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Generalidades del
Acceso Vascular

Hasta un 90% de los pacientes hospitalizados
requieren terapia intravenosa', pero un ndmero
alarmante de estas terapias intravenosas (IV)
requieren mdltiples intentos de insercidon o deben
ser retirados temprano; debido a complicaciones
como infeccién del torrente sanguineo asociado a la
linea central (CLABSI), oclusion, extravasacion,
infiltracion, flebitis y otras. Con consecuencias nega-
tivas para el paciente, el clinico y el hospital.

Oclusion: Imposibilidad de administrar

fluidos y/o realizar extracciones a través del

catéter que anteriormente funcionaba,
puede ocurrir por obstruccion mecanica por dobleces
o retorcimiento del catéter cuando se encuentra
ubicado en puntos de flexion, Precipitado de
medicamentos, Formacion de biofilmina por técnicas
no asépticas, Incompatibilidad del diametro del
catéter en relacion con la vena, Caracteristicas del
paciente, como factores en la coagulacion, omision
o déficit de Lavado y/o bloqueo.

Infiltracién: Administracion inadvertida de
& una solucion no-vesicante en el tejido

circundante, puede ocurrir por pérdida de la
integridad del vaso por movimientos traumaticos del
catéter dentro de la venaq, fallas en la estabilizacion
del catéter que provocan lesion de la pared del vaso,
caracteristicas de los pacientes, edad, estado
nutricional, historial médico, accesos mdltiples,
Velocidad y volumen de la infusién administrada,
debido al aumento de la presion dentro de la vena.

La accidn del medicamento en el acceso vascular

L]

35-50% de las IV periericas
fallan en gran parte debido
a complicaciones.

Extravasaciéon: Administracion inadverti-
% da de una solucién vesicante en el tejido

circundante. Puede llevar a una lesién grave
del tejido blando y perdida de este con resultados
devastadores, como su nombre lo indica puede
causar vesiculas es decir quemaduras en la piel.

Infeccion: Colonizacién de
microorganismos que pueden migrar al
torrente sanguineo.

accidental del catéter, Provocado por el

mismo paciente en forma voluntaria o
inconsciente, o Durante la readlizacion de algin
procedimiento, inadecuada fijacion y estabilizacion
del catéter

Flebitis: Inflamacion de la vena
ocasionada por factores mecanicos o
quimicos por medicamentos irritantes o
vesicantes, que irritan la pared del vaso, pueden

ocasionar eritema local e incluso cordon fibroso
palpable hasta desencadenar en una lesion grave.

% Desplazamiento: Es la  remocion
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Regla Graduada

Tabla 1

COMPARACION DE PH DE FARMACOS Y ALGUNAS SUSTANCIAS CONOCIDAS

Dopamina
Doxorrubicina

Morfina
Gentamicina/Cisplatina
Nitroglicerina
Ciprofloxacino
Vincristina
Amiodarona/Potasio
Claritromicina

Cloruro de sodio

PH25-30
PH25-45
PH26-6.0
PH3.0-55
PH3.0-6.5
PH33-39
PH3.5-55
PH40-45
PH48-6.0
PH 6.0

Coca Cola

Coca Cola / Cerveza
Vinagreta / Leche
Jugo de naranja
Jugo de naranja
Jugo de naranja

Té

Cerveza
Cerveza/Leche

Leche

o

Acido

Neutro

Alcalino

Hablando de la accion del medicamento en el acceso vascular, la tabla 1, hace una comparacion de
medicamentos frecuentemente prescritos con sustancias conocidas asociadas a su pH. Las sustancias de
color rosa de pH acido son vesicantes con alto riesgo de extravasacion. Las de color azul y parpura son
irritantes, causan flebitis quimica. Las sustancias verdes son mas préximas al pH de la sangre, se pueden
administrar en venas periféricas, en cambio las irritantes y vesicantes se recomienda el uso de dispositivos
centrales o centrales de via periférica (CVC o PICC).

