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1. RESUMEN

Los dispositivos médicos son instrumentos usados para fines diagndsticos y
terapéuticos, para el mantenimiento de la vida y modificacion de procesos
fisiologicos. Son clasificados segun el riesgo, en cuatro clases diferentes,
correspondientes a bajo riesgo (Clase 1), riesgo moderado (Clase lla), alto
riesgo (Clase llb), riesgo muy alto (Clase Ill). Los cuales se encuentran
regulados por diversos Decretos y Resoluciones por parte del Ministerio de la
Proteccién Social, como Resolucion 004816 de 2008, Decreto 4725 de 2005
y Resolucion numero 1403 de 2007.

Con éste estudio se pretende crear una base de datos que servira de
consulta cuando se esté identificando, reportando eventos adversos
asociados a los dispositivos médicos, que son prevenibles en medida que se
creen planes de mejoramiento que estandaricen procedimientos mas
seguros y garanticen la calidad del servicio, disminuyendo los problemas del
uso inadecuado de los mismos para fortalecer la seguridad del paciente.

Para la identificacibn de eventos adversos, se realizé una busqueda de
informacion en las fichas técnicas de los dispositivos médicos, publicaciones
de tecnovigilancia y articulos relacionados, con el fin de determinar los
eventos adversos reportados asociados al uso inadecuado de los
dispositivos médicos y reconocer que las fallas en los procedimientos
dependen de la calidad del dispositivo y del uso que se les dé.

En éste proyecto se seleccionaron los dispositivos médicos usados en
Unidad de Cuidados Intensivos, posteriormente se cred el instrumento de
recoleccion de datos, con el fin de registrar los eventos adversos asociados
al uso de dispositivos médicos encontrados en los documentos revisados

Palabras clave: Dispositivo médico, evento adverso, evento adverso
asociado al dispositivo médico, seguridad del paciente, clasificaciéon segun el
riesgo.



2. ABSTRACT

Medical devices are instruments used for the diagnosis of treatments, also for
the maintenance of life and modification of physiological processes. They are
classified according to the risk, in four different classes, corresponding to low
risk (Class 1), moderate risk (Class lla), high risk (Class 1lb), high risk (Class
[11). Which are regulated by various decrees and resolutions by the Ministry of
Social Protection, as Resolution 004816 of 2008, Decree 4725 of 2005 and
Resolution No. 1403 of 2007.

With this study is to create a database that will consult when you are
identifying, reporting adverse events associated with medical devices, which
are preventable as they are created improvement plans to standardize
procedures safer and ensure quality of service, reducing the problems of
inappropriate use of the same to strengthen patient safety.

For the identification of adverse events, a search was done for information on
the technical specifications of medical devices, technical surveillance
publications and related items, in order to determine the reported adverse
events associated with inappropriate use of medical devices and recognize
that faulty procedures depends on the quality of the device and the use to be
given.

In this project we selected medical devices used in the Intensive Care Unit
then will create the data collection instrument, in order to classify the adverse
events associated with the use of medical devices in an intensive care unit
reported in the literature.

Keywords: Medical device, adverse events, adverse events associated with
medical devices, patient safety, classification according to the risk.



3. INTRODUCCION

Los dispositivos médicos son aquellos instrumentos que no logran el efecto
principal en el organismo humano por medios farmacoldgicos, inmunoldgicos
0 metabdlicos, sino que se emplean para el diagndstico, prevencion de
tratamientos; para la investigacion y modificacién de un proceso fisiolégico,
para el apoyo y mantenimiento de la vida. (OMS, 2012).

Los dispositivos médicos son clasificados segun los riesgos potenciales
relacionados a su uso; segun Decreto 4725 de 2005.

Los dispositivos médicos se usan ampliamente en Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI), por lo tanto es necesario que profesionales cuenten con la
capacidad de manipulacién y sobretodo con el suficiente conocimiento de los
mismos, con el fin de prevenir eventos adversos que puedan ocasionar
dafios 0 anomalias ya sea antes, durante o después de su uso; que puedan
afectar la calidad de los procedimientos realizados, alterando diagnoésticos de
diversas patologias.

El conjunto de actividades que permiten identificar, evaluar, gestionar y
divulgar oportunamente la informacion relacionada con incidentes y eventos
adversos relacionados con el uso de dispositivos médicos es denominado
TECNOVIGILANCIA (Manual tecnovigilancia, 2011), la evaluacién constante
del uso de los dispositivos médicos es una manera Util de cuantificar los
riesgos asociados al uso inadecuado de los mismos, de ésta manera se
pueden buscar diversas alternativas que permitan tomar medidas de salud
publica, garantizando la idoneidad de los procedimientos y calidad del
servicio.

La elaboracion de una base de datos de eventos adversos asociados a
dispositivos médicos es de vital importancia, puesto que con ella se recopila
en un solo documento la informacion dispersa en diversos estudios, que
permita identificar oportunamente los eventos adversos, con el fin de ejercer
una accion preventiva ante los mismos, evitando su repeticion.

Por lo tanto, se desarroll6 una base de datos que permitira la identificacion
de los eventos adversos asociados al uso de dispositivos médicos en unidad
de cuidados intensivos, con el fin de detectar los riesgos inherentes a los
mismos.



La base de datos elaborada, se centro en la identificacion de los dispositivos
médicos usados en UCI, para determinar los eventos adversos mediante una
basqueda bibliografica, con el fin de generar una base de datos que recopile
la clasificacién de los dispositivos médicos de acuerdo al nombre comercial,
genérico, uso, descripcion clasificacion segun el riesgo, categorizados con
respecto a la causa y previsibilidad.

