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Dosifix
Arzneimittelzubereitung und -verabreichung
in einem geschlossenen System



Risikopravention und Sicherheit

Die Infusionstherapie ist eine vorteilhafte Behandlung mit hohem Risikopotenzial.
Fast 50 90 aller kritischen Ereignisse treten wahrend des Fliissigkeitsmanagements und der
Arzneimittelverabreichung auf, wie aus Meldesystemen fiir kritische Ereignisse hervorgeht.'

MEDIKATIONSFEHLER

INFOLGE VON
UBERDOSIERUNG

Bei schweren Krankheiten
kann eine Flussigkeitsiberlas-
tung schaden und zur

Morbiditat
und Mortalitat

beitragen.2%*

Zur Pravention einer verse-
hentlichen Uberinfusion mit
grossen Flissigkeitsvolumina
sollten intravendse Fliissigkeiten
und Transfusionen Uber eine in
die Infusionsleitung integrierte
Biirette verabreicht werden, um
zu gewahrleisten, dass die ver-
schriebenen Flissigkeiten in ex-
akten Dosen verabreicht werden,
insbesondere bei Neugeborenen
und padiatrischen Patienten.®

INFOLGE VON
ARZNEIMITTEL-

INKOMPATIBILITATEN

Jeden Tag kommt es bei

1 von 4

Patienten infolge einer Arznei-
mittelinkompatibilitdt zu einem
Medikationsfehler.®’

Mit der Méglichkeit, die gesamte
Infusionsleitung nach jedem
Arzneimittel zu spiilen, konnen
die Inkompatibilitaten zwischen
unterschiedlichen Medikamen-
ten verringert werden.

@ INFOLGE VON

UNTERDOSIERUNG

Einer der vier hdufigsten
Griinde ist die unvollstandige
Entleerung des Behalters.

Bei 50 ml Infusion verbleiben

bis zu 322 0/() des

enthaltenen Wirkstoffs als

Restvolumen in der

Infusionsleitung.®?®

Mit der Mdglichkeit, die gesam-
te Infusionsleitung nach jedem
Arzneimittel zu spiilen, kann die
vollstandige Dosis des Medika-
ments verabreicht werden.



CHEMISCHE MIKROBIELLE LUFT- NADELSTICH-
KONTAMINATION KONTAMINATION EMBOLIEN VERLETZUNGEN

Jeden Tag handhaben
Millionen von Pflege-
kraften Arzneimittel.

Dazu zahlen mehr-

als 200 bekannte
POTENZIELL

GEFAHRLI-
CH E Stoffe. Trotz

breit angelegter Si-
cherheitsvorkehrungen
bleibt ein hohes Exposi-
tionsrisiko bestehen.™

Die Arzneimittelzube-
reitung, die Anwendung
mehrerer Medikamente,
die Bolusinjektion und
das Spiilen in einem
geschlossenen System
gemass der US-Behorde
NIOSH '® verhindern
den Austritt von ge-
fahrlichen Kontami-
nanten in die angren-
zende Umgebung.

1'400°000
Menschen weltweit

leiden unter infekti-
osen Komplikationen,

die im Zusammenhang
mit der medizinischen
Versorgung stehen.™

87 0/0 der

Patienten, die > 2
Tage auf der Intensiv-
station liegen, erwer-
ben mindestens eine
HAI (Healthcare-asso-
ziierte Infektion).

Die Arzneimittelzube-
reitung, die Anwendung
mehrerer Medikamente,
die Bolusinjektion und
das Spiilen in einem
geschlossenen System
gemass der US-Behorde
NIOSH '¢ verhindern
das Eindringen von
Mikroben.

0.5-1ml

Luft in der Lungenve-
ne konnen einen
Herzstillstand verursa-
chen.™*

Infusionsleitungen, die
das Eindringen von Luft
in die Leitung verhin-
dern, helfen, das Risiko
von Luftembolien zu
verringern.

Dariiber hinaus verhin-
dern selbstschliessende
Ventile das Eindringen

von Luft in das System.

Jedes Jahr ereignen
sich in Europa
schatzungsweise

1'000°000
NSV

Nadelfreie Systeme

tragen zum Schutz

vor nadelbedingten
Verletzungen bei.



Produkteigenschaften und Vorteile

Dosifix” hilft, das Risiko von Medikationsfehlern wahrend der Arzneimittelzubereitung
und -verabreichung (Nadelstichverletzungen)' zu verringern

Bei Schwerkraftinfusionen ermdglicht Dosifix” eine
prazise Dosierung der Losung, die dem Patienten ver-
abreicht wird (Dosierfunktion) und verringert daher
das Risiko einer Uberdosierung. Diese Funktion ist
besonders wichtig in der neonatalen, der padiat-
rischen und der geriatrischen Versorgung. Dosifix”
umfasst eine halbstarre, kalibrierte 150 ml Birette,
die als Dosierbehdlter verwendet werden kann.