Los pH <6 o >8 presentan
riesgo de causar Flebitis
Quimica y/o extravasacion

Existen medicamentos que
aun con pH neutro e
isoosmolares causan lesion
en la pared de la vena.



Tipos de Dispositivos de
acceso Vascular (DAV)*

La Seleccién de Un Dispositivo de acceso vascular (DAV) puede ser compleja. Es importante tener una visiéon
integral del paciente y de las necesidades de la terapia para asegurar la seleccién apropiada del dispositivo

Dispositivo

Descripcion

Catéter corto, ubicado en extremidad.
Compuesto de Teflon, poliuretano, o silicona,

Ubicacion
de la punta
del catéter

Duracion
del
tratamiento

Tipos de infusion

Catéter Longitud entre 0,56 -2 pulgadas Corto hasta
Intravenoso Calibre en gauge 14 a 24G. Vena periférica | menos de 6
Periférico (PIVC) Con sistemas de seguridad o convencionales 6 dias epHentre5y9
con sistemas integrados que incluyen alas, e Osmolalidad inferior a
extension corta y conectores sin aguja 600
e No es para infusion
continua de agentes
Un dispositivo de infusion periférica cuya punta vesicantes
Catéter de terr’nina distal al'hombro en la vena basilica, « No es para nutricién
linea media cefdlica o braquial. Debajo de la Entre 1y 4 parenteral
Longitud entre 7,6 y 20,3 cm vena axilar semanas
(MID LINE) )
Calibre en French
No es un catéter central.
Dispositivo de acceso vascular central (DAVC) » .
introducido en una vena de una extremidad. Infusion continua o
Compuesto de poliuretano o silicona. intermitente de todas las
« Con uno, dos o tres limenes infusiones adecuadas
Catéter central « calibre (French). 1-6 Fr Corto o largo | Paradispositivos
de insercién e Se introduce percutGneamente a través de las plazo hasta mtra\{enosos peﬁfencos
periférica (PICC) | venas del brazo (o las piernas, en el caso de 12 meses y cateteres de linea
nifios). me@a, asi como agentes
« Las venas del brazo que hay que considerar antineopldsicos,
son las venas basilica, mediana cubital, cefélica VeSS, Il
y braquial. conocidos, nutno?n
Unién parenteral, antibioticos.
Cavaatiiall. & Medicamentos con un
Catéter central Un DAVC introducido en una vena del cuello, lavena cciva Corto plazo pH inferior a 5 o superior
de inserci6n torax o ingle. La punta del catéter termina en la superior o hasta 30 a9 y osmolaridad
central (CVC, vasculatura central. ifater Gaica dias superior a 600 mOsm/I.
CICC) Tunelizado | Catéter central con trayecto subcuténeo entre de la unién con | Riesgo de
y No tunelizado el punto de insercion en la vena y la piel. la auricula Hemotorax
derecha.
Un DAVC implantado Recomendado para
Catéter o puerto construido con poliuretano o pacientes para los que se
silicona. prevén mas de 6 semanas
Puerto venoso Caja compuesta de titanio, pléstico o acero Largo plazo de acceso vascular y para
Implantable los que un PICC pueda no

inoxidable y con un tabique de silicona.
Dispositivo se coloca por via subcuténea dentro
de una cavidad creada mediante cirugia.

ser la via adecuada para
administrar quimiotera-

pia.
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Riesgos a considerar para la eleccion Criterios para la eleccion de
adecuada del DAV un catéter de via central

e Riesgo complicacién insercion e Monitoreo hemodindmico

e Riesgo complicacién post insercion e Infusion continua sangre

e Potencial cambio en la terapia e Infusion Nutricion parenteral

e Patologia — historial medico e Quimioterapia <= 3 meses

e Condicién medica e Terapia mediana o largo tiempo

e Costos asociados a dispositivos, mantenimiento, e Antecedentes de insuficiencia de
insercion acceso venoso periférico

o Mdltiples Infusiones
e Dextrosa >10%
e Soluciones hipoténicas — Hiperténicas
» Medicamentos vesicantes — irritantes Paciente
con cuello corto, inmovilizacién o poco espacio
e Paciente con limitada capacidad pulmonar
(alto riesgo de Neumotérax o alta presién del ventilador)
e Catéter PICC es una alternativa vs Catéter Femoral.