De esa manera se construyé un instrumento de consulta que servira de
apoyo en la gestidon de tecnovigilancia en las UCI.



4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El uso inadecuado de dispositivos médicos es un problema que afecta
directamente la calidad de los procedimientos realizados, retrasando y
alterando diagnosticos de diversas patologias; generando posibles eventos
adversos a los pacientes cuyo tratamiento requiera de dispositivos médicos.

Los eventos adversos de dispositivos médicos suelen estar asociados a la
manipulacion directa de los usuarios y en algunos casos son inherentes al
dispositivo. Por otro lado, un error frecuente que presentan los profesionales
del area de salud, es la falta de notificacién de los eventos adversos, puesto
que en su mayoria son asociados a negligencia en los procedimientos
realizados y a falta de coordinacion en la prestacion de servicios.

La falta de notificacion de eventos adversos asociados a los dispositivos
médicos representa poca informacion que permita identificar y reportar
eventos adversos y por lo tanto posible repeticién de los mismos; el problema
radica en que se encuentra muy poca informacién, dispersa en diferentes
estudios, por lo tanto es necesario la elaboracion de una base de datos que
recopile la informacion necesaria que permita identificar eventos adversos.

De esa manera, el objetivo principal del presente estudio es el desarrollo de
una base de datos que permita la identificacion de los eventos adversos
asociados al uso de dispositivos médicos en UCI, con el fin de detectar los
riesgos inherentes a los mismos.

Debido a que los dispositivos médicos son de amplio uso en este tipo de
unidades, es necesario que médicos y profesionales de la salud cuenten con
la suficiente capacidad de manejar desde los dispositivos médicos no
invasivos hasta los mas complejos, con el fin de evitar eventos adversos por
uso inadecuado. Ademas, es de vital importancia que estén familiarizados
con nuevas tecnologias basadas en la notificacion clara y precisa de eventos
adversos para evitar su frecuencia en los procedimientos realizados.



Es importante destacar que Colombia cuenta con Resoluciones y Decretos
vigentes que garantizan la idoneidad de reportes, basados en la
tecnovigilancia, que asegura confidencialidad en las notificaciones
realizadas.

El presente proyecto sera base para futuras investigaciones que fortaleceran
la tecnovigilancia en el Valle del Cauca.



5. MARCO TEORICO Y ESTADO DEL ARTE

Los dispositivos médicos son aquellos instrumentos que no logran el efecto
principal en el organismo humano por medios farmacologicos, inmunologicos
o metabdlicos, sino que se emplean para el diagndstico, prevencion de
tratamientos; para llevar a cabo vigilancia en la compensacion de una lesion,
para la investigacion y modificacién de un proceso fisiolégico, para el apoyo y
mantenimiento de la vida, y son usados para suministrar informacién de
diagndsticos mediante examen in vitro de muestras extraidas del cuerpo
humano. (OMS, 2012).

Por lo tanto son indispensables para la correcta prestacion de la mayoria de
las modalidades de atencidén sanitaria en hospitales. Los procedimientos
sencillos y complejos requieren de dispositivos médicos para realizar
cualquier tipo de asistencia sanitaria.

Los dispositivos médicos son clasificados segun los riesgos potenciales
relacionados a su uso; dentro de esta categorizacion se encuentran los
dispositivos médicos Clase | considerados como bajo riesgo, estan sujetos a
controles generales, no son destinados para mantener la vida y no presentan
riesgo potencial para desarrollar enfermedades; también se encuentran los
de riesgo moderado dentro de la Clase lla que también se encuentran
sujetos a controles especiales en la fase de fabricacion con el fin de
garantizar seguridad y efectividad; asi mismo se encuentra Clase llb los
cuales presentan riesgo alto, que cuentan con controles mas estrictos para
asegurar la efectividad; los de Clase Il son los dispositivos médicos de muy
alto riesgo destinados a proteger y mantener la vida (Decreto 4725 de 2005)

Asi mismo, el Ministerio de la Proteccion Social, plantea criterios de
clasificacion de los dispositivos meédicos, dependiendo del grado de
durabilidad en el cuerpo, efecto local, efecto sistémico y grado de invasion
(invasivos o no invasivos)

Debido a la necesidad de uso de los dispositivos médicos, es usual que éste
concepto se confunda con el de medicamentos esenciales, puesto que
ambos se encargan de diagnosticar, tratar, aliviar y curar enfermedades, que
requieren de supervision reglamentaria y un sistema de vigilancia tras su
comercializacion (OMS, 2012). Estan sujetos a cumplir con todos los
requisitos de alta calidad ya que son de vital importancia en la prestacion de
servicios de salud. Dentro de las diferencias se encuentra la diversidad,
durabilidad, innovacion, modo de accion, reglamentacion y el uso.
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Segun la OMS el funcionamiento de los dispositivos médicos no solo
depende del propio dispositivo, sino como se utilice, asi mismo debe
reconocerse que la durabilidad es muy variable, ya que algunos son
desechables y otros duran varios afios como los equipos médicos. A
diferencia de los medicamentos esenciales, los dispositivos médicos
producen efectos locales y fisicos en el organismo, en lugar de efectos
sistémicos y farmacolégicos (OMS, 2012).

La OMS considera que el proceso de innovacién es un “ciclo constituido por
tres grandes fases que se alimentan una a otra: descubrimiento, desarrollo y
difusién”, se enfocan en que los dispositivos médicos deben ayudar a la
mejora de la salud de los pacientes proporcionando las tecnologias médicas
mas recientes (OMS, 2012).

