmemaks ja painduvamaks, 
mistõttu on sellest materjalist kanüülide puhul tõestatult väiksem flebiidirisk 
ja ühte kanüüli on võimalik kasutada pikemalt.12

Kanüüli materjal:  
polüuretaan (PUR)
·  Kanüüli sisestamine on sujuvam 

ja patsiendile mugavam.12

Kanüül on röntgenkontrastne

· Kanüül on röntgenoloogilise  
 uuringuga kergesti tuvastatav.


