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DESCRIPTION
The B. Braun Medical Clik-FIX Universal Hub / 
Luer Lock Catheter Securement Device (Adult) 
is an adhesive securement device (ASD)  
designed to provide securement and  
stabilization for IV catheters and catheter 
connections, as well as various medical 
tubing.

INDICATIONS
The Clik-FIX Universal Hub / Luer Lock  
Catheter Securement Device (Adult) is  
intended to stabilize most intravascular  
catheters with a luer lock connection, as well 
as various medical tubing.

CONTRAINDICATIONS
Do not use the device on compromised skin 
(i.e., open wounds, burns, lesions, rash, or 
other irritation and/or patients with known 
tape or adhesive allergies or hypersensitive 
skin).

ADVERSE REACTIONS
Skin irritation.

WARNING AND PRECAUTIONS
•  Follow facility protocol when placing and

removing the device. Observe universal
precautions.

• Do not use a Clik-FIX device on patients
who are allergic to adhesives and on
non-adherent skin.

• Do not apply alcohol, acetone, or other
liquid agent directly on the Clik-FIX device
when in use, as it can weaken the device.

• During application and removal of the
Clik-FIX device, take care to minimize
manipulation and movement of the
catheter.

• Prepare the skin surface according to
facility protocol. Remove oil and moisture
from application area and allow the area to
completely dry.

• Routinely inspect the Clik-FIX device,
insertion site, and catheter position
according to facility protocol and best
practice guidelines.

• Replace the Clik-FIX device at least every
7 days.
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1.  PREP
Prepare and cleanse insertion site and
surrounding securement area according
to facility protocol. Allow the area to
completely dry. Establish vascular access
according to facility protocol or remove
previous dressing from catheter.

 2.  PLACE FOAM BASE
After vascular access is established or
previous dressing is removed, open the
device and carefully slide the foam base
pad under the luer lock connection
(Figure 2).

3.  REMOVE RELEASE PAPER
Remove the release paper from the
underside of the foam base one side at
a time (Figure 3). Lightly press down to
adhere to skin.

4.  PEEL, ALIGN, AND PRESS
Peel release paper off the back of the
securement strap while aligning the
window over the luer lock connection
(Figure 4). Lightly press down to adhere.

5.  COMPLETE DRESSING
After the Clik-FIX device is adhered to the
skin, follow facility protocol for placement
of dressing. Date and time per facility
protocol.

REMOVAL

1.  REMOVE TRANSPARENT DRESSING
Following facility protocol and stabilizing
the skin, carefully remove the transparent
dressing.

2.  REMOVE SECUREMENT STRAP
While stabilizing the catheter, carefully
peel off the securement strap from the luer
lock connection by lifting at one edge and
slowly removing the entire strap.

3.    REMOVE BASE PAD
Slowly peel back the edge of the foam base
pad from under the luer lock connection. If
resistance is met, use an alcohol prep pad
at the interface between the pad and skin
surface to weaken the adhesive.

INSTRUCTIONS FOR USE

Securement 
StrapWindow

Foam 
Base 
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Clik-FIX® 
Dispositif Universel de Fixation de Cathéter Luer Lock (Adulte) 

LLS-1021B 
DESCRIPTION 
Le dispositif de fixation de cathéter Clik-FIX 
(Adulte) de B. Braun Medical est un dispositif de 
fixation adhésif conçu pour assurer la fixation et 
la stabilisation des cathéters IV et des connexions 
de cathéters, ainsi que de diverses tubulures 
médicales. 

INDICATIONS 
Le dispositif universel de fixation de cathéter 
Clik-FIX (adulte) est destiné à stabiliser la 
plupart des cathéters intravasculaires dotés 
d'une connexion Luer Lock, ainsi que diverses 
tubulures médicales. 

 MODE D'EMPLOI 
1. PRÉPARATION 

Préparer et nettoyer le site d'insertion et
la zone de fixation environnante
conformément au protocole de
l'établissement. Laisser la zone sécher
complètement. Établir un accès
vasculaire conformément au protocole de
l'établissement ou retirer le pansement
précédent du cathéter.

