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SONDES DE NUTRITION ENTERALE A BALLONNET

Bouton de gastrostomie MIC-KEY® ENFIT"

Une gastrostomie en toute

CONTENU DU KIT MIC-KEY® ENFit™

Site de connexion du prolongateur

i
muni d’une valve anti-retour pour r 1 bouton MIC-KEY®
I'alimentation (:\ a ballonnet
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d’alimentation )

1 prolongateur Secur-Lok® ENFit™

Sonde en silicone droit, simple voie

munie d’une ligne
radio-opaque

; 1 seringue
i 6 ml

1 seringue ENFit"
35 ml

Extrémité distale entierement
recouverte par le ballonnet
4 compresses
10 x 10cm

LES REFERENCES

LONGUEUR

SCVISS Cde Produit| Cmde  Produit| Cmde  Produit | Crde  Produit | Cmde  Produit | Cmde  Produit

0.8cm 201800 814012-08| 201812 8140-14-08| 201826 814016-08| 201840 814018-08| 201854  8140-20-0.8 - -

1.0 cm 201801 8M40-1210 | 201813  81401410| 201827 81401610 | 201841 81404810 | 201855  8140-20-10 - s

12 cm 201802 8140-1212 | 201814 81401412 | 201828  8140-16-12 | 201842  8140-1812 | 201856  8140-20-12 - -

1.5 cm 201803 8140-1215| 201815 814014415 | 201829 8401615 | 201843 814041815 | 201857 8140-20415 | 201868  8140-2415
17 cm 201804 814012117 | 201816 81404417 | 201830 8140-16-17 | 201844 81404817 | 201858  8140-2017 | 201869  8140-2417
20cm 201805 81401220 201817 814014-20| 201831 814016-20| 201845 81401820 | 201859 8140-20-20| 201870  8140-24-20
23cm 201806 8M40-1223| 201818 8140-14-23| 201832 814016-23| 201846 81401823 | 201860 8140-20-23| 201871 81402423
25cm 201807 8140412-25| 201819 81401425 201833 81401625, 201847 81401825 201861 8140-20-25| 201872  8140-24-2.5
27cm 201808 8140-12-27| 201820 81404427| 201834 81401627 | 201848 81401827 | 201862  8140-2027 | 201873  8140-24-27
30cm 201809 8M0412-30| 201821 814014-30| 201835 814016-30| 201849 8140-18-30| 201863 8140-2030| 201874  8140-24-30
35cm 201810 8M40-1235| 201822 8140-14-35| 201836 8140-16-35| 201850 81401835 | 201864 8140-20-35| 201875 8140-24-35
40 cm 201811 8140-12-40| 201823 814014-40| 201837 814016-40| 201851 81401840 201865 8140-20-40| 201876  8140-24-40
45cm - - 201824 81401445 201838 8140-16-45| 201852 8140-18-45| 201866 8140-20-45| 201877 8140-24-45

50cm - - 201825 8140-14-50| 201839 8140-16-50| 201853 8140-18-50| 201867 8140-20-50| 201878  8140-24-50

Fabricant : Avanos - DM de classe llb certifié CE2797 - Conditionnement : unitaire - [&{@)p]=NNABNYEIS(0IEY - Pris en charge par I'assurance maladie
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SONDES DE NUTRITION ENTERALE A BALLONNET

Son prolongateur MIC-KEY® Secur-Lok® ENFit"

Spécialement concu pour le bouton MIC-KEY® : gage de fiabilité et d’efficacité du bouton.

En effet, le prolongateur garantit le bon fonctionnement de la valve anti-retour du bouton et donc
sa qualité. Il permet son ouverture progressive ainsi que sa fermeture, mais également d’éviter les
déconnexions intempestives qui occasionnent des fuites de nutrition.