Se debe tener en cuenta que los dispositivos médicos se encuentran en
mejora continua, puesto que la mayoria presenta un tiempo de vida corto y
se necesita que éstos cumplan sus funciones con la mayor idoneidad
posible, por lo tanto es necesario conocer los detalles del suministro,
reglamentacion e innovacion de los mismos, para optimizar la calidad de
asistencia, tanto en centros hospitalarios como en casa.

La industria de los dispositivos médicos es uno de los sectores mas vitales y
dinamicos de la economia (OMS, 2012). Por lo tanto debe estar
reglamentado, con el fin de limitar el riesgo de un producto en cuanto a
dafios, ineficacia y que no cumplan con los requisitos de calidad necesarios;
éstas normas deben ser cumplidas por los fabricantes, proveedores y
usuarios (profesionales sanitarios) los cuales estan supervisados por la
entidad a la que pertenecen.

La innovacion se basa también en las opiniones de los usuarios y en los
avances tecnoldgicos, lo que da lugar a competencia entre los fabricantes;
igualmente éste proceso de innovacion va ligado a superar riesgos asociados
a su uso, con el fin de evitar la frecuencia en la incidencia de eventos
adversos.

Los eventos adversos son “dafios no intencionados al paciente, operador o
medio ambiente que ocurre como consecuencia de la utilizacion de los
dispositivos médicos; y que a su vez puede ser causado por deficiencias del
sistema, politicas, regulaciones, sistemas 0 procesos y segun la gravedad de
su desenlace se clasifican en serios, moderados y leves. (INVIMA, 2008), los
eventos adversos que involucran dispositivos médicos pueden ser
responsables del diagnéstico incorrecto de enfermedades, pueden alterar los
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mismos retrasando los tratamientos y/o causando lesiones al paciente (Rich
et al., 2009).

Dentro de las causas de los eventos adversos, se puede asociar a la falta de
interaccidon dispositivo-usuario; éste trabajo conjunto es de vital importancia
puesto que al funcionar de manera idénea se asegura la calidad del servicio
prestado y se minimizan problemas.

A su vez, el evento adverso, entendido como aquel acto no intencional con
resultado de disminucion del margen de seguridad para el paciente, resultara
generalmente de un error médico (Donoso et al., 2004), afecta la idoneidad
de los procedimientos realizados y deben ser reportados con total claridad
para poder establecer indicadores de calidad que permitan investigar los
factores clave con el fin de evitar y establecer nuevos procedimientos que
superen estos eventos adversos.

Los fabricantes e importadores de dispositivos médicos, los Prestadores de
Servicios de Salud, los profesionales independientes de la salud en los
términos del Decreto 1011 de 2006, o la norma que lo modifique adicione o
sustituya, los usuarios de dispositivos médicos y cualquier persona que tenga
conocimiento de un evento o incidente adverso con dispositivos médicos
para uso en humanos, debe reportar tal conocimiento a la instancia
correspondiente del Programa Nacional de Tecnovigilancia (Resolucion
004816 de 2008)

El objetivo de la notificacion de los eventos adversos y su evaluacion
posterior consiste en poder proteger mejor la salud y la seguridad de los
pacientes; los usuarios y otras personas al difundir informacion que pueda
reducir la probabilidad de que ocurran estos eventos adversos evita que se
repitan o alivian las consecuencias en caso de reiterarse. (GHTF, 2006). Por
lo tanto, es necesario que las entidades de salud motiven a los profesionales
en atencion farmacéutica para que se capaciten en el manejo de diversos
software que permiten la clasificacion de eventos adversos. En algunas
ocasiones estos reportes son asociados a una posible negligencia de los
usuarios, por lo tanto se han buscado estrategias como la confidencialidad o
anonimato en las notificaciones.

Colombia aun no tiene evidencia cientifica acerca de la incidencia de los
eventos adversos de dispositivos medicos (Alfonso et al., 2010), sin embargo
se han desarrollado programas estratégicos que permitan la vigilancia post
mercadeo que evallan la calidad sanitaria para garantizar el mejoramiento
de los dispositivos médicos en Colombia.

12



Este conjunto de actividades que permiten identificar, evaluar, gestionar y
divulgar oportunamente la informacion relacionada con incidentes y eventos
adversos relacionados con el uso de dispositivos médicos es denominado
TECNOVIGILANCIA (Manual tecnovigilancia, 2011), la evaluacién constante
del uso de los dispositivos médicos es una manera util de cuantificar los
riesgos asociados al uso inadecuado de los mismos, de ésta manera se
pueden buscar diversas alternativas que permitan tomar medidas de salud
publica, garantizando la idoneidad de los procedimientos y calidad del
servicio, trabajando conjuntamente con el Ministerio de la Proteccion Social
que certifica que la informacion debe ser oportuna, completa, veraz y de
calidad, sustentada en evidencia cientifica comprobable, obtenida de sus
propias fuentes o de fuentes cientificas reconocidas y permitira la
comunicacién con los demas servicios de la institucion. (Resolucion 1403
2007).

La Tecnovigilancia se puede definir como el conjunto de actividades
orientadas a la identificacion, evaluacién, gestion y divulgacién oportuna de
la informacidon relacionada con los incidentes adversos, problemas de
seguridad o eventos adversos que presente la tecnologia durante su uso, a
fin de tomar medidas eficientes que permitan proteger la salud de una
poblacion determinada.

La Tecnovigilancia hace parte de la fase postmercado de la vigilancia
sanitaria de los dispositivos médicos y se constituye como un pilar
fundamental en la evaluacion de la efectividad y seguridad real de los
dispositivos médicos y una herramienta para la evaluacion razonada de los
beneficios y riesgos que su utilizacion representa para la salud de un
paciente. (Dispositivos Médicos-Capitulo Argentino ISPOR-Agosto 2012)
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6. OBJETIVOS

6.10BJETIVO GENERAL

Elaborar una base de datos que permita identificar los eventos adversos
asociados al uso de dispositivos médicos, en pacientes de UCI.