2. PLACER LA BASE EN MOUSSE
Une fois l'accès vasculaire établi ou le
pansement précédent retiré, ouvrez le
dispositif et faites glisser avec précaution
la base en mousse sous la connexion luer
lock (figure 2).

CONTRE-INDICATIONS 
Ne pas utiliser le dispositif sur une peau fragilisée 
(c'est-à-dire sur des plaies ouvertes, des brûlures, 
des lésions, des éruptions cutanées ou d'autres 
irritations et/ou sur des patients présentant des 
allergies connues au ruban adhésif ou à l'adhésif ou 
une peau hypersensible). 
EFFETS INDÉSIRABLES 
Irritation de la peau. 

AVERTISSEMENT ET PRÉCAUTIONS 
• Suivre le protocole de l'établissement lors de la

mise en place et du retrait du dispositif. Observer
les précautions universelles.

• Ne pas utiliser le dispositif Clik-FIX sur des
patients allergiques aux adhésifs ou sur une
peau non adhérente.

3. RETIRER LE PAPIER DE PROTECTION
Retirez le papier de protection de la
face inférieure de la base en mousse,
un côté à la fois (figure 3). Appuyez
légèrement pour le faire adhérer à la
peau.

4. DÉCOLLER, ALIGNER ET APPUYER
Décoller le papier de protection au dos de
la bande de fixation tout en alignant la
fenêtre sur la connexion luer lock (Figure 4). 
Appuyer légèrement pour faire adhérer.

5. COMPLETER LE PANSEMENT
Une fois le dispositif Clik-FIX collé à la peau,
suivre le protocole de l'établissement pour la
mise en place du pansement. Date et heure
selon le protocole de l'établissement.

• N'appliquez pas d'alcool, d'acétone ou d'autres
agents liquides directement sur le dispositif
Clik-FIX lorsqu'il est utilisé, car cela pourrait
l'affaiblir.

• Lors de l'application et du retrait du dispositif
Clik-FIX, veillez à minimiser la manipulation et 
le mouvement du cathéter.

• Préparez la surface de la peau conformément
au protocole de l'établissement. Éliminez
l'huile et l'humidité de la zone d'application et
laissez-la sécher complètement.

• Inspectez régulièrement le dispositif Clik-FIX,
le site d'insertion et la position du cathéter
conformément au protocole de l'établissement
et aux directives de bonnes pratiques.

• Remplacez le dispositif Clik-FIX au moins tous
les 7 jours.

RETRAIT 

1. RETIRER LE PANSEMENT TRANSPARENT
En suivant le protocole de l'établissement et
en stabilisant la peau, retirez soigneusement
le pansement transparent.

2. RETIRER LA SANGLE DE FIXATION
Tout en stabilisant le cathéter, détachez
avec précaution la sangle de fixation du
raccord luer lock en soulevant un bord et en
retirant lentement toute la sangle.

3. RETIRER LA BASE EN MOUSSE
Retirez lentement la base en mousse du dessous
de la connexion Luer Lock. En cas de
résistance, utilisez un tampon alcoolisé à la
jonction entre la base en mousse et la surface
de la peau pour affaiblir l'adhésif.

Rx only 
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Stérilisation à 
l'oxyde 
d'éthylène 
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unique 

Consulter le mode 
d'emploi 
électronique 
www.bbraunusa.com 

Ne contient pas de latex de caoutchouc naturel. 
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2 For single use only. 
Do not resterilize.

Pictorials are for reference only.