LES REFERENCES

CONNEXION | SITE D’ADMINISTRATION REFERENCES

DESIGNATION

SECUR-LOK® ENFit™ SONSEESS Commande Produit
30cm 5 201879 014112
30cm 200 202455 0141-12-200
PROSLI?(';IUC:Q'?ESLKJE é\;l\:'C::i-tliEW coudé double voie 60 cm S 201880 0141-24
60 cm 200 202456 0141-24-200
5cm 5 201881 0142-02
30cm 5 202461 0144-12
PROSLI(E)(;\IU%?ESLKJS g\:g&ﬁEY@ coudé simple voie 30cm 200 202459 0144-12-200
60 cm 5 202462 0144-24
30cm 5 201882 0143-12
PROSLE) (’:\IUGI‘Q‘?ESLKJE g{:g{:ﬁEY@ droit simple voie 30cm 200 202457 0143-12-200
60 cm 5 201883 0143-24

Fabricant : Avanos - DM de classe lla certifié CE2797 - jel@)p) NI =BRCFle{s)[0k] - Pris en charge par 'assurance maladie




NECESSAIRE DE SOINS POUR NUTRITION ENTERALE

NeoSet MIC® ENFit"

Le set qui répond aux besoins et a la sécurité des patients a domicile. NEOSET
MIC® ENFit™ apporte une solution adaptée au renouvellement des sondes
de gastrostomie, notamment en cas d’urgence.

CONTENU DU KIT NEOSET MIC® ENFit™

1 sonde MIC® ENFit™
a ballonnet

A 1lingette
L hydroalcoolique
Y 1 sachet de 5 compresses Q

. non tissées

1 sachet de gel
hydrosoluble

1 seringue
10 mi

1 clamp

1 dosette
ff! de sérum physiologique

LES REFERENCES

DIAMETRE REFERENCES | oL UME GONFLEMENT Y —
EXTERNE J— BALLONNET
CH 12* 202069 CHG6 2mm
CH14* 202070 3-5ml CH8 27 mm
CH 16* 202071 CH10 3,3 mm
CH18* 202072 CH12 4 mm
CH 20* 202073 CH14 47 mm
CH 22* 202074 CH15 5 mm
CH 24* 202075 Gl CH18 6 mm
CH 26 202076 CH19 6,3 mm
CH 28 202077 CH 21 7 mm
CH 30 202078 CH 22 73 mm

Fabricant : Asept InMed - Association de dispositifs médicaux portant le marquage CE - Conditionnement : unitaire

g e(0)p) RN EINCHEISYPAON - Pris en charge par 'assurance maladie




NECESSAIRE DE SOINS POUR NUTRITION ENTERALE

NeoSoins®

La réponse aux soins de nutrition entérale a domicile.

EXEMPLE DE REFERENCE (202900)

8 seringues ENFit™ 4 10 dosettes
60 ml ff' de sérum physiologique
10 pansements avec N 50 sachets de 2
= compresse ey compresses
15x9cm ¥ non tissées
10 pansements adhésifs 1 d
15%x20cm sparacrap

@\lte‘ /
&

Soin pour sonde de gastrostomie & jéjunostomie - version ENFit™

CODE LPP TARIF LPP STANDARD TAILLE + PEAUX SENSIBLES
COMPOSANTS . ) ) —————
INDIVIDUEL TTC Réf. 202900  Réf. 202901 Réf. 203157
Dosette sérum physiologique 5ml - - 10 10 10
Pansements avec compresse absorbante 6384467 n08e 10
15%9 cm
Pansements avec compresse absorbante 6384473 1417¢€ . 10
20x9 cm
Pansements en polyuréthane transparent 6384480 15.95€ 10 10
15x20 cm
Seringue 60ml (embout ENFit™) - - 8 8 8
Sparadrap non élastique 5mx2,5cm 6385099 2,94€ 1 1 1
Pochette de 2 gompresses non tissées 6385113 651€ 50 50
stériles 10x10cm
Pochette de 2 gompresses non tissées 6381121 651€ . . 50
stériles 10x10cm
Pansements hydrocellulaire 17,5x17,5cm 6356590 56,84€ - 10

Total LPP TTC** 36,48€ 39,57€ 66,29€

*DOM-TOM majorations a appliquer selon territoire. Tarifs LPP a titre indicatif. Une variation est possible, indépendament d’Asept InMed.