* Infusion Nursing Society Norma 26.2  “La seleccién del DAV mas adecuado se realiza como un proceso de colaboracion entre los integrantes del equipo interprofesional, el paciente y
el cuidador del paciente.”

Cateter Central de Insercidon
Periferica (PICC)

Es un catéter venoso central largo, insertado a través de una vena
periférica y posicionado en el sistema venoso central. Puede ser
insertado a través de las venas cefdlicas y basilicas (primera
opcién) o braquial y la punta del catéter se ubica en la unién cavo Vena cefalica
atrial (punto de entrada de la vena cava a la auricula derecha). La Vena braguial
posicion de la punta del catéter impacta directamente en las Vena basilica
complicaciones y el resultado de la terapia infusional.

Entre los tipos de catéter PICC esta el catéter PICC convencional y
el catéter PICC de alto flujo como el catéter PowerPICC*

Cuando piensa en un PICC (catéter central de insercién periféri-
ca), estamos pensando en algunas precauciones para el
paciente, tales como:

e Flebitis

e Hematomas por multifuncion

e Extravasacion de medicamentos
e Neumotoérax

e Hemotorax




Cateter PowerPICC
y sus beneficios

El catéter PowerPICC". Es un catéter de Poliuretano termosensible (Tecoflex) que al entrar en contacto con
el fluido sanguineo se adapta a la forma del acceso venoso, soportando 300 PSI, 5ml/Seg 6 18000mlI/H
Bomba, es radiopaco, y su técnica de insercion es por Seldinger modificada.

Beneficios Catéter PowerPICC *

Maxima inyeccion de Poder

e Permite inyeccién de medio de
contraste para tomografia
computarizada (CECT scans), con un
maximo de 5ml/Seg.

e Disminucién riesgo de oclusion del
catéter debido a mayor didmetro del
lumen interno

Monitoreo de Presion venosa Central
(CVP)
- Todos los PowerPICC son indicados
para monitoreo y mediciéon de CVP.

Dispositivo de acceso vascular versatil

e Permite inicio de terapia IV de forma
inmediata

e Se adapta en longitud de acuerdo con la
necesidad del paciente

e Permite toma de muestras

« Catéter que por sus cualidades puede
usarse en mltiples terapias, alto flujo
con medio de contraste y monitoreo de
Cvp

« Por sumaterial termosensible, tiene alta
resistencia la pliegue

Facil identificacion
» Catéter identificado para diferenciar
las vias de Alto poder y los que no son
indicados para inyeccién de alto
poder.
e Permite administracién de alto flujo e
mas de un lumen

Existen diferentes tipos de PICC y diferentes técnicas de insercion, la técnica PowerPICC" + Sherlock 3CG
ofrece puncién ecodirigida con técnica de Seldinger modificada, permitiendo la navegacién de la trayectoria

del catéter y ubicacion de la punta en tiempo real. Tres condiciones que elevan los parametros de seguridad
en el procedimiento

Infusion Nursing Society 2016 Norma 26-26.1  “El tipo adecuado de dispositivo de acceso vascular (VAD), periférico o central, se selecciona para satisfacer las necesidades de acceso vascular del
paciente en funcion de la terapia o el régimen de tratamiento indicado; la duracién prevista de la terapia; las caracteristicas vasculares; y la edad del paciente, comorbilidades, antecedentes de
terapia de infusion, preferencia de ubicacion del VAD, y capacidad y recursos disponibles para cuidar el dispositivo.”