Rx onlySee immediate container label for
Sterility and Pyrogen claims.
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CONTIPLEX® ECHO Continuous Nerve Block Set
For sets containing a CONTIPLEX® Ultra 360® Insulated Echogenic Needle

Indications: The B. Braun CONTIPLEX ECHO
Continuous Nerve Block Set is a device intended to
provide, via percutaneous administration,
continuous, and/or intermittent infusion of local
anesthetics and analgesics near a nerve for regional
anesthesia and pain management during the 
pre-operative, perioperative and post-operative
periods associated with general and orthopedic
surgery. Route of administration is perineural
(peripheral nerve block). The CONTIPLEX ECHO
Echogenic Catheter may remain indwelling for up
to 72 hours.
Needle Centimeter Length Graduations:
0.5 cm and 1 cm from tip, then every 1 cm
5 cm – 1 broad ring mark
10 cm – 2 broad ring marks
Needle Etched Echogenic Markings:
Begin approx. 5.8 mm from needle tip
Contraindications Associated with Peripheral
Nerve Block Procedures:
• Infection or hematoma around desired
puncture site

• Clotting disorder, e.g.: during therapy with
anticoagulants as a relative contraindication

• Lymphangitis (e.g.: in case of axillary access)
• Status post lymphadenectomies (e.g.: in case of
axillary access)

• Acute plexus neuritis
• Coagulation disorders, anticoagulant therapy
• Sepsis
• Stimulation should not be performed during
defibrillation or cardioversion

• Known hypersensitivity to one or more
materials employed

• Consult medical textbooks for standard
contraindications to performing perineural
(peripheral nerve block) procedures 

Risks Associated with Peripheral Nerve Block
Procedures:
• Mechanical neural damage caused by needle
tip or intraneural injection

• Neural damage resulting from toxic reactions
to local anesthetic (excessively high dose,
intraneural injection)

• Inadvertent intravascular injection of local
anesthetic

• Incorrect epidural or intrathecal injection of
local anesthetic in case of peripheral blocks in
area of spinal column

• Hematoma after puncturing a blood vessel
• Pneumothorax (e.g.: in case of infraclavicular
brachial plexus block)

• Increased risk of thrombosis and risk of
thromboembolism

CAUTIONS: 
• CONTIPLEX CATHETERS AND NEEDLES ARE NOT
INTENDED FOR INTRAVASCULAR USE.

• NEEDLE MUST ONLY BE USED FOR DETECTING
TARGET NERVE, INJECTING LOCAL ANESTHETIC,
OR CATHETER PLACEMENT. IT MUST THEN BE
REMOVED.

ULTRASOUND NOTES (If used with the aid of
Ultrasound):
• Consult Ultrasound Imaging Machine
manufacturer Instructions for Use.

• Distinct echogenic points in distal shaft area of
needle can be visualized.

• Echogenic needle markings can be seen under
ultrasound with bevel facing up or down.

• Visibility of needle/catheter may depend on a
number of factors such as proper setting of
ultrasound unit, patient related conditions of
tissue, artifacts, proper alignment of ultrasound
probe, needle/catheter insertion angle, and
needle/catheter depth.

Instructions for Use: Use Aseptic Technique.
1. If using sideport, attach sideport to hub of
needle. Sideport should be securely attached
but not overtightened.

2. Thread assist guide may be attached to sideport
valve assembly to facilitate access of catheter
into valve. Insert catheter through sideport
valve until catheter tip is visible between
needle hub and sideport valve. Disconnect
Thread Assist Guide from sideport valve.

3. Attach syringe filled with Sodium Chloride or
anesthetic solution to proximal hub of sideport
tubing. Prime tubing and needle with solution.

MR UnsafeMR
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4. If a peripheral nerve stimulator is used with
integrated wire, attach electrode pin to
conducting wire on needle. Needle for use with
the Stimuplex® DIG, Stimuplex DIG RC,
Stimuplex HNS 11 or 12 Nerve Stimulators.
Refer to Nerve Stimulator Instructions for Use.

5. After raising skin wheal with anesthetic agent,
introduce needle through puncture site towards
targeted neurovascular bundle at an angle of
about 30° (some authors suggest an angle of
10 - 20°).

6. Advance needle in direction of nerve until
visible muscle contractions occur in innervated
area.
WARNING: IF PARESTHESIA IS CAUSED
INADVERTENTLY AS A RESULT OF DIRECT
CONTACT WITH NERVE, NEEDLE MUST NOT,
UNDER ANY CIRCUMSTANCE, BE INSERTED
ANY FURTHER.