6.20BJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar los dispositivos médicos usados en pacientes hospitalizados en
UCI en Fundacion Valle del Lili.

Efectuar una busqueda bibliografica de eventos adversos asociados al
uso de dispositivos meédicos, reportados en sus respectivas fichas
técnicas, articulos y publicaciones.

Construir una base de datos que permita la identificacion de eventos
adversos asociados al uso de los mismos.

14



7 METODOLOGIA PROPUESTA

7.1Marco légico

El estudio se desarroll6 con base a los objetivos propuestos, presentando el
siguiente esquema general de trabajo. Tabla 1.

Objetivo General

Elaborar una base de datos que permita identificar los eventos adversos asociados
al uso de dispositivos médicos, en pacientes de UCI

Objetivo Especifico: Identificar los dispositivos médicos usados en pacientes
hospitalizados en UCI en Fundacion Valle del Lili.

Actividad

Indicadores

Investigacién en el
sistema SAP de
Fundacion Valle del Lili,
de los dispositivos
médicos en UCI.

La buUsqueda es exitosa,
se identifican los
principales dispositivos
médicos usados en UCI.

Supuestos
Se encuentra toda la
informacioén necesaria
disponible.

Objetivo Especifico: Efectuar una busqueda bibliografica de eventos adversos
asociados al uso de dispositivos médicos, reportados en sus respectivas fichas
técnicas, articulos y publicaciones.

Actividad

Indicadores

Supuestos

revision de
informacién de eventos
adversos en las fichas
técnicas de dispositivos
médicos elaboradas por el
fabricante, articulos vy
publicaciones emitidas
sobre uso inadecuado de
los mismos.

Realizar

Los reportes consultados
arrojan resultados
exitosos, se logran
determinar eventos
adversos de dispositivos
médicos.

La bibliografia consultada
cuenta con los reportes
necesarios para la
construcciébn de la base
de datos

Objetivo Especifico: Construir una base de datos que permita la identificacion de
eventos adversos asociados al uso de los mismos.
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Actividad Indicadores Supuestos
Construccion de una base | Se logra llevar a cabouna | Se  cuenta con la
de datos que permita la | clasificacion completa de | elaboraciéon previa del
clasificacién de los | los eventos adversos, de | instrumento de

eventos adversos de cada
uno de los dispositivos
médicos escogidos para el
analisis, con base a la
informacién recopilada
previamente

acuerdo al instrumento de
recoleccion de datos

recoleccion de datos.

La informacién recopilada
es suficiente para Ila
construccién de la misma

Analizar datos obtenidos

De acuerdo a la | Se determinan los | Informacion  veraz,  Util
elaboracion de la base de | principales eventos | para la construccion de
datos, se determinan los | adversos, asociados al | perfiles idoneos para cada
principales eventos | uso inadecuado de | dispositivo médico.
adversos en UCI. dispositivos médicos

Proponer sistema de

vigilancia idoneo, de féacil
acceso y comprension
para la prevencion,
deteccibn de eventos
adversos asociados al uso
de dispositivos médicos.

Tabla 1. Matriz Marco Logico
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7.2Tipo de estudio
v Tipo: Revision bibliogréafica.
v' Poblacion: Pacientes hospitalizados en UCI

v' Muestra: Pacientes hospitalizados en UCI, cuyo tratamiento requiere el
uso de dispositivos médicos.

7.3ldentificacion de dispositivos médicos usados en unidad de
cuidados intensivos

Se efectu6 la seleccion de los dispositivos médicos utilizados en UCI;
mediante la transaccion MB52, donde es posible generar la informacién de
todos los insumos que se encuentran en el almacén. En la Figura 1 es
posible visualizar stokcs presente en el almacén por material en el Sistema
SAP usado en Fundacioén Valle del Lili
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Visualizar stocks en almaceén por material
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Grupo de compras ) ol

SeR00GN StOCKS esoachies
v Selac.tarbln tocks espochl

Indicador de stock epacy & ol
—

00 NG

Figura 1 Visualizar Stocks presentes en almacén por material

A continuacion abre el archivo de los insumos, tal como se presenta en la
Figura 2
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Figura 2 Insumos

De acuerdo a los insumos generados por SAP, es posible determinar los
Dispositivos médicos usados en UCI.

7.4Construccion de instrumento de recolecciéon de datos

Se disefié el formato de recoleccion de datos, teniendo en cuenta los
siguientes criterios para la clasificacion de los dispositivos médicos: Nombre
comercial, nombre genérico, uso, descripcion del mismo, clasificacion segun
el riesgo; categorizados con respecto a la causa, gravedad y previsibilidad.
Dentro de las causas se encuentra: el mal uso al dispositivo médico, falta de
conocimiento del mismo, complicaciones durante su uso. La gravedad
consiste en que si el error adverso es mayor (muerte del paciente o pone en
riesgo la vida del mismo) o menor. Y su previsibilidad ocurre por la omisién
de las medidas disefiadas para evitar que sucediera; las contraindicaciones,
con el fin de determinar los eventos adversos.