26.2 “La seleccion del VAD mas adecuado se realiza como un proceso de colaboracion entre los integrantes del equipo interprofesional, el paciente y el cuidador del paciente.”
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Usos frecuentes de un Cateter PowerPICC®

UCI ONCOLOGIA | INFECTOLOGIA Indicaciones PowerPICC * en UCI
. Dézéordgnels . QLtJin;]iote(?pliq . tAntibj()tico e Dificil acceso vascular periférico y necesidad de 3 vias
abdominales intrahospitalaria y erapia ) o Necesidad Bolos de alto flujo
larga estancia. ambulatoria gro;og‘gada mas o Antibiotico terapia prolongada superior a 7 dias
e ) € / dias e Trauma
* Antibioticoterapia " (osteomielitis,  Necesidad de Monitoreo de Presién venosa Central
g;o;og%c;da e & lﬁmh%gzgf)lldos Celulitis, Sepsis) (PVC) y tomas de muestra
pancreas y « Tratamientos o Tesiusen diolbai ‘
o Trauma pulmones R s . g)([).l(e) lr)es(iqmero examenes radioldgicos con presiones
» Necesidad de la (acce?os InNTeILES © e Compromiso pulmonar
monitorizacion de vasculares con VESIEITIES e Reducir riesgo neumotoérax
T permanencia superior a 7 dias o 9 P .
la presion venosa mayor a tres » Condiciones anatémicas alteradas de vena Subclavia
central meses) e Desordenes Psicologicos
- e Lesiones de Cabeza y Cuello
* Transfusion o Esclerosos de * Septicemia
venas periféricas
Impacto en indicadores en la implementacion de Cateter

PowerPICC" y conformacion de equipo de terapia IV

e Disminucién Complicaciones asociadas a accesos vasculares
e Disminucion venopunciones

e Optimizacion tiempos laborales

e Reduccién tiempo estancia hospitalaria

e Reduccién complicaciones asociadas a CVC

e Disminucion costos atencion

e  Descongestion Hospitalaria

Utilidad Institucional

Formula del indicador m

Porcentaje de Complicaciones (Namero de Complicaciones reportadas /
Nuimero de inserciones realizadas) “100

Tasa de eventos adversos (NUmero de eventos adversos que se presentaron en el servicio o
de hospitalizacion/Total de pacientes hospitalizados) *100

Porcentaje de Reintervenciones (Ndmero de Reintervenciones / .
Namero de procedimientos realizados) *100

Tasa de infeccion intrahospitalaria (NUmero de casos con infeccion intrahospitalaria / o
Total de pacientes hospitalizados) *100.

Tasa global de satisfaccién (Namero de usuarios con satisfaccion alta / o

de los usuarios. ndmero de encuestados) * 100

Oportunidad en la insercién Sumatoria de dias transcurridos entre la OM .

del dispositivo y la fecha de insercion / Total de usuarios con solicitud de insercion. 4

d o o (Dosis de radiacién cuantificada en el mes / .
Tasa de exposicion a radiacion Total de inserciones realizadas al mes)*100.

* Mejora del Indicador




1.

Metodos de verificacion de punta del
catéter central de insercion periférica

(PICC)

Rayos X de toérax: se realiza después del procedi-
miento y ante la ubicacion errada del catéter no
se puede reaccionar.

Fluoroscopia: Método que permite ver ubica-
cion de punta en tiempo real, pero presenta altos
costos y exposicion a radiacion.

Electrocardiograma intracavitario: La presen-
cia de la punta del catéter en la unién Cavoatrial
hace que la onda P del ECG tenga su amplitud
aumentada, alcanzando su punto maximo
demostrando que la punta del catéter esta en el
lugar correcto. Para ello se requiere accesorios
adicionales para su visualizacion.