7. Reduce current and optimize needle position
until muscle contractions occur at lower
current levels. Tip of needle has reached an
optimal position when noticeable contractions
occur at a current of approx. 0.2 mA (higher
current levels may be required for certain
lumbar blocks). Aspirate for possible
intravascular placement. Needle should not be
placed any closer to nerve to avoid nerve
lesions. (Refer to ULTRASOUND NOTES)
WARNING: AN UNUSUALLY HIGH INJECTION
PRESSURE MAY INDICATE THAT AN INJECTION
HAS BEEN ADMINISTERED INTRANEURALLY.
DISCONTINUE INJECTION, OTHERWISE
IRREVERSIBLE NERVE DAMAGE MAY OCCUR.

8. Following negative aspiration, a test dose of
local anesthetic can be injected through
extension tubing. Muscle contractions should
cease within 5 to 10 seconds. Prior to
indwelling catheter placement, desired dose of
anesthetic agent can be injected through
sideport tubing.

9. Thread Assist Guide may be re-attached to
sideport valve. 

10. Insert catheter to desired depth.
WARNING: DO NOT MOVE NEEDLE WITH
CATHETER TIP EXTENDING BEYOND NEEDLE TIP.
PULLING CATHETER BACK INTO NEEDLE
INCREASES RISK OF CATHETER BREAKAGE AND
SHOULD BE AVOIDED IF POSSIBLE. IF IT IS
NECESSARY TO PULL CATHETER BACK INTO
NEEDLE, USE MINIMUM FORCE, AND MONITOR
RESISTANCE TO PULL-BACK OF CATHETER. IF
RESISTANCE IS FELT, DO NOT ATTEMPT TO PULL
BACK CATHETER, BUT REMOVE CATHETER AND
NEEDLE AS A SINGLE UNIT.
CAUTION: CHECK THAT PROXIMAL END OF
CATHETER IS FLUSH WITH STYLET HUB.

11. Catheter placement may be confirmed with the
aid of ultrasound guidance. (Refer to
ULTRASOUND NOTES)

12. Hold catheter in place and slowly remove
needle from patient until needle is fully
withdrawn from skin. 

13. Secure catheter with finger at catheter exit site
and continue to withdraw needle and stylet
from catheter.

14. Ensure that connector is in
open position by verifying
that top hinged piece can
move freely away from
main body of connector.
Insert proximal end of
catheter into distal end of connector. Advance
catheter into compression sleeve of connector
until it cannot be advanced any further
(approx. 3 cm).
WARNING: IF REPLACEMENT STERILITY CAP IS
MISSING, ASSUME THAT CATHETER
CONNECTOR HAS BEEN CONTAMINATED AND
REPLACE CONNECTOR.
CAUTION: ENSURE CATHETER IS FULLY
INSERTED INTO CONNECTOR. IF CATHETER IS
NOT FULLY SEATED ALL THE WAY TO END OF
CONNECTOR IT COULD RESULT IN CATHETER
OCCLUSION OR LEAKAGE OF ANESTHETIC
AGENT. REOPEN AND REINSERT CATHETER.

15. Depress top hinged piece of
connector until it clicks into
place. There should be an
audible “click” when this
action is completed
successfully. 
WARNING: ENSURE CONNECTOR DOES NOT
BECOME UNLOCKED DURING MANIPULATION
WHICH COULD RESULT IN FLUID INTERRUPTION
OR CONTAMINATION.

16. Remove plastic sterility cap and attach to
anesthetic administration device.

17. Aspirate and administer additional anesthetic
as needed.

18. Secure catheter in place.
19. To open connector, firmly
hold connector with two
fingers on each side. Press
firmly on both sides of the
connector, flexing
downward as if you are
trying to snap connector in half.

20. To remove catheter, grasp catheter close to skin
and remove slowly with a steady constant pull
force. If resistance is encountered; stop,
reposition patient, and attempt removal again.
After removal, inspect catheter to ensure
complete removal.

14
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Non sécuritaire pour la RM 
Voir l'étiquette du contenant 
immédiat pour allégations de 
stérilité et de pyrogénie. 

Non fabriqué avec du latex 
de caoutchouc naturel. 