Fabricant : Asept InMed - Association de dispositifs médicaux portant le marquage CE - Conditionnement : 5 unités “te‘
** Pris en charge par I'assurance maladie Q.,Q' /
)
=
. . . . TM °
Soin pour sonde nasogastrique - version ENFit 4
CODE LPP TARIF LPP ADULTE PEDIATRIQUE PEAUX SENSIBLES
COMPOSANTS A . . T
INDIVIDUEL TTC Réf. 202902 Réf. 202903 Réf. 203156
Dosette sérum physiologique 5ml - - 10 10 10
Seringue 20ml (embout ENFit™) - - - 8
Seringue 60ml (embout ENFit™) - - 8 - 8
Sachet de gel lubrifiant 5g - - 2 2 2
Pansements en poiyurethane transparant 6344090 10,55 10 10 10
12*10cm
Pansements hydrocolloides 15x15cm 6384504 54,61€ - 10 10
Lingette nettoyante pré-imprégnée de sol- ) 10 10 10
vant isopropylique
Sparadrap non-élastique 5mx2,5cm 6385099 2,94€ 1 1 1
Pochette de 2 ﬁ:ompresses non tissées 6385120 4.80€ 25 25 25
stériles 10x10cm

Total LPP TTC** 18,29€ 72,90€ 72,90€

*DOM-TOM majorations a appliquer selon territoire. Tarifs LPP a titre indicatif. Une variation est possible, indépendament d’Asept InMed.

Fabricant : Asept InMed - Association de dispositifs médicaux portant le marquage CE - Conditionnement : 5 unités
** Pris en charge par I'assurance maladie



ACCESSOIRES DE NUTRITION ENTERALE

Seringues ENFit"

Les seringues de nutrition entérale ENFit® sont concues pour améliorer la sécurité des patients et permettre
une administration optimale de l'alimentation entérale, de la médication et de I'hydratation en réduisant le
risque de mauvais raccordement (selon la norme ISO 80369).

Graduation Piston violet
Pour une administration Pour un usage
précise entéral

Joint lubrifié avec

2 anneaux de rétention
Etanchéité optimale

Connectique ENFit" femelle Glissance aisée

Pour un raccordement

sécurisé conformément a la

norme ISO 80369-3
Corps transparent

Visualisation aisée

Les références

. REFERENCES
DESIGNATION CONTENANCE CONDITIONNEMENT )
Commande Produit

SERINGUE SECURISEE ENFit™ "
JOINT CAOUTCHOUC ORIFICE DEPORTE e SOuititss AU SHE0E
30 ml 50 unités 203092 SE30S

SERINGUE SECURISEE ENFit™ »
JOINT CAOUTCHOUC 20 ml 50 unités 202501 SE20S
10 ml 100 unités 203091 SE10S
SERELE SEE R AN 5ml 100 unités 203090 SE05S
JOINT CAOUTCHOUC 3ml 100 unités 203089 SEO3S
LEboEE Tml 100 unités 203088 SEOTS

Fabricant : MicSafe - Dispositif médical stérile a usage unique Classe Is CEO197

Les références : capuchons .

REFERENCES

Commande Produit

DESIGNATION CONDITIONNEMENT

CAPUCHON POUR SERINGUE
SECURISEE ENFit™ Clipsable 100 unités 203100 HMO1P
JOINT SILICONE - LOW DOSE

Fabricant : MicSafe

e



ACCESSOIRES DE NUTRITION ENTERALE

Accessoires kit GPE MIC® & CORFLO® ENFit"

Des accessoires pour la mise en place d’'une Gastrostomie Percutanée Endoscopique par la
méthode «PULL»

Connecteur
y @ ENFit™ : double site £
e Connecteur ENFit™ @ d'administration ' NeoBrushENFit®
ﬁ:ﬂ: avec site avec capuchons A 4 Clamp . nettoyage de
’*’” g d’alimentation et de vissables ; .W connexion ENFit"
y médication ¥ N
Manchon
vissable