Sherlock 3CG: Tecnologia de BD que permite en
tiempo real ver la navegacién y ubicar la punta
del catéter. Es un sensor magnético acoplado al
ultrasonido Site-Rite 8. Se trata de un electrocar-
diograma Intracavitario para localizacion de la
punta, el cual dispone de un sistema de navega-
cion electromagnética a través de un sensor insta-
lado en el térax del paciente antes del procedi-
miento, posibilitando la evaluacion del paciente
en tiempo real.
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| Tipos de Catéter PowerPICC

El diametro exterior del catéter PowerPICC se maneja en unidad FRENCH (equivalente a 0,3 mm). Cuanto
mayor sea el french del catéter, mayor serd su didmetro exterior. El calibre de los catéteres puede variar
desde 1,0 Fr (para los bebés extremmadamente prematuros) a 6,0 Fr (adultos).

Los catéteres PowerPICC® combina la eficacia del
acceso central de insercion periférica para maltiples
terapias de alto flujo con medio de contraste y
monitoreo de CVP.

# Medidor de tamafo

Lumen,
Alto Flujo
300 psi

a Identificacion Flujo

Marcas de Profundidad
claramente identificadas

—a Material poliuretano

Infusion Nursing Society norma 26,26.3:  “El catéter seleccionado sera del mds pequeio calibre de longitud con el menor nimero de Iimenes y serd el dispositivo menos invasivo necesario para
acomodar y administrar la terapia prescrita”. “La vasculatura debe acomodar el calibre y longitud del catéter necesario para la terapia prescrita”




Catéter PICC para Radiologia

Intervencionista

Lumen Descripcion

Mono
MLo S

Doble
DLoB
Triple
TL

O

©

Tiene mas altas tasas de Flujo
Sugerido para Gnica medicacién

Infusiones que requieren un lumen exclusivo (TPN,
otras) Requiere tomas de muestra de laboratorio

Terapias IV Complejas, Paciente critico,
Necesidad de dos limenes exclusivos

Catalogo

8174335
8275355
8275335
8375335

(U2 TN U p B Op B )

c v
] &
£ S
(o]
E a O
135 SL 18G
70 DL 18G
135 DL 18G
135  TL  18/20/20G

tinol

O.
—
3¢

(G4

0.46mm
0.46mm
0.46mm
0.46mm

introductor

b .
o Micro
=T

S5Fr
S5Fr
SFr

Flujo gravedad

mL/hr **

1272
578/578
578/578

743/280/280

jo

Tasa de flu

Sml/s
Sml/s
Sml/s
Sml/s

Alto Poder

300psi
300psi
300psi
300psi

/_\

Bandeja

Basica
Basica
Bésica
Basica

**Solucion salina estéril

*Representa la tasa maxima de flujo indicada para la inyeccién de medio de contraste con Bomba de inyeccion
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Catéter PICC para
Enfermeria

Hay dos lineas de Catéter PowerPICC" que son de S—.

uso Enfermeria la " T

1. Tecnologia Sin Sherlock: Catéter PowerPICC” e '
sin Sherlock. (sin Sistema de ubicacion de punta # %
en tiempo real). Para uso con Sistema ecografico :

Site-Rite 5 o Site-Rite 8 /

Catéter PowerPICC® SV™ (Small vein) Co

8173118 3Fr 45  SL 18G 0.46mm x 50cm 3.5Fr 183 Tml/s Si- 300psi Bésica
8274118 4Fr 55 DL 18G 0.46mm x 50cm 4.5Fr 2751112 25ml/s Si 300psi Bésica

Catéter PowerPICC ° Sin Sherlock

8174118  4Fr 70 SL 18G Si Si 1272 S5ml/s Si 300psi  Bdsica
8275118 S5F 70 DL  18/18G S Si 578/578 S5milfs Si 300psi  Bésica
8375118 S5F 70  TL 18/20/20G Si Si 743/280/280  S5ml/s  Si 300psi  Bésica




2. Tecnologia Con Sherlock 3CG: Catéter PowerPICC" con Sherlock son catéteres que por medio del
sistema Sherlock y Sherlock 3CG se puede navegar en tiempo real y visualizar la punta del catéter.
Para uso con Site-Rite 8, sus accesorios y Sensor Sherlock 3CG.

s
&

>,

Catéter PowerPICC ° con Sherlock 3CG

4175118  Posicionamiento de Punta Sherlock 4k 55 SL 18G Si Si 1272 5mlfs Si 300psi  Basica
3CG (TPS) Stylet asic Tra (sic).