Rx seulement 
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À usage unique. 
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Bloc nerveux continu CONTIPLEX® ECHO 
Pour les ensembles contenant une aiguille échogène isolée CONTIPLEX® Ultra 360

Indications : Le dispositif de bloc nerveux continu 
CONTIPLEX ECHO de B. Braun est un dispositif destiné à 
fournir, par administration percutanée, une perfusion 
continue et/ou intermittente d’anesthésiques et 
d’analgésiques d’anesthésiques et d’analgésiques locaux 
près d’un nerf pour une l’anesthésie régionale et la gestion 
de la douleur pendant les phases préopératoire, 
périopératoire et postopératoire associées à la chirurgie 
générale et orthopédique. La voie d’administration est 
périneurale (bloc nerveux périphérique). Le cathéter 
échogène CONTIPLEX ECHO peut rester à demeure jusqu’à 
72 heures. 
Graduations de la longueur en centimètres de 
l’aiguille : 
0,5 cm et 1 cm de l’extrémité, puis tous les 1 cm. 
5 cm - 1 marque en anneau large 
10 cm - 2 marques en anneau large 
Marques échogènes gravées à l’aiguille : 
Commencent à environ 5,8 mm de la pointe de l’aiguille. 
Contre-indications associées : 
• Infection ou hématome autour du site de ponction 

souhaité 
• Trouble de la coagulation, par exemple : pendant un 

traitement avec des anticoagulants comme contre-
indication relative 

• Lymphangite (p. ex. : en cas d’accès axillaire) 
• État après lymphadénectomies (par ex. : en cas d’accès 

axillaire) 
• Névrite aiguë du plexus 
• Troubles de la coagulation, traitement anticoagulant 
• Septicémie 
• La stimulation ne doit pas être effectuée pendant la 

défibrillation ou la cardioversion 
• Hypersensibilité connue à un ou plusieurs matériaux 

employés 
• Consulter les manuels médicaux pour connaître les 

contre-indications à la réalisation de procédures 
périneurales (bloc nerveux périphérique) 

Risques associés aux procédures de bloc nerveux 
périphérique : 
• Lésion neurale mécanique causée par la pointe de 

l’aiguille ou l’injection intraneurale 
• Lésions neurales résultant de réactions toxiques à 

l’anesthésique local (dose excessivement élevée, 
injection intraneurale) 

• Injection intravasculaire par inadvertance d’un 
anesthétique local 

• Injection péridurale ou intrathécale incorrecte 
d’anesthésique local en cas de blocs périphériques dans
la zone de la colonne vertébrale 

• Hématome après perforation d’un vaisseau sanguin
• Pneumothorax (p. ex. : en cas de bloc du plexus brachial

infraclaviculaire) 
• Augmentation du risque de thrombose et du risque de 

thromboembolie 
MISES EN GARDE : 
• LES CATHÉTERS ET LES AIGUILLES DE CONTIPLEX NE 

SONT PAS DESTINÉS À UN USAGE INTRAVASCULAIRE.
• L’AIGUILLE NE DOIT ÊTRE UTILISÉE QUE POUR DÉTECTER 

UN NERF CIBLE, INJECTER UN ANESTHÉSIQUE LOCAL OU 
POSER UN CATHÉTER. ELLE DOIT ENSUITE ÊTRE RETIRÉE. 

NOTES SUR L’ULTRASON (Si utilisé avec l’aide de 
l’ultrason) : 
• Consulter le mode d’emploi du fabricant de l’appareil

d’imagerie par ultrasons. 
• Des points échogènes distincts dans la zone de la tige 

distale de l’aiguille peuvent être visualisés. 
• Les marques échogènes de l’aiguille peuvent être vues 

sous ultrason avec le biseau vers le haut ou vers le bas. 
• La visibilité de l’aiguille/du cathéter peut dépendre 

d’un certain nombre de facteurs, tels que le réglage 
correct de l’appareil, les conditions des tissus liées au 
patient, les artefacts, l’alignement correct de la sonde à 
ultrasons, l’angle d’insertion de l’aiguille/du cathéter, 
et la profondeur de l’aiguille/du cathéter. 