LES ACCESSOIRES

. REFERENCES
DESIGNATION .
Commande Produit
CH14 1 202066 8135-14
LS CH 20 5 202067 8135-20
CONNECTEUR 2 VOIES ENFit™ *
CH 24 1 202068 8135-24
CH12 5 202617 50-6112
CORFLO®
CONNECTEUR 2 VOIES ENFit™ * Clil 19 2 2020 2ol
CH 20 5 202619 50-6120
CLAMP MULTI DIAMETRE ** 5 25 201722 -
NEOBRUSH® ENFit™ ***
Ecouvillon de nettoyage connectique ENFit™ ) = 222570 )

* Fabricant : Avanos - DM de classe lla non stérile a usage unique, certifié CE2797
*Fabricant : Asept InMed - Conditionnement : Sachet de 25 unités - Accessoire non stérile
“* Fabricant : Asept InMed - Conditionnement : Boite de 30 unités - Usage 24h

Instrument de mesure de la stomie

Indispensable pour la pose d’un premier bouton.
Reperes de positionnement permettant une mesure précise.

Site permettant le passage LES REFERENCES
du fil guide

- ’ REFERENCE
DESIGNATION

Commande Produit

INSTRUMENT DE MESURE DE LA STOMIE 200452 98460-02

Site de gonflement
du ballonnet

Fabricant : Avanos - DM de classe Is stérile a usage unique, certifié CE2797
Conditionnement : Boite de 10 unités

Graduation

Disque Extrémité distale entierement
permettant de recouverte par le ballonnet
lire la mesure

Pour les gammes sondes nasogastriques, sondes de jéjunostomie ou autres : veuillez nous contacter
via nos coordonnées en derniére page du catalogue.

: e



PERFUSION

DE LADMINISTRATION MEDICAMENTEUSE...
PAGES 10 & 11

... AUX ABORDS VASCULAIRES PERIPHERIQUES
PAGES 14 & 15
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... & DE PERFUSION PAR GRAVITE
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ADMINISTRATION MEDICAMENTEUSE EN TOUTE SERENITE

NeoPump®

Diffuseur portable polyisopréne souple optimisant le confort pour le patient.

LES REFERENCES

| REFERENCES | VOLUME

DESIGNATION DUREE DEBIT ml/h

30 min 80 203072
1heure 40 20301
4 heures 10 203018
NEOPUMP® 40ML 60 ml
8 heures 5 203016
10 heures 4 203075
16 heures 2,5 203087
24 heures 2 202996
NEOPUMP® 48ML 60 ml
48 heures 1 203013
NEOPUMP® 50ML 30 min 100 203154 50 ml j
12 heures 8 202989 \ By \
NEOPUMP® 96ML 120 ml N g };t{
48 heures 2 202993 RN g r
s
NEOPUMP® 84ML 7 jours 0,5 203071 120 ml a (g ‘_E; T
30 min 200 202991 1% 5 ]
Y ‘U.
1heures 100 202992 ' i @ Ii |
NEOPUMP® 100ML 2 heures 50 203073 120 mi v ® il
2 heures 50 202992 ' E =
20 heures 5 202997 ‘
12 heures 10 202990 = %[
NEOPUMP® 120ML 120 ml n i
48 heures 2,5 202994 [ i"l L
| [
24 heures 10 203008 | a %
NEOPUMP® 240ML 48 heures 5 202995 360 ml , % F !
5 jours 2 203012 1\
NEOPUMP® 250ML 12 heures 20,8 203010 360 ml
NEOPUMP® 272ML 39 heures 7 203064 360 ml
1,5 heures 200 203019
NEOPUMP® 300ML 360 ml
6 heures 50 203070
NEOPUMP® 400ML 4 heures 100 203014 500 ml
2 heures 250 203009
NEOPUMP® 500ML 12 heures 41,6 203006 520 ml
24 heures 20,8 203007
Fabricant : Adriamed - Dispositif médical stérile a usage unique de la classe IIb certifié CEO051 e ==}
Conditionnement : par 20 ou par 30 unités == ot EECLRERY
2 ae0pUs
J e LR

i"-t-v @ Y
B 0% i mmcm




Dosifuser®

Diffuseur portable polyisopréne rigide pour la perfusion ambulatoire.