Power PICC Cateter con Sistema de

PowerPICC SOLO2, Cateter con Sistema
4194118  de Posicionamiento de Punta Sherlock S5Fr 55 DL 18/18G  Si Si 578/578 5ml/s Si 300psi  Bdsica
3CG (TPS) Stylet Bas (sic).

PowerPICC Cateter con Sistema de

4375118 Posicionamiento de Punta Sherlock SFr 55 TL 18/20/20G i Si 743/280/280 5mis  Si 300psi  Bdsica
3CG (TPS) Stylet Basic Tra (sic).

*“*Solucion salina estéril
*Representa la tasa maxima de flujo indicada para la inyeccion de medio de contraste con Bomba de inyeccion
PM 634-230 Condicion de venta : Venta Exclusiva a Profesionales e Instituciones Sanitarias.




Componentes bandeja CATETER PowerPICC’

Bl Radiolc.)giq Sin Con
Intervencionista | Sherlock | Sherlock
Catéter central de insercion periférica (PICC) o [ [
Guia Flexura™ de nitinol con punta recta [ [ ([ ]
Guia marcada cada 5¢cm con punta de Tungsteno en oro. o
Cinta métrica ) [ ) ()
Aguja introductora calibre 21Ga Biosegura [} ®
Aguja introductora calibre 21Ga o
Micro introductor MicroEZ con dilatador de vaso 11 cm 7cm 7cm
Bisturi de seguridad [ ] (]
Bisturi [
Jeringa 12ML ® { [ ]
Catéter IV periférico seguridad 20Ga [ ] [ ]
Capuchén [ [ ] [
Funda protectora de sensor sherlock [ ]
Cables de Monitoreo [ ]
StatLock® [ ( (]

Catéter PICC para Enfermeria

Catéter PICC para Radiologia




El sistema ecografico Site~Rite® 8 es un dispositivo
portatil que realiza ecografias en 2D en tiempo real
y cuenta con aplicaciones personalizadas de acceso
vascular, documentacion sobre procedimientos,
herramientas de medida de vasos y conectividad
electronica (si estd habilitada).

Site-Rite 8 Sistema Ecdgrafo Site~Rite® 8
9770553 de Ultrasonido Cargador

Cable de poder (AC)

PM 634-227
Venta Exclusiva a Profesionales e Instituciones Sanitarias



9770553 Site-Rite 8 Sistema de Ultrasonido
9770201 Sherlock 3CG Sensor Accesorios

PM634-224

Venta Exclusiva a Profesionales e Instituciones Sanitarias

9770201 Sherlock 3CG Sensor Accesorios

Site-Rite 8 Porta Sonda para Sistema de Ultrasonido:
Soporte Transductor 6 Sonda (9770505)

Kickstand: Soporte de Ecografo, este
accesorio puede omitirse cuando el ecografo
viene con carro ecogrdfico (9770503) PM-634-227

).\ Sensor Sherlock 3CG: Sistema de
; Confirmacion en tiempo real punta de catéter

El sistema de confirmacion de la punta (TCS) de Sherlock 3CG™ esta
indicado como guia para la colocacion de catéter central de
insercion periférica (PICC) por medio de un rastreo del iman pasivo
y la actividad eléctrica cardiaca (ECG) del paciente. Cuando se
utiliza la senal de ECG del paciente el TCS de Sherlock 3CG™ esta
indicado como método alternativo a la radiologia y fluoroscopia de
térax para confirmar la ubicacién de la punta de un catéter
PowerPICC" a pie de cama.