El instrumento de recoleccion de datos, fue construido con base en la
informacion obtenida mediante la revision de fichas técnicas de dispositivos
médicos, con el fin de determinar el contenido relevante que permita al lector
una busqueda mas eficiente; mediante la Figura 3 y Figura 4 se presenta el
formato de recoleccion de datos.
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=N INFORMACION SOBRE SEGURIDAD EN DISPOSITIVOS MEDICOS

Nombre Genérico del | Codigos Nombre comercial |Descripcion del Nombre de la  |Ambito de uso | Clasificacidn |Indicaciones y usos | Advertencias, precauciones y

Dispositivo CIKLOS dispositivo médico |industria de riesgo contraindicaciones
relacionados fabricante

Figura 3 Formato recoleccion de datos

INFORMACKON SDSRE

Nomibre Gendricn del | Posibles Eventos adversos | Recomendationes de atencidn al eventy adverso | Recomendacioses [ara evencidn del evento adversn

Dispasitivo

Figura 4 Formato recoleccion de datos

7.5BuUsqueda bibliogréfica para identificacion de eventos adversos
asociados a dispositivos médicos

Posteriormente se realiz6 una busqueda en la literatura, articulos, registros
INVIMA, en paginas de laboratorios fabricantes y distribuidores, para
determinar los eventos adversos publicados asociados a los dispositivos
médicos escogidos; adicionalmente en las fichas técnicas de dispositivos
médicos que fueron base para la investigacion en articulos y publicaciones
en Tecnovigilancia de Colombia y estudios en paises de Latinoamérica.

7.6Elaboracién de base de datos, recopilando los eventos adversos
reportados en la literatura.

Con la informacién organizada y completa almacenada en una plantilla de
Excel, se identificaron los principales eventos adversos.
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Mediante la construccion de la base de datos se pretende proponer un
sistema de vigilancia idoneo que recopile toda la informacion necesaria que
evite eventos adversos asociados al uso de los mismos.
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8 RESULTADOS

Los resultados obtenidos mediante busqueda sistematica en la literatura
sobre eventos adversos asociados al uso de dispositivos médicos son
reportados en el ANEXO 1.

La base de datos elaborada para el presente proyecto se encuentra
almacenada en una plantilla de Excel organizada en orden alfabético; de esa
manera es una herramienta que permite ejecutar una busqueda rapida y
eficaz de los diferentes dispositivos médicos usados en UCI; ademas cuenta
con filtros de busqueda que permiten determinar los eventos adversos con
mayor facilidad.
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9 DISCUSION

La Tecnovigilancia se puede definir como el conjunto de actividades
orientadas a la identificacion, evaluacion, gestion y divulgacién oportuna de
la informacion relacionada con los incidentes adversos, problemas de
seguridad o efectos adversos que presente la tecnologia durante su uso, a
fin de tomar medidas eficientes que permitan proteger la salud de una
poblacion determinada; ésta hace parte de la fase postmercado de la
vigilancia sanitaria de los dispositivos médicos y se constituye como un pilar
fundamental en la evaluacion de la efectividad y seguridad real de los
dispositivos médicos y una herramienta para la evaluacion razonada de los
beneficios y riesgos que su utilizacion representa para la salud de un
paciente. (Dispositivos Médicos-Capitulo Argentino ISPOR-Agosto 2012).

Los eventos adversos significan cualquier dafio, perjuicio o anomalia que
puede presentarse antes, durante o después del uso de un dispositivo
médico, pero que no tiene necesariamente una relacion causal con el uso del
dispositivo médico.

Con la base de datos organizada y completa, fue posible determinar los
eventos adversos mas comunes, pero no los unicos en el uso de dispositivos
médicos, determinando los siguientes

e Falla en el funcionamiento del dispositivo médico, si se usa de acuerdo
cON Su Uso previsto y segun las instrucciones del fabricante.

e Resultados de falsos positivos o falsos negativos no declarados en el
instructivo de uso.

e Reacciones adversas o efectos secundarios sobre pacientes o personal
usuario, no declarados en el instructivo de uso.

e Interacciones con otras sustancias o productos, no declaradas en el
instructivo de uso.

e Degradacion y/o destruccion del dispositivo médico.

e Inexactitud en el etiquetado, instrucciones de uso y/o materiales
promocionales, por omision y/o deficiencia.

e Uso incorrecto del dispositivo.
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e Cualquier otra situaciéon descrita en la literatura o informacion cientifica
relativa a un evento adverso determinado.

¢ Mala técnica aséptica que presente un potencial riesgo de infeccion
e Falta de cuidado post-quirdrgico por parte del paciente
e Disminucién o deterioro de las funciones del dispositivo médico

Este estudio encontré que el uso incorrecto (desubicacion del dispositivo,
infecciones por falta de asepsia, traumatismos, son las principales causas de
los eventos lo que implica que se deben fortalecer las actividades
institucionales de capacitacion en el uso de los dispositivos para mejorar la
calidad de la atencién y prevenir la incidencia de nuevos errores.

Asi mismo, fue posible determinar los eventos adversos asociados al uso de
dispositivos médicos en pacientes de la UCI, identificando y evaluando
factores de riesgos, con el fin de proponer recomendaciones de atencion y
prevencion del evento adverso.

Con los resultados obtenidos fue posible identificar que la falta de
conocimiento de los eventos adversos asociados al uso de dispositivos
médicos es una de las principales causas que potencian el uso incorrecto del
dispositivo, por lo tanto es necesario fortalecer las actividades institucionales
de capacitacion en el uso de los dispositivos médicos, identificando los
errores, determinando estandares de ocurrencia, leer instrucciones de uso,
incompatibilidades, con el fin de reducir la probabilidad de eventos adversos.

De esa manera; es posible determinar que los eventos adversos son
prevenibles en medida que se creen planes de mejoramiento que
estandaricen procedimientos mas seguros y garanticen la calidad del
servicio, disminuyendo los problemas del uso inadecuado de los mismos
para fortalecer la seguridad del paciente.