Mode d’emploi : Utiliser une technique aseptique. 
1. Si vous utilisez un port latéral, fixez-le à l’embout de 

l’aiguille. Le port latéral doit être solidement fixé 
mais pas trop serré. 

2. Un guide d’aide au filetage peut être fixé sur le port 
latéral de la valve pour faciliter l’accès du cathéter 
dans la valve. Insérez le cathéter dans la valve à port 
latéral jusqu’à ce que l’extrémité du cathéter soit 
visible entre l’embout de l’aiguille et la valve à port 
latéral. Déconnectez le guide d’aide au fil de la valve 
d’évacuation latérale. 

3. Fixez la seringue remplie de chlorure de sodium ou de 
solution anesthésique à l’embout proximal du tube du 
port latéral. Amorcez le tube et l’aiguille avec la 
solution. 

B. Braun Medical Inc. 
Bethlehem, PA 18018-3524 USA
1-800-227-2862

 

REV.IN-BX337166.2019



4. Si un stimulateur de nerf périphérique est utilisé avec 
fil intégré, fixez la broche de l’électrode au fil 
conducteur de l’aiguille. Aiguille à utiliser avec le 
Stimuplex® DIG, le Stimuplex DIG RC, les stimulateurs
nerveux Stimuplex HNS 11 ou 12. Reportez-vous au 
mode d’emploi du stimulateur nerveux.

5. Après avoir soulevé le bourrelet cutané avec l’agent 
anesthésique, introduisez l’aiguille à travers le site de 
ponction vers le faisceau neurovasculaire ciblé selon 
un angle d’environ 30° (certains auteurs suggèrent un 
angle de 10 - 20°). 

6. Avancez l’aiguille dans la direction du nerf jusqu’à 
ce que des contractions musculaires soient visibles 
dans la zone innervée. 
MISE EN GARDE : SI LA PARESTHÉSIE EST CAUSÉE 
PAR INADVERTANCE EN RAISON D’UN CONTACT 
DIRECT AVEC LE NERF, L’AIGUILLE NE DOIT PAS, EN 
AUCUNE CIRCONSTANCE, ÊTRE INSÉRÉE PLUS LOIN.

7. Réduisez le courant et optimiser la position de 
l’aiguille jusqu’à ce que des contractions 
musculaires se produisent à des niveaux de courant 
plus faibles. La pointe de l’aiguille a atteint une 
position optimale lorsque des contractions sont 
perceptibles à un courant d’environ 0,2 mA (des 
niveaux de courant plus élevés peuvent être 
nécessaires pour certains blocs lombaires). Aspirez 
pour un éventuel placement intravasculaire. 
L’aiguille ne doit pas être placée plus près du nerf 
pour éviter les lésions nerveuses. (Voir les NOTES 
SUR L’ULTRASON). 
MISE EN GARDE : UNE PRESSION D’INJECTION
ANORMALEMENT ÉLEVÉE PEUT INDIQUER QU’UNE 
INJECTION A ÉTÉ ADMINISTRÉE PAR VOIE 
INTRANEURALE. INTERROMPRE L’INJECTION, SINON 
DES LÉSIONS NERVEUSES IRRÉVERSIBLES PEUVENT 
SURVENIR. 

8. Après une aspiration négative, une dose d’essai 
d’anesthésique local peut être injectée à travers le 
tube d’extension. Les contractions musculaires 
doivent cesser dans les 5 à 10 secondes. Avant le 
cathéter à demeure, la dose désirée d’agent 
anesthésique peut être injectée à travers le tube 
latéral. 