LES REFERENCES

DESIGNATION DEBTmih e
Commande MAXIMUM

30 minutes 130 200855
1 heure 65 200702
2 heures 32 200701
5 heures 13 200870

DOSI-FUSER® 65ml 12 heures 5,4 200673 80 ml
1jour 2,7 200670
2 jours 1,3 200667
3jours 0,9 201554
5 jours 0,5 200664
30 minutes 200 20128
1heure 100 201127

DOSI-FUSER® 100m| 12 fewres 5 201558 Bomi
1jour 4.2 202037
2 jours 2 200876
3jours 14 201555
30 minutes 300 200706
1heure 150 200705
2 heures 75 200704

5 heures 30 200703 \

12 heures 12 201559

DOSI-FUSER® 150ml ) 180 ml
1jour 6,2 200671
2 jours 31 200668
3jours 2] 201556
5 jours 12 200665
7 jours 0,9 200650
1heure 250 200709
2 heures 125 200708
5 heures 50 200707

DOSI-FUSER® 250ml Hour o4 200672 300 mi
2 jours 5,2 200669
3jours 3,5 201557
5 jours 2] 200666
7 jours 1.5 200651

DOSI-FUSER® 400ml hewres %0 20175 420 ml
2 jours 83 201768
2 heures 250 201774

DOSI-FUSER® 500ml 12 heures 46 201772 525 m
2 jours 10,4 201769
12 heures 50 201773

DOSI-FUSER® 600ml 1jour 25 201771 650 ml
2 jours 12,5 201770

Fabricant : Leventon - Dispositif médical stérile a usage unique de la classe IIb certifié CE0297 - Conditionnement : De 65ml a
250 ml / par 10 unités - De 400ml a 600 ml / Par 7 unités. Les Dosi-Fuser® 7 jours et les gros volumes (400-500-600 ml ) sont
livrés sans seringue.

.+



LHYDRATATION PAR PERFUSION AU DOMICILE

eeccoe,
°® e,

Nécessaires d’hydratation

Notre gamme de nécessaires d’hydratation comprend 1 diffuseur portable
souple, en kit avec les accessoires requis pour le remplissage et la pose.

.
.
®

Nouveauté!

.
.
®ecececc’

v GAIN DE PLACE ., R
v TEMPS DE PREPARATION REDUIT -

.
. .
LY

Seringue
60 ml

Diffuseur portable NEOPUMP® Champ stérile

500 ml /12 heures 37 x 45 cm
Tl
2 3 @® i | ! 4 pr
By P el 5 compresses stériles
p=—— r 75x 75 cm J
» REFERENCE
> REFERENCE
DESIGNATION DU PRODUIT CDT. CARTON CDT. PALETTE
Commande
KIT HYDRATATION 500ML 1+°:’:ggo’zf]:;t‘;i:‘fje;:;gjf 24 cartons pour -
(1 DIFFUSEUR PORTABLE NEOPUMP®) diffuseur portable 250-600mI 960 nécessaires
KIT HYDRATATION 500ML 1 carton pour 40 nécessaires
(1 DIFFUSEUR PORTABLE NEOPUMP®) + 4 sacoches ceintures pour 24 cartons pour 203149
+ GANTS NITRILE diffuseur portable 250-600ml 960 nécessaires

+ sachet de 2 gants en nitrile




NOTRE GAMME D'ACCESSOIRES

Accessoires diffuseurs

Etuis de transport et prolongateur de remplissage destinés a I'administration
médicamenteuse.