Por lo tanto, es importante que a nivel no sélo institucional, sino también
nacional todos los prestadores de servicio de salud, trabajen en conjunto con
el INVIMA, para implementar actividades encaminadas a la Tecnovigilancia,
con el fin de identificar los problemas asociados a dispositivos médicos y
establecer medios para garantizar la seguridad de los pacientes.
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10 CONCLUSIONES

En la deteccion e identificacion de eventos adversos asociados al uso de
dispositivos médicos, se determind que una de las principales causas es la
falta de conocimiento de posibles eventos adversos ocurridos con
anterioridad debido a la falta de notificacibn por parte del personal de
instituciones de salud generando repercusiones en procedimientos
posteriores que impliquen retrasos y alteraciones en los tratamientos, como
posibles infecciones y malos cuidados para el paciente.

Por lo tanto es necesario que las Instituciones creen canales de
comunicacion que fortalezcan las actividades de capacitacion en el uso de
dispositivos médicos para mejorar la calidad de la atencién y prevenir la
incidencia de nuevos errores, con el fin de proponer acciones correctivas que
mejoren el uso de los mismos.

Asi mismo es importante que sea fomentada la notificacion oportuna de
eventos adversos por parte del personal de salud de las Instituciones con el
fin de optimizar procesos.

El estudio realizado puede ser considerado como base para futuras
investigaciones que fortalezcan la implementacion de la TECNOVIGILANCIA
en Instituciones de salud en el Valle del Cauca.
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11 RECOMENDACIONES

La notificacibn de eventos adversos debe ser inmediata y escrita ante la
sospecha de un incidente adverso; conocer y reportar en su debido momento
los eventos adversos es Util, pues es un paso absolutamente necesario para
Su correccion y asi garantizar la seguridad del paciente. Se recomienda que
esta practica sea una politica permanente en las UCI que no cuenten con
ella, incorporandolos a los indicadores de salud en busqueda de una
permanente mejoria de la calidad de ésta.

Algunos agentes de limpieza pueden degradar o afectar las cubiertas
plasticas del dispositivo, alterando su rendimiento, las instrucciones de
mantenimiento y limpieza del dispositivo deben ser claras.

La reglamentacion armonizada en torno a los dispositivos médicos a nivel
mundial requiere que los dispositivos médicos estén disefiados y elaborados
de tal manera que no comprometan la situacion clinica o la seguridad del
paciente, o la seguridad y la salud de los operadores u otras personas.

La falta de estandarizacion puede también limitar gravemente la usabilidad e
integracion de los dispositivos. Este problema puede corregirse adecuando
mejor los disefios de los dispositivos médicos a contextos especificos y
mejorando la capacitacion del personal en el uso de estos dispositivos.

El objetivo de un Sistema de Vigilancia de Dispositivos Médicos o
Tecnovigilancia es mejorar la protecciéon de la salud, tanto para los pacientes
como para los usuarios de dispositivos médicos, disminuyendo asi la
probabilidad de ocurrencia de Eventos Adversos en la practica clinica, a
través de una red de vigilancia que involucra el trabajo conjunto entre el
Instituto, los profesionales de los centros hospitalarios (publicos y privados),
fabricantes, importadores, distribuidores, pacientes y publico en general.

La deteccion temprana de los riesgos inherentes al uso de los Dispositivos
Médicos permite disminuir la probabilidad de la ocurrencia de ellos, durante
su uso en las prestaciones de salud, generando mayor seguridad a los
pacientes y usuarios. El Sistema de Tecnovigilancia se aplica a todos los
Dispositivos Médicos del mercado que se importan, fabrican y distribuyen en
el pais, para recopilar y evaluar de manera sistemética la informacion
recibida.
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Es necesario contar con canales de informacion oportunos y veraces que
permitan al usuario efectuar busquedas de eventos adversos asociados al
uso de dispositivos médicos en cualquier institucién de Salud; razén por la
cual se debe crear una base de datos que recopile la informacion oportuna y
necesaria para evitar eventos adversos, por lo tanto se debe remitir a fichas
técnicas del dispositivo meédico de laboratorios fabricantes, reportes
realizados al INVIMA y publicaciones de articulos especializados en bases
de datos en la WEB, como por ejemplo PubMed.
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12 Anexo 1/ INFORMACION SOBRE SEGURIDAD EN DISPOSITIVOS MEDICOS