Aufgrund des nadelfreien Safeflow-Anschlusses oben
auf der Biirette kann Dosifix* auch fiir die intermittie-
rende Infusion von Medikamenten in ihrer korrekten
Verdiinnung verwendet werden (Zuspritzfunktion),
mit der Mdglichkeit, die Infusionsleitung nach jeder
Anwendung zu spiilen (Spiilfunktion). Das Spiilen
hilft, das Risiko von Arzneimittelinkompatibilita-
ten zu senken, wenn mehrere Dosen intermittieren-
der Infusionen mit unterschiedlichen Arzneimitteln
verabreicht werden und verringert das Restvolumen
hochwirksamer Arzneimittel, was das Risiko eines
durch Substanzverlust bedingten Therapieversagens
senkt.

Dosifix” bietet die wichtige AirStop-Funktion, die
zum Schutz vor dem Eindringen von Luft beitragt.
Eine hydrophile Tiefenfilter-Membran im Inneren
der Tropfkammer erhalt einen konstanten Fliissig-
keitsspiegel aufrecht, wenn die Birette leer ist, und
verhindert, dass Luft in die Infusionsleitung eintritt.

CLOSED Dosifix” hilft, das Risiko von
m mikrobiellen und chemischen
Kontaminationen zu verringern:
Dosifix” bildet ein geschlossenes System geméss der

US-Behdrde National Institute for Occupational
Safety and Health (NIOSH).

Aufhdngeschlaufe
zur Stabilisierung

Dosierfunktion: Kalibrierter Dosierbehalter 150 ml

um das zu infundierende Volumen zu begrenzen

Zuspritzfunktion: Safeflow-Ventil

fiir das nadelfreie Zuspritzen von Arzneimitteln in den Dosierbehalter

Spiilfunktion: In Verbindung mit einem Infusionsbehalter

wird das Splilen ohne Umstecken ermdglicht

- AirStop
zur Verhinderung des

Eindringens von Luft AIR

STOP

QR-Code, um mehr lber
AirStop zu erfahren.

Rollenklemme

fiir die flexible Einstellung der Flussraten

Dornschutz an der Rollenklemme

fiir die gefahrlose Entsorgung

Kompatibel mit nicht-dedizierten Infusionspumpen,
z. B. Infusomat® Space P oder Infusomat® compact®s P



Einstechdorn mit bakteriendichter Beliiftung
fiir die Verwendung mit allen Behaltertypen

PRIME PrimeStop

STOP fiir ein leckage-
freies Entliiften

Deutliche Graduierung
und Schwimmer

zur Visualisierung des

Fliissigkeitsspiegels

Safeflow Y-Injektionsanschluss

fiir nadelfreie Bolusinjektionen

Mikro- und Makro-Tropfer
erhiltlich

Riickschlagventil

verhindert Riickfluss wihrend einer Bolusinjektion

j Erhiltlich als dedizierte Sets fiir den

Infusomat® Space und den Infusomat® compactr'ss

DEHP-frei



Dosifix” Tropfen/ | Zuspritz-/ Gesamt- Art.-Nr.

ml Injektionsan- lange des Pharmacode
schluss Sets

Dosifix” Schwerkraft, 4037012
. osITX chwerkraft/ 60 Safeflow | 250 cm 25 Stk
/ Safeset Druck 7809559
F ey 4 Dosifix”
& 8700140SP
F 4 a Infusomat® Druck 20 Nadelbasiert | ] 320 cm 25 Stk
. 7809560
- ) Space Line

Kontaktieren Sie uns fiir erganzende Produkte.



Dosifix®

Arzneimittelzubereitung und -verabreichung in einem geschlossenen System

Vorbereitung und Entliiftung des Dosifix® Infusionssets
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. Packen Sie Dosifix” aus und fiihren Sie

den Dorn in den Einstichport des Ecoflac”
plus ein. Schliessen Sie die Rollenklemme
oberhalb und unterhalb der Biirette.
Héngen Sie den Ecoflac” plus am Infusions-
stander auf. Lassen Sie beim Ecoflac” plus
oder anderen kollabierbaren Behiltern die
Beliiftung am Dorn geschlossen. Offnen Sie
bei Glasflaschen oder nicht kollabierbaren
Behiltern die Beliiftungskappe des Dorns.

w

. Offnen Sie die Rollenklemme oberhalb
der Biirette und befiillen Sie diese mit
ungefdhr 30 ml Vorfiillvolumen. Achten Sie
darauf, dass die Belliftungskappe oben auf
der Biirette gedffnet ist.