Accessoires pour NeoPump®, Dosifuser® et Homepump?®

REFERENCE COMMANDE DESIGNATION

Sacoche ceinture pour diffuseurs portables 50-270mi
202838 Fabricant : Fartley

Sacoche ceinture pour diffuseurs portables
203000 NeoPump 40-250 ml
Fabricant : AFSO

Sacoche ceinture pour diffuseurs portables jusqu’a 500mi
20130 Fabricant : AFSO

Filet pour salle d’eau
202644 Fabricant : Leventon

Filet pour salle d’eau
202645 Fabricant : Leventon

=
-
-
o
o

203015 Prolongateur de remplissage avec valve anti-retour
Fabricant : Adriamed - DM de classe Is certifié 0051




ADMINISTRATION MEDICAMENTEUSE EN TOUTE SERENITE

Nouvo safety set®

Gamme Nouvo Safety Set® : des cathéters périphériques courts sécurisés avec
prolongateur intégré et valve bidirectionnelle systeme clos.

La gamme Nouvo Safety Set®

1 voie_"_.-" r:}*‘ 2 voies, 1 valve "-’*’4:1&»’“ Clamp plat sous | %
% ' . cutanée, 1 voie

E

LES REFERENCES

REFERENCES

. @ EXTERNE | LONGUEUR . LONGUEUR CODE
DESIGNATION P p DEBIT
CATHETER CATHETER PROLONGATEUR | COULEUR Commande
. B . 1,3 mm 32 mm 84 ml/min ® 18G 202667
CATHETER SECURISE
Prolongateur 1 voie 11 mm 32 mm 58 ml/min 95 mm @ 206G 202668
ailettes 0,9 mm 25 mm 33 ml/min ® 226G 202669
et systeme ADVA
0,7 mm 19 mm 18 ml/min O 24G 202670
. . . 1,3 mm 32 mm 84 ml/min @® 18G 202663
CATHETER SECURISE
Prolongateur 2 voies 11 mm 32 mm 58 ml/min S O 206G 202664
ailettes 0,9 mm 25 mm 33 mi/min @ 22G 202665
et systeme ADVA
0,7 mm 19 mm 18 ml/min O 24G 202666
. . . 1,3 mm 32 mm 84 ml/min ® 18G 202675
CATHETER SECURISE
Prolongateur 2 voies 11 mm 32 mm 58 ml/min S O 206G 202676
etlvalve, ailettes 0,9 mm 25 mm 33 ml/min ® 26 202677
et systéme ADVA
0,7 mm 19 mm 18 ml/min O 24G 202678
CATHETER SECURISE 13 mm 32 mm 84 mi/min ® 138G 202671
Prolongateur 2 voies
i 95 mm
et 2 valves, ailettes 07 mm 19 mm 18 mi/min O 246G 202674
et systeme ADVA
CATHETER SECURISE 0,9 mm 19 mm 33 mi/min ® 226G 202726
Prolongateur 1 voie )
Clamp amovible, sans 0,9 mm 25 mm 33 ml/min 95 mm ® 22G 202782
valve, avec ailettes, "
systeme ADVA 0,7 mm 19 mm 18 ml/min O 24G 202783
CATHETER SECURISE 0,9 mm 25 mm 33 mi/min ® 226G 202784
Prolongateur 2 voies
Clamp amovible, sans 95 mm
valve, avec ailettes,
systéme ADVA 0,7 mm 19 mm 18 ml/min O 246G 202785

Fabricant : Polymed - Dispositif médical stérile a usage unique de la classe lla certifié CEO123 - Conditionnement : boite distributrice de 20 unités
avec code couleur

14



NOTRE GAMME DE PANSEMENTS

Protectfilm® & Pharmapore®

Pansements destinés aux soins.

Pour les soins primaires et secondaires des blessures séches ou sécrétant faiblement.

Pour fixation des sondes, des aiguilles et des cathéters de perfusion.

Avantages

Le cadre de pose facilite I'utilisation avec des gants et permet une application précise
sur la plaie pour le maintien de dispositifs médicaux.

Le film transparent facilite la surveillance de la cicatrisation ou du point d’entrée cutanée.
Le patient peut se laver sans risque d’endommager le pansement imperméable.