Nombre Cad. Nombre Descripcion del Nombre de | Ambito (Clasificacion | Indicacionesy usos | Advertencias, Posibles Recomend. de | Recomendaciones
Genérico del | relacionado | comercial | dispositivo médico laindustria | de uso  [de riesgo precauciones y Eventos atencion al para prevencion
Dispositivo | s (REF.) fabricante contraindicacion | adversos evento adverso | del evento adverso
es
ADAPTADO | REF. Adaptador | El disefio anti-derrame | Conector | Via aérea Riesgo Uso adulto y |Complicaciones |Uso incorrecto | Capacitar al Para la reduccion
R DE 41077 de valvula | minimiza la aspiracién | en T para moderado | pediatrico, Usar | €n el punto de del dispositivo | personal sobre | de la probabilidad
VALVULA de liquidos. eje aerosoltera Clase Ila | entre laye o codoy |@acceso vascular el dispositivo. | de eventos
EN T 1077 horizontal: 22 mm pia. la manguera del | (dolor, Probabilidad de adversos, es
D.E. eje vertical: 15/22 | MARCA: circuito, diametro | hemorragia, infeccion Fallaen el necesario
HOUSON mm D.E. Houson de 22 mm OD/OD, | hematomas funcionamiento | identificar los
policarbonato, sin valvula compatible | terapia Fallas técnicas | del dispositivo | errores y estudiar
latex, limpio. unsolo | Distribuido con cualquier micro | respiratoria,, médico sus estandares de
uso. I nebulizador’ ocurrencla
el disefio de Antitrozo | teleflex unidireccional  al
reduce al minimo la medical retirarse la valvula
aspiracion de liquidos - | EMEA se cierra de
22mm O.D. x 15mm inmediato, ideal
22mm O.D circuitos adulto
ADAPTADO | R- 804 Adaptador | Conector en T para MARCA: | Via aérea Riesgo Para procedimientos | Coloque el Uso incorrecto | Capacitar al Para la reduccion
R DE VIA via aérea aerosolterapia. Se Houson moderado | en la via aérea a adaptador de via | del dispositivo | personal sobre | de la probabilidad
AEREAR coloca en linea cuando Clase Ila | través de un Unico aérea entre la el dispositivo. | de eventos
804 se crea el circuito de Distribuido dispositivo, Para fuente de adversos, es
ventilacion, con r: Succion, ventilacion Fallaen el necesario
posibilidad de teleflex Broncoscopia o (pieza en forma funcionamiento | identificar los
procedimientos varios | medical entrega de deY)yel del dispositivo | errores y estudiar
en la via aérea, EMEA medicamentos adaptador de médico sus estandares de
ventilacion del ocurrencia
sistema.
Aspiracion
cerrada
AGUJA 19.11.2 BD | Aguja Disponen de un afilado | Anhui Veno Bajo riesgo | Intramuscular, Descartar Falta de Capacitar al Fortalecer las
HIPODERM | 302348 hipodérmic | de triple biselado para | Kangda puncion (Clase I), | subcutanea, después del colaboracién. | personal sobre | actividades
ICA a asegurar que el Medical intravenosa e primer uso, Uso incorrecto | el dispositivo | institucionales de
DESECHAB desechable | pinchazo sea lo mas Products., intraarterial No usar si el Reaccion capacitacion en el
LE 19.11.2 indoloro posible Ltda. Fabricado con empaque esta Tisular: uso de los
BD 302348 Distr. materiales atoxicos, | abierto o dafiado | Nula/Escasa. dispositivos
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CORPAUL

en polipropileno

ALCOHOL | No Antiséptico | El alcohol etilico al 70 | Bayer S.A | Antisépti | Bajo riesgo | O "alcohol No usar si el Sensibilidad Evitar contacto | Personal atento y
ANTISEPTI % (Etanol), es el mas | comedica | co (Clase ), | quirdrgico". Esuna | empaque esta cutanea e con los ojos. responsable.
CO 70% X frecuente en el @comedic alternativa para la abierto o dafiado. | irritacién No aplicarlo Capacitacion al
700 ML. ambiente hospitalario. |a.com.co - antisepsia de piel en | Impotable, no ocasional directamente. | personal y
Itagui - los pacientes ingerir ni (Material pacientes.
Colombia sensibles al iodo, con | preparar bebidas diluido) Ni en
un tiempo de alcoholicas, no heridas abiertas
contacto no inferior a | aplicar cerca del Es sélo de uso
los 60 segundos. area de los ojos topico.
ALGODON | Algodén Algodén Algodén absorbente Bayer S.A | Antisépti | Bajo riesgo | Para uso medicinal No usar si el Ingesta, falta Una vez Asegurarse de su
EN MOTAS | absorbente. purificado comedica |co (Clase I), |eninyectologia. empaque esta de asepsia. utilizado lo m buen
X 500 GR. @comedic Producto aséptico. abierto o dafado necesario, mantenimiento
a.com.co - Aislar de guardar de
Itagui - materiales manera Optima.
Colombia combustibles. Cerrar el
empaque.
APOSITO Aposito Gasa MEDIFARMA S.A. Bayer S.A | Antisépti | Bajo riesgo | Quemaduras tipo Ay | Para retirarlos Celulitis Capacidad de | Es necesario
GASA P. para quemados comedica | co (Clase I), | AB. Zonas donantes | humedecer antes | durante el absorcion de estimar claramente
QUEMADO | quemados @comedic y receptoras de con agua tratamiento. los exudados. | la profundidad de
0.80 M X 20 a.com.co - injerto. Lesiones destilada tibiao | exudadoy la Mantener un la quemadura para
CM Itagui - dermatoldgicas aceite vegetal. supuracion elevado grado | usar las
Colombia especiales Heridas de formacionde | de humedad intervenciones con
cualquier tipoy pié | No usar si el escaras. sobre la herida. | ap6sitos
diabético en empaque esta Permitir el adecuadamente
cualquier grado, sin | abierto o dafiado intercambio definidas
infeccion Controlar el olor gaseoso.
de la herida. No
cortar si no esta
indicado. Lograr
la capacidad de
absorcion de los
exudados
APOSITO Aposito Aposito Material médico KENDALL | Veno Bajo riesgo | Apdsito altamente No usar si el Posibles Capacidad de | Seleccion
TENDERSO | quirdrgico. | Tendersorb | quirdrgico. Reg puncién (Clase I), | absorbente no empaque esta infecciones por | absorcién de apropiada del
RB5X9 REF. 9190 |ente Aposito Abdominal INVIMA: adherente, para abierto o dafiado. | exceso de los exudados. | apdsito, para que
REF. 9190 TenderSorb 5" x 9" — | V-004110 heridas con Exudado | Controlar el olor | exudados. Mantener un genere resultados

Estéril. Brazosy
piernas

Bajo coeficiente de
adherencia

de la herida.

Pos-laparotomia.