. Der Schwimmer im Inneren der Biirette
dient als Anzeige fiir den Fliissigkeits-
spiegel.

. Schliessen Sie nun die Rollenklemme
oberhalb der Biirette.
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Arzneimittelzubereitung und -verabreichung mit dem Dosifix” Infusionsset

6. Uben Sie Druck auf die Tropfkammer aus,
bis diese zur Halfte gefiillt ist.

7. Hangen Sie den Patientenanschluss am
Haken der Rollenklemme auf und &ff-
nen Sie die Rollenklemme unterhalb der
Biirette. Automatische Entlliftung der
Leitung durch PrimeStop. Nachdem das Set
entliiftet wurde, schliessen Sie die Rollen-
klemme unterhalb der Biirette.
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12. Hangen Sie Dosifix” am Infusionsstander
auf. Verwenden Sie den Aufhédnger zur
Stabilisierung.

13. Verbinden Sie Dosifix” mit der dem
Patientenzugang. Um die Infusion
zu starten, 6ffnen Sie die Rollenklemme
unterhalb der Biirette allmahlich und
stellen Sie die Flussrate ein. Kontrollieren
Sie die Flussrate wahrend der Infusion.

8. Offnen Sie die Rollenklemme oberhalb der
Biirette, um diese bis zum gewiinschten
Volumen zu fiillen.

9. Der Schwimmer im Inneren der Biirette hilft
lhnen ebenfalls bei der Dosierung des zu
infundierenden Volumens.

10. Schliessen Sie die Rollenklemme oberhalb
der Biirette.

11. Desinfizieren Sie das Safeflow Ventil mit einem
Softa® Cloth CHX 2% und injizieren Sie das
Arzneimittel in die Biirette. Setzen Sie danach
die SwabCap® auf.

Spiilung des Dosifix” Infusionssets und Beendigung der Infusion

14. Die AirStop-Membran im Inneren der
Tropfkammer sperrt den Durchfluss, wenn
die Tropfkammer unterhalb der Biirette
leer ist, um zu verhindern, dass Luft in die
Verbindungsleitung eindringt. Schliessen
Sie dann die Rollenklemme unterhalb der
Biirette.
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15. Nehmen Sie Dosifix” vom Infusionsstander
und 6ffnen Sie die Rollenklemme oberhalb der

19. Héngen Sie Dosifix” wieder am Infusions-
stiander auf und 6ffnen Sie die Rollen-
klemme unterhalb der Biirette, um die
Infusionsleitung zu spiilen.

Biirette, um diese mit neutraler Spiillésung (z.B.
NaCl 0.99%) zu befiillen.

16. Der Schwimmer im Inneren der Biirette hilft
lhnen bei der Dosierung des Spiilvolumens.

17. Schliessen Sie nun die Rollenklemme oberhalb
der Biirette.

18. Uben Sie sanften Druck auf die Tropfkammer
aus, bis diese zur Halfte gefiillt ist.

* oder der Ecobag

20. Die AirStop-Membran im Inneren der
Tropfkammer beendet die Infusion wieder,
wenn die Tropfkammer leer ist. Schliessen
Sie dann die Rollenklemme unterhalb der
Biirette.

** 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.

PRIME
STOP
Scannen Sie den
QR-Code, um mehr iiber
PrimeStop zu erfahren.

Spin-Lock® Konnektor mit PrimeStop

" Der Rotationsadapter des Spin-Lock”
Konnektors verhindert das Verdrehen der
Infusionsleitung wahrend des Anschlies-
sens.

Die mit einer hydrophoben, bakterien-
dichten Membran ausgekleidete
PrimeStop Schutzkappe verhindert
den Austritt von Fliissigkeiten beim
Entliften.

AIR
STOP
Scannen Sie den
QR-Code, um mehr liber
AirStop zu erfahren.
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AirStop

AirStop hilft, dem Risiko einer Luftembolie
vorzubeugen: Eine hydrophile Tiefenfilter-
Membran im Inneren der Tropfkammer
stellt sicher, dass die Schlduche vollstén-
dig mit Fliissigkeit gefiillt bleiben. Es kann
keine Luft bis zum Patienten vordringen.

SYSTEM

Geschlossenes System

Dosifix” bildet ein geschlossenes System
gemass der US-Behdrde NIOSH, ™ da es
darauf ausgelegt ist, das Eindringen von
Mikroben und den Austritt von gefahrli-
chen Kontaminanten zu verhindern.
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Fiir eine ausfihrliche Anleitung zum Umgang mit
Dosifix” konsultieren Sie bitte die spezifischen B.Braun
Schulungsposter.
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