Le pansement permet a la peau de respirer et a la transpiration de s’évaporer, protégeant
la peau contre la macération. Il peut ainsi étre laissé en place jusqu’a 5 jours environ.

PROTECTFILM® PHARMAPORE®

Film en polyuréthane
Protection contre les
bactéries.
Semi-perméable non
occlusif et recouvert d’'un
adhésif hypoallergénique.

Pansement Pansement o «,‘_./

protecteur pré-fendu
transparent Bandelette de fixation
LES REFERENCES
DESIGNATION DIMENSIONS CODE LPP* | REFS. CDT
45 x 45 mm 6344108 201737 Boite de 100 (10*10)
PROTECTF[LM® 6x7cm 6344083 202831 Boite de 10
FILMS ADHESIFS
Sem]_perméab|es stériles 10 x12 cm 6344090 202833 Boite de 10
10 x15cm 6344114 202832 Boite de 10
PHARMAPORE® FILMS ADHESIFS 7x9cm 6343936 202712 Boite de 100 (10*10)
Pansements pré-fendus pour cathéters
Semi-perméables stériles 85xM5cm 6344077 202713 Boite de 100 (10*10)

*Hors Perfadom
Fabricant : Pharmaplast - Dispositif médical stérile a usage unique de la classe Is certifié CE0459
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NOTRE GAMME DE PERFUSION PAR GRAVITE

Régulateur de débit

sneoflow’

Disponible seul ou sur un perfuseur doté d’'un obturateur avec filtre de purge.

Pour solutions parentérales

DESIGNATION | CARACTERISTIQUES | REFERENCES

Sans site d‘injection 202080

NEOFLOW® Réf. : 202080 Réf. : 202082
REGULATEUR DE Avec site d'injection 202081 ;
DEBIT Avec perfuseur 202082*

Fabricant : Polymed - DM stérile a usage unique de classe lla certifié CE0123
Conditionnement : carton de 100 unités
*Eligible a la nomenclature Perfadom

Dosi-Flow®

Pour solutions parentérales

DESIGNATION CARACTERISTIQUES REFERENCES
DOSI-FLOW® 1 Avec site d‘injection 200094*
REGULATEUR DE DEBIT Sans site d'injection 200097 Réf. : 200094 Réf. : 202114
DOSI-ELOW® 3-FRA Avec perfuseur avec site Y 20214
REGULATEUR DE DEBIT Avec perfuseur sans site Y 202115*

Dispositifs stériles a usage unique
* Fabriquant : Leventon - Dispositif médical de classe Is certifié CE0297 - Conditionnement : carton de 50 unités
** Fabriquant : Polymed - Dispositif médical de classe lla certifié CE0123 - Conditionnement : carton de 100 unités - Eligible a la nomenclature Perfadom

Perfuseur
sneoperf’

Un choix de perfuseurs simples avec obturateur filtre de purge Bouchon avec filtre

de purge enlevable
d’une main

DESIGNATION CARACTERISTIQUES REFERENCES

Avec site d'injection en Y 202090

NEOPERF® Avec site d'injection en Y + aiguille 202091
PERFUSEUR Avec robinet 3 voies 202092
Avec robinet 3 voies indémontable + aiguille 202093

B Site d’injection
Réf. : 202092 enVY

Fabricant : Polymed - Dispositif médical stérile a usage unique de classe lla certifié CE0123
Conditionnement : carton de 100 unités - Eligible a la nomenclature Perfadom




NOTRE GAMME D'ACCESSOIRES

Boitier de protection NeoProtect’In®

Un dispositif de protection des rampes, des robinets
et des connexions Luer répondant aux recommandations

de la Société Francaise d’Hygiene Hospitalisée (SF2H). Réf. : 200000
DESIGNATION REFS CDT (5]
NEQEROTECT’IN® BOITIER‘SOUPLE 200012 50
Boitier souple pour connexion Luer
, " Languette
NEOPROTECT IN® BOITIER SOUPLE 200006 100 de fermeture
Pour robinet 3 voies
NEOPROTECT’IN® E’:OITIER SOUPLE 200000 40
Pour rampe 2 a 6 robinets Réf. : 200006
Fabricant : Fartley - Dispositif médical stérile a usage unique de classe Is certifié CE0197 Réf. : 200012

Robinet 3 voies - =neoways’

Robinet lipido-résistant avec 2 entrées femelles et une sortie male.