Tumores heridas
infectadas y con
alto exudado.

elevado grado
de humedad
sobre la herida.
Permitir el
intercambio
gaseoso.

optimos y reduzca
los costos que
implican su
utilizacion
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APOSITO REF. 6640 | Aposito De Poliuretano Bayer S.A | Veno Bajo riesgo | Permiten aislar, Para retirarlos Riesgo de Capacidad de | Seleccion
TRANS 2 X adhesivo adhesivo, tipo pelicula | comedica | puncion (Clase I), | protegery optimizar | humedecer antes | infeccion. absorcion de apropiada del
3.4 REF. fina y transparente @comedic el proceso de con agua los exudados. | apdsito, para que
6640 a.com.co - cicatrizacion destilada tibia o Mantener un genere resultados
Itagui - aceite vegetal. elevado grado | dptimos y reduzca
Colombia Para Pacientes de de humedad los costos que
todas las edades sobre la herida. | implican su
hospitalizados Permitir el utilizacion
con catéteres intercambio
venosos centrales gaseoso.
in situ.
APOSITO REF. 6641 | Ap6sito De Poliuretano Bayer S.A | Veno Bajo riesgo | Adhesivo Para Pacientes de | Riesgo de Capacidad de | Seleccion
TRANS 4 X4 adhesivo adhesivo, tipo pelicula | comedica | puncion (Clase I), | hipoalergénico, todas las edades | infeccion. absorcion de apropiada del
3.4 REF. fina y transparente. @comedic atoxico, estéril , hospitalizados los exudados.. | apdsito, para que
6641 Cuenta con un a.com.co - permeable a gasesy | con catéteres Permitir el genere resultados
Fechador Itagui - vapores e venosos centrales intercambio optimos y reduzca
Colombia impermeable al agua | in situ. Procurar gaseoso. los costos que
mantener un Mejorar el implican su
elevado grado de aislamiento utilizacion
humedad sobre la térmico de la
herida herida
APOSITO Codigo Aposito Pelicula transparente Marca: Veno Bajo riesgo | Impermeable a los Barrera Grandes Capacidad de | Se recomienda
TRANS producto: | adhesivo BIOCLUSIVE™ son | Systagenix | puncién | (Clase I), liquidos y bacteriana, cantidades de | absorcién de para su uso en
BIOCLUSIV | 2461 fabricados con una Wound microorganismos permiten la exudados los exudados. | heridas menores,
E 4X 5. 2463 delgada pelicula de Manageme Permeable al aire, a | transferencia del | pueden causar | Mantener un tales como cortes y
poliuretano nt Limited. vapores y gases, lo vapor de maceramiento | elevado grado | abrasiones, asi
transparente y UnitedKing que permite un oxigeno, de la piel sise | de humedad como quemaduras
transldcido. dom ambiente 6ptimo continua usan de manera | sobre la herida. | menores, sitios
para la cicatrizacién | observaciony se | imprudente Permitir el postoperatorias,
de heridas Mejorar el | retiran facilmente intercambio sitios de 1V, y los
aislamiento térmico | al estirarse, gaseoso. sitios donantes
de la herida ayuda a reducir
la irritacion
cuténea. Para
retirarlos
humedecer antes
con agua
destilada tibia o
aceite vegetal.
BOLSA LT. Bolsa de Materialetilmetil ABBOTT | Nutricién | Riesgo Alojar y/o transportar | Es la Existe riesgo Entrenamiento | Personal preparado
NUTRICION | 888470430 | Nutricion | acetato de uso clinico | LAB. moderado nutricion enteral y alimentacion por | de toxicidad de personal y cualificado para
ENTERAL |5 hospitalario. Material | COLOMBI Clase Il a conexién a un tubo o | medio de la Uso incorrecto | para asumir la realizacion de la
1.2LT. de la bolsa exento de A sonsa para introduccion de | del dispositivo. | funciones técnica.
8884704305 PVC. Mecanismo de alimentacion enteral. | una sonda a Métodos especificas Control
cierre con cuentagotas. través de la nariz | incorrectos de permanente
Punta que se adecua a 0 boca esterilizacion
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sonda. Con tapa. Aza
para colgar

(bucogastrica)
hasta el
estdmago

CCANISTE | Cadigo: Sistema de | Suctioncanisters esta Cardinal Succién Riesgo Para recoleccion de | Al abrir lallave | Contaminacion | Darse cuenta Personal preparado
R VAC. 65651- succion destinado a la Health 200, moderado | fluidos en pacientes | de vacioluego de | por el liquido | que el y cualificado para
1000 CC. 910C Liner recoleccion de fluidos | LLC. clase Il a | hospitalizados Los conectado el expulsado recipiente la realizacion de la
REF. M 1000CC de pacientes Argentina fluidos extraidos sistema, se inicia | fuera del permanezca técnica.
627509326 hospitalizados LINER guedan contenidos en | la extraccién de | recipiente bajo vacioy
1000 CC un recipiente los fluidos a seqguir
Medi- cerrado. Descartar través de la protocolo Son
Vac.65651- acorde al protocolo | tubuladura de un solo uso.
910C hospitalario conectada a
suctioncanisters.
CANULA PN-0514 | Cénula Dispositivopglg pgterial | CORALM | Via aérea Clase | Evitalacaidadela |Seempleapara |La El lavado de Personal preparado
DE | orofaringea | pléastico. Canula EDICA Riesgo bajo | lenguay la anestesia en colonizacion manos antes y |y cualificado para
GUEDEL MARCA: desechable orofaringea | LTDA., consiguiente general, para cruzada o después del la realizacion de la
NO 00 40 Besmed: de Guedel Mayo No. 5, | Colombia obstruccion del paso | mantener