TCS Sherlock 3CG™

EI TCS de Sherlock 3CG™ presenta en la pantalla una sefal de ECG
detectada por los electrodos corporales e intravasculares. En
pacientes con una onda P distinguible la amplitud de dicha onda
aumenta al ubicarse en la union Cavoatrial.

PRICNCRE 8

Paciente con TCS Sherlock 3CG™ Interfaz grafica del TCS de
Sherlock 3CG en Site~Rite® 8



| Accesorios
StatLock®

Minimiza las complicaciones de PICC y CVC
Maximiza la seguridad en pacientes con PICC y CVC

StatLock® Alternativa mas efectiva para la
estabilizacion del catéter y ayuda a mejorar los
resultados clinicos, la calidad de la atencion y la
eficiencia econémica.

StatLock® tiene un disefio que permite alojar las alas
de sutura de los catéteres centrales de insercion
periférica (PICC) y en la mayoria de los catéteres
Centrales (CVCQ) y fijarlo sin necesidad de suturar.

e Cuando un dispositivo de seguridad estéril
(dispositivo de estabilizacion StatLock®) se ha
utilizado de manera rutinaria, las
complicaciones totales de PICC y los reinicios en
un hospital han disminuido en un 45% '

e En comparacion con la estabilizacion de sutura,
los dispositivos de estabilizacion StatLock®
eliminan las lesiones con cortopunzantes de los
trabajadores de la salud cuando estabilizan las
lineas del catéter central“?

e Reduce significativamente el costo de mantener
una linea PICC y los costos de complicacion

. P StatLock®
asociados con el catéter? Dispositivo de estabilizacion PICC sin sutura

Catalogo Libre de latex | Presentacion

VPPCSP Si Caja x 50

Consultar disponibilidad en regién.

1. Improving Short Peripheral IV Outcomes: A Clinical Trial of Two Securement Methods Timothy Royer, The Journal of the Association for Vascular Access (JAVA), 2003, Vol. 8, No. 4.
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Guia de Punciéon — Needle guide

La mayor dificultad técnica para realizar una
puncién con auxilio de ultrasonido es la
formacioén del triangulo de isosceles, y este
accesorio ofrece inclinacion y angulo a la aguja
durante la puncion para que llegue
directamente al centro del vaso
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Needle Guides nnn

El Site-Rite Needle guide Kit es un Kit, que permite
guiar la aguja de puncion durante los procedimientos
de acceso venoso guiado por ultrasonido y mantener
el transductor aislado de la piel con un cobertor
estéril; sus componentes permiten mantener la
técnica estéril durante el procedimiento.

Profundidad de catéter a 90° de la piel

guia de aguja

0

Profundidad del vaso
Tcm

Kit de guias de agujas para sistema de ultrasonido Site-Rite

Catdalogo Componentes

* Gel estéril
(3) Tres guias para agujas con
tres diferentes opciones de
profundidad de penetracion

900013B01 | Cajax 10 de la aguja 1.0, 1.5, 2.0 cm
e Cobertor plastico estéril para
Transductor
o Elasticos de Fijacion de
cobertor
PM634-227

900013B01 Kit de guias de agujas para sistema de ultrasonido Site-Rite
Venta Exclusiva a Profesionales e Instituciones Sanitarias




Juntos, avanzando en
el mundo de la salud

Consultar disponibilidad en region:

BD Argentina BD Chile

Av. del Libertador 110 - 2° Piso, Av. Andrés Bello 2325 - piso 15,

Tel: (+54 9 11) 5194 4936, Vicente Lopez, Tel: (+56 2) 2482 7800, Providencia,
Buenos Aires, Argentina. Santiago, Chile.
sac_argentina@bd.com sac_chile@bd.com

Venta Exclusiva a Profesionales e Instituciones Sanitarias.
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