DESIGNATION SANS PROLONGATEUR \”
PROLONGATEUR ERLES 25¢cm 50 cm 80cm  100cm  150cm

NEOWAYS® \
ROBINET 3 VOIES 202083 202084 202085 202086 202087 202088 202089 \w,..,..\s : ——
Fabricant : Polymed - Dispositif médical stérile a usage unique de classe lla certifié CE0123
Conditionnement : carton de 100 unités (sauf réf. 202083 : carton de 50 unités)
° | . ®
Prolongateur de perfusion - =neoline
Prolongateur male/femelle avec obturateur.
PROLONGATEUR MF f;""““'

DESIGNATION
10cm 30cm 50 cm 100 cm 150 cm 200cm

®
NSNS OOl Il 1301 - - 202102 202103 202104 202105
3x4,1 mm*
®
NS PROLONE;ATEUR PE 202131 202132 202106 202107 202108 202109
1x2 mm Luer Lock méle mobile**

NEOLINE® PROLONGATEUR PVC
3x4,1 mm*

NEOLINE® PROLONGATEUR PVC
1,5x3 mm**

202127 202128 202094 202095 202096 202097

202129 202130 202098 202099 202100 202101

Fabricant : Polymed - Dispositif médical stérile a usage unique de classe lla certifieé CE0123
Conditionnement : carton de 100 unités
* Résistant a une pression de 4,5 bars maximum - ** Résistant a une pression de 55 bars maximum

Obturateur - =neocap’

DESIGNATION CARACTERISTIQUES REFERENCES
NEOCAP® OBTURATEUR Sans site d'injection 20210 | '
Luer Lock méle Avec site d‘injection 20211

Fabricant : Polymed - Dispositif médical stérile a usage unique de classe lla certifié CE0123
Conditionnement : carton de 100 unités
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’EQUIPE SUPPORT DOMICILE

ERIC STROBEL

Responsable national des ventes
estrobel@aseptinmed.fr
06.03.54.75.50

LUC TRAN VAN

Spécialiste produits - Perfusion IFS
ltranvan@aseptinmed.fr
06.03.46.00.44

SIMON JACQUOT

Spécialiste produits - Nutrition Entérale
sjacquot@aseptinmed.fr

06.12.80.5717

HELENE GUERARD

Spécialiste produits - Consommables
hguerard@aseptinmed.fr
0772.2176.09

5

NICOLAS CORTESI SYLVAIN PRUVOT STEPHANIE GONON VIRGINIE PEGURRI
ncortesi@aseptinmed.fr spruvot@aseptinmed.fr sgonon@aseptinmed.fr vpegurri@aseptinmed.fr

06.07.26.72.58 06.12.80.56.75 06.35.66.52.84 06.29.52.02.76

VINCENT COMBOURIEU BASTIEN PERRAY JULIEN I1ZARD
vcombourieu@aseptinmed.fr bperray@aseptinmed.fr jizard@aseptinmed.fr
06.10.83.81.48 06.15.84.30.96 07.52.67.86.84
SERVICE ADV :

EMILIE MARTIN DORIANE HENRY ISABELLE MACDONALD MARIE BARDE
Coordinatrice commerciale Assistante commerciale Assistante commerciale Assistante commerciale
emartin@aseptinmed.fr
05.62.57.691

CONTACT SERVICE

contact-homecare@aseptinmed.fr / 05.31.22.44.91
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- Dispositifs médicaux & produits destinés aux soins a domicile - Fabricants et Classes précisés sous chaque tableau de références - Veuillez vous référer
a la notice pour plus d'informations. Vérifier 'intégrité de 'emballage avant usage. Document a 'usage des professionnels de santé.