9. Le guide d’aide au filetage peut être réattaché 
à la valve d’évacuation latérale.

10. Insérez le cathéter à la profondeur désirée.
MISE EN GARDE : NE PAS DÉPLACER L’AIGUILLE AVEC 
L’EXTRÉMITÉ DU CATHÉTER DÉPASSANT L’EXTRÉMITÉ 
DE L’AIGUILLE. LE FAIT DE TIRER LE CATHÉTER DANS 
L’AIGUILLE AUGMENTE LE RISQUE DE RUPTURE DU 
CATHÉTER ET DOIT ÊTRE ÉVITÉ SI POSSIBLE. S’IL EST 
NÉCESSAIRE DE TIRER LE CATHÉTER DANS L’AIGUILLE, 
UTILISEZ UNE FORCE MINIMALE ET SURVEILLER LA 
RÉSISTANCE À LA RÉTRACTION DU CATHÉTER. SI LA 
RÉSISTANCE EST RESSENTIE, NE PAS ESSAYER DE TIRER 
LE CATHÉTER, MAIS PLUTÔT RETIRER LE CATHÉTER ET 
L’AIGUILLE COMME UNE SEULE UNIT.
ATTENTION : VÉRIFIER QUE L’EXTRÉMITÉ PROXIMALE 
DU CATHÉTER AFFLEURE L’EMBOUT DU STYLET.

11. Le placement du cathéter peut être confirmé à l’aide 
d’un guidage par ultrasons. (Voir les NOTES SUR 
L’ULTRASON)

12. Maintenez le cathéter en place et retirez 
lentement l’aiguille du patient jusqu’à ce que 
l’aiguille soit entièrement hors de la peau. 

13. Fixez le cathéter avec un doigt à l’endroit où il sort
et continuez à retirer l’aiguille et le stylet du 
cathéter. 

14. Veillez à ce que le connecteur 
soit en position ouverte en 
vérifiant que la pièce 
supérieure articulée peut 
s’éloigner librement du corps 
principal du connecteur.
Insérez l’extrémité proximale du cathéter dans 
l’extrémité distale du connecteur. Avancez le cathéter 
dans le manchon de compression du connecteur jusqu’à 
ce qu’il ne puisse plus être avancé (environ 3 cm). 
MISE EN GARDE : SI LE CAPUCHON DE STÉRILITÉ DE 
REMPLACEMENT EST MANQUANT, SUPPOSEZ QUE LE 
CONNECTEUR DU CATHÉTER A ÉTÉ CONTAMINÉ ET 
REMPLACEZ LE CONNECTEUR. 
ATTENTION : S’ASSURER QUE LE CATHÉTER EST
ENTIÈREMENT INSÉRÉ DANS LE CONNECTEUR. SI LE 
CATHETER N’EST PAS ENTIÈREMENT INSÉRÉ JUSQU’À 
L’EXTRÉMITÉ DU CONNECTEUR, CELA PEUT ENTRAÎNER 
UNE OCCLUSION DU CATHÉTER OU UNE FUITE 
D’ANESTHÉSIQUE. ROUVRIR ET RÉINSÉRER LE 
CATHÉTER. 

15. Appuyez sur la pièce supérieure 
articulée du connecteur jusqu’à 
ce qu’il s’enclenche. Il doit y 
avoir un « clic » audible lorsque 
cette action est terminée avec 
succès. 
MISE EN GARDE : ASSUREZ-VOUS QUE LE CONNECTEUR 
NE NE SE DÉVERROUILLE PAS PENDANT LA 
MANIPULATION, CE QUI POURRAIT ENTRAÎNER UNE 
INTERRUPTION DU FLUIDE OU UNE CONTAMINATION. 

16. Retirez le capuchon de stérilité en plastique et
fixez-le au dispositif d’administration 
d’anesthésique. 

17. Aspirez et administrez de l’anesthésique 
supplémentaire si nécessaire. 

18. Fixez le cathéter en place. 
19. Pour ouvrir le connecteur, tenez 

fermement le connecteur avec 
deux doigts de chaque côté. 
Appuyez fermement sur les deux 
côtés du connecteur, en 
fléchissant vers le bas comme si 
vous essayiez de casser le connecteur en deux.

20. Pour retirer le cathéter, saisissez-le près de la peau 
et retirez-le lentement en exerçant une traction 
constante. Si vous rencontrez une résistance, arrêtez-
vous, repositionnez le patient et tentez à nouveau de 
le retirer. Ensuite, inspectez le cathéter pour vous 
assurer le retrait complet. 
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