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SERVICIO REGIONAL DE SALUD

METROPOLITANO

Centro Cardio-Neuro Oftalmoldgico y Trasplante

Ciudad Sanitaria Dr. Luis E. Aybar

“Afo de la Innovacion y Competitividad”

RNC 4-3006345-2

Ficha Técnica

Catéter central 2 Lumen 5F1r/1.7mm Pediatrico

Conjunto de cateterizacion venosa central de dos luces para uso pediitrico
con catéter Blue FlexTip. (SFr x 13cm) 2 L.

(5Fr, 2 Lumen, 13CM Catéter Longitud, .021 PULGADA GUIA DE ALAMBRE DE RESORTE)

Lumen Priming Volume* (ML) Flow Rate + (ml/hr)
Distal 18 Ga 0.30 1500
Proximal 20 Ga 0.30 760

BENEFICIOS:

Permanencia en el paciente por mayor tiempo.

Menos traumatico para el paciente, (mayor facilidad de insercion).

Costo/beneficio para el hospital.

Radiopaco: permite determinar la colocacion exacta del catéter durante tedo el tiempo de la hospitalizacion del

paciente.

El poliuretano es biocompatible, maleable, trombo-resistente, compatible con muchos quimicos. Ademas

presenta resistencia al acodamiento.

Propiedad hidrofilica (se ablanda in situ).

Calle Federico Veldzquez No.1, Maria Auxiliadora, Santo Domingo, D.N., Rep. Dom., Tel.809-681-0080 / Fax.809-681-5580
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Centro Cardio-Neuro Oftalmoldgico y Trasplante = u
Ciudad Sanitaria Dr. Luis E. Aybar CECANOT
RNC 4-3006 345-2
“Afio de la Consolidacion de la Seguridad Alimentaria”

FICHA TECNICA

DuraPrep- Ref. 8630: Solucién con Aplicador x 26ml
Contiene: Con yodo povacrylex al 0.7% y alcohol isopropilico al 74%.

Detalles:

« Amplio espectro antibacterial contra bacterias, virus y hongos para una mayor
seguridad del paciente.

« Deaccidon rapida, por sus principios activos elimina el 99.9% de las bacterias.

« Combina dos agentes antimicrobianos de amplio espectro: Alcohol para una
desinfeccion y secado rapido, y un lodéforo para unalarga protecciéon antimicrobiana.

o Al secarse se forma una capa polimérica, insoluble al agua, resistente a la sangrey a
la solucién salina para un mayor efecto residual.

o Solucién estéril en una presentacion individual de dosis Unica, que facilita el
procedimiento de preparacion de la piel y la adaptacién a protocolos de la institucién.

o Solucién estéril en una presentacién individual de dosis tnica, que facilita el
procedimiento de preparacion de la piel y la adaptacién a protocolos de la institucién.

o Flujo controlado de solucion que minimiza los derrames y ambientes mas limpios. No
se requiere el uso de esponjas, bandejas, compresas y recipientes, lo que permite el
ahorro de recursos.

« Ahorra tiempos de preparacion de la piel del paciente.

e La eficacia del producto ha sido comprobada con miultiples estudios realizados in
vitro, in vivo, y estudios comparativos.

e Lasoluciéon de DuraPrep™ mantiene bajo los conteos de bacterias hasta por 48 horas
después de la exposicion a sangre y a solucion salina y al menos 12 horas contra
bacterias transitorias.

Solucidn antiséptica para la preparacién de la piel del paciente antes de procedimientos
quirtrgicos. Resistente a fluidos con accién residual hasta por 48 horas.

Aplicaciones sugeridas

e Lasolucion quirdrgica estd recomendada para la preparacién de la piel intacta, antes
de procedimientos invasivos tales como: e Cirugias. ¢ Angiografias. e Insercion de
catéteres epidurales o espinales. ¢ Insercién de lineas centrales e IV.

T s e T P e A et g Sl s 3 S e SIS S R L0
L e T e S S e O A e R e e R L e el e L

Calle Federico Veldzquez No.1, Maria Auxiliadora, Santo Domingo, D.N., Rep. Dom. Tel. 809-681-0080/Fax. 809-845-4765
Website: WWWW.Cecanot.com.do/ E-Mail: direccion@cecanot.com.do



OFTALm
Coe %

3| METROPOLITANO

Centro Cardio-Neuro Oftalmolodgico y Trasplante
Ciudad Sanitaria Dr. Luis E. Aybar
RNC 4-3006 345-2
“Afio de la Consolidacion de la Seguridad Alimentaria”

» Elaplicador grande de 26ml cubre un area de 38.1cmx76.2cm aprox. y es apropiado
para procedimientos con grandes dreas de preparacién bajo el cuello, incluyendo
toracicas y cardiovasculares, columna, cadera, fémur, rodillas, cesareas y cirugias

abdominales mayores.
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