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Dosifix
Préparation et administration du médicament
en systeme fermeé



Prévention des risques et sécurite

La perfusion est un mode d'administration bénéfique, mais associé a un haut potentiel de
risque. Prés de 50 Yo des événements critiques se produisent au cours de la gestion des
fluides et de I'administration des médicaments, comme le montrent les systémes de reporting
d'incidents.’

ERREUR DE MEDICATION

DUE A UN
SURDOSAGE

Dans les maladies critiques,
une surcharge liquidienne peut
étre préjudiciable et contribuer
ala
morbidité et a

T+ A 23
la mortalite.*

Pour prévenir la perfusion ex-
cessive accidentelle
d'importants volumes de fluides,
les fluides intraveineux et les
transfusions doivent étre admi-
nistrés a I'aide d'une burette

en ligne pour garantir I'admi-
nistration des doses exactes de
fluides prescrites, en particulier
en néonatalogie et en pédiatrie.®

DUE A DES
INCOMPATIBILITES

MEDICAMENTEUSES

Chaque jour,

1 patient sur 4

est victime d'une erreur de
médication due a une incompati-
bilité médicamenteuse.®’

La possibilité de rincer toute

la ligne IV aprés chaque médi-
cament permet de réduire les
incompatibilités inter-médica-
menteuses.
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SOUS-DOSAGE

L'administration incompléte

du contenu du récipient est
I'une des quatre causes les plus
fréquentes.

Dans le cas des perfusions de

50 ml, jusqu'a 322 0/0

du principe actif présent dans

le volume résiduel reste dans la
ligne V.22

La possibilité de rincer toute

la ligne IV apres chaque médi-

cament permet d'administrer

toute la dose du médicament.



CONTAMINATION CONTAMINATION EMBOLIE BLESSURES PAR
CHIMIQUE MICROBIOLOGIQUE GAZEUSE OBJETS POINTUS

Chaque jour, des mil-
lions de professionnels
de santé manipulent
des médicaments,

dont plus de

200 substances
POTENTIEL-
LEMENT
DANGE-
REUSES connues.

Malgré les mesures de
précaution tres répan-
dues, un risque €élevé

d'exposition subsiste.™

La préparation des
médicaments, I'admi-
nistration de plusieurs
médicaments, I'in-
jection en bolus et le
rincage dans un sys-
teme fermé d'apres la
définition du NIOSH '
préviennent I'écoule-
ment de contaminants
dangereux dans l'en-
vironnement direct.

1 400 000

personnes dans le
monde souffrent de
complications in-
fectieuses nosoco-
miales."

8.7 %

des patients séjour-
nant aux soins inten-
sifs plus de 2 jours
acquierent au moins
une infection nosoco-
miale.?

La préparation des
médicaments, I'admi-
nistration

de plusieurs médica-
ments, I'injection en
bolus et le rincage
dans un systeme fermé
d'apres la définition du
NIOSH ¢ préviennent
la pénétration des
bactéries.

0.5-1ml

d'air dans la veine
pulmonaire peut
provoquer un arrét
cardiaque.™ ™

Les lignes IV qui em-
péchent I'air d'entrer
dans ligne contribuent
a réduire le risque
d'embolie gazeuse.

En outre, les valves a
obturation automa-

tique évitent l'entrée
d'air dans le systéme.

On estime que

1 000 000
BLESSURES
PAR.

PIQURE
D'AIGUILLE

se produisent chaque
année en Europe.™

Les possibilités d'admi-
nistration sans aiquille
contribuent a préve-
nir les blessures par
piqire d'aiguille.



Caractéristiques et avantages

Dosifix® contribue a réduire le risque d'erreur de médication lors de la préparation

et de I'administration de médicaments

Dans le cadre des perfusions par gravité, Dosifix®
permet un dosage précis de la solution administrée au
patient (fonction de dosage) et réduit ainsi le risque
de surdosage. Cette fonctionnalité est particuliere-
ment importante pour la néonatalogie, la pédiatrie et
la gériatrie. Dosifix® contient une burette

semi-rigide calibrée de 150 ml qui peut servir de
récipient de dosage.

Grace a son port Safeflow sans aiguille situé au
sommet de la burette, Dosifix® peut également servir
a la perfusion intermittente du médicament dans sa
dilution correcte (fonction de transfert), avec la
possibilité de rincer la ligne IV aprés chaque admi-
nistration (fonction de ringage). Le rincage aide a
prévenir le risque d'incompatibilités médicamen-
teuses lors de I'administration de plusieurs doses de
perfusions intermittentes de différents médicaments
et réduit le volume résiduel des médicaments hau-
tement efficaces, ce qui diminue le risque d'échec
thérapeutique di a une perte de substance.

Dosifix® propose I'importante fonction AirStop, qui
aide a prévenir la perfusion d'air. Une membrane
de filtrage hydrophile située en profondeur dans la
chambre compte-gouttes maintient un niveau de
fluide constant lorsque la burette s'est vidée, et em-
péche la ligne de perfusion de sécher.

Dosifix” contribue a réduire le
risque de contamination

microbiologique et chimique :
Dosifix® forme un systeme fermé
selon la définition du NIOSH.

Boucle de maintien

pour la stabilisation

Fonction de dosage : Récipient de dosage calibré de 150 ml
pour limiter le volume a perfuser

Fonction de transfert de médicaments : Port Safeflow

pour le transfert sans aiguille de médicaments dans le récipient
de dosage

Fonction de rincage : La connexion & un récipient [V

permet de rincer sans avoir a re-piquer

J AirStop
l\ pour prévenir

la pénétration d'air

dans le systéme

Scannez le code QR
pour en savoir plus
sur AirStop.

Pince a roulette

pour I'ajustement flexible des débits

Capuchon de protection du perforateur
sur la pince a roulette

pour une élimination sire

Compatible avec les pompes a perfusion non dédiées,
telles qu'Infusomat® Space P ou Infusomat® compact?s P



Graduations mises en évidence
et flotteur

pour la visualisation du
niveau de fluide

Perforateur avec sortie d'air résistante aux bactéries

pour une utilisation avec tous les
types de récipients

NOUVEAU

PRIME PrimeStop

N I0I: pour un amorgage
sans fuite

Scannez le code QR @]y :
pour en savoir plus LELx piate
. |.'-1|.F'

sur PrimeStop. h

Port d'injection en Y Safeflow

v/

compte-gouttes micro et macro

pour l'injection en bolus sans aiguille

Valve anti-reflux

pour prévenir le reflux pendant I'injection en bolus

Disponible en tant que sets dédiés pour

Sans DEHP

Infusomat® Space et Infusomat® compactr'ss



Dosifix® Gravité/ Gouttes/ml J Port de Longueur [ Unités N° art.
Pression transfert de totale du J par boite J Pharmacode

médicaments/ set
d'injection

Dosifix” Gravité/ 4037012

- . 60 Safeflow | 250 cm 25 pces
/ Safeset Pression 7809559

F ey 4 Dosifix”

g A ® . - 8700140SP

& / Infusomat Pression 20 avec aiguille | 320 cm 25 pces
. 7809560

b 4 Space Line

Contactez-nous pour d'autres produits



Dosifix®

Préparation et administration du médicament en systéme fermé

Préparation et amorcage du Dosifix®

LW
—

1. Déballer Dosifix® et insérer le perforateur
dans le port d'entrée du récipient Ecoflac®
plus’. Fermer la pince a roulette au-dessus
et en dessous de la burette.

. Suspendre le récipient Ecoflac® plus a la
potence de perfusion. Si vous utilisez des
récipients compressibles Ecoflac® plus
ou autre, laisser la sortie d'air ouverte au
niveau du perforateur. Si vous utilisez des
flacons en verre ou des récipients non
compressibles, ouvrir l'orifice d'évacuation
d'air du perforateur.
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3. Ouvrir la pince a roulette au-dessus de la
burette pour la remplir d'environ 30 ml de
volume d'amorcage. Vérifier que I'orifice
d'évacuation d'air au sommet de la burette
est ouvert.

4. Le flotteur situé dans la burette sert d'indi-
cateur de niveau du fluide.

5. Fermer la pince a roulette au-dessus de
la burette.

Transfert et administration des médicaments avec le Dosifix®

6. Presser la chambre compte-gouttes et
remplir a moitié.

7. Suspendre le connecteur patient au
crochet de la pince a roulette et ouvrir la
pince a roulette en dessous de la burette.
L'amorcage de la ligne se fait automa-
tiquement grace a PrimeStop. Fermer la
pince a roulette en dessous de la burette
apres I'amorcage du set.

E- |

8. Ouvrir la pince a roulette au-dessus de la
burette pour la remplir jusqu'au volume désiré.

9. Le flotteur situé a I'intérieur de la burette aide
a nouveau a doser le volume a perfuser.

10. Fermer la pince a roulette au-dessus de la
burette.

11. Désinfecter le Safeflow a I'aide d'une lingette
Softa® Cloth CHX 2 % et injecter le
médicament dans la burette. Appliquer
ensuite SwabCap®.
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12. Suspendre Dosifix® a la potence de perfusion.
Utiliser la boucle de maintien pour le stabiliser.

13. Connecter Dosifix® au dispositif d'acces
patient. Pour démarrer la perfusion, ouvrir
progressivement la pince a roulette en dessous
de la burette et ajuster le débit. Contrdler le
débit pendant la perfusion.

Rincage du Dosifix® et arrét de la perfusion

14. La membrane AirStop a l'intérieur de la
chambre compte-gouttes stoppera |'écoule-
ment lorsque la chambre compte-gouttes si-
tuée sous la burette sera vide, afin d'empécher
I'air de pénétrer dans la ligne. Fermer ensuite
la pince a roulette en dessous de la burette.
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. Décrocher Dosifix” de la potence de perfusion
et ouvrir la pince a roulette au-dessus de la
burette pour la remplir de solution de rincage
neutre (p. ex. NaCl 0.9 %).

Le flotteur situé dans la burette aide a doser

-k

le volume de rincage.
. Fermer la pince a roulette au-dessus de la
burette.
Presser doucement la chambre compte-gouttes
et remplir a moitié.

~

* ou Ecobag

19. Suspendre a nouveau Dosifix® a la potence
de perfusion et ouvrir |a pince a roulette
en dessous de la burette pour rincer la ligne V.

20. La membrane AirStop a I'intérieur de la
chambre compte-gouttes stoppera a nouveau
la perfusion lorsque la chambre compte-
gouttes sera vide. Fermer ensuite la pince a
roulette en dessous de la burette.

*National Institute for Occupational Safety and Health (2004): NIOSH alert 2004-165. Preventing occupational exposures to antineoplastic and other hazardous drugs in health care settings, CDC, Cincinnati, OH

NOUVEAU

PRIME
STOP

Scannez le
code QR pour en savoir plus
sur PrimeStop.

Connecteur Spin-Lock® avec PrimeStop

" Le collier rotatif du connecteur Spin-Lock®
évite toute torsion de la ligne durant la
connexion.

® Le bouchon de protection PrimeStop
recouvert d'une membrane hydrophobe
et résistante aux bactéries prévient toute
fuite de fluides durant I'amorgage du set.

NOUVEAU

AIR
STOP
Scannez le
code QR pour en savoir plus

sur AirStop.
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AirStop

AirStop contribue a prévenir le risque
d'embolie gazeuse : Une membrane de
filtrage hydrophile située en profondeur
dans la chambre compte-gouttes garantit
que la tubulure reste entiérement remplie
de fluide. L'air ne peut pas parvenir au
patient.

SYSTEM

Systéme fermé

Dosifix® forme un systéme fermé selon la
définition de la NIOSH,” car il est congu
pour prévenir la pénétration des bactéries
et I'écoulement de contaminants dan-
gereux.
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Pour obtenir des instructions détaillées sur la mani-
pulation de Dosifix®, consultez les affiches du mode
d'emploi spécifique de B. Braun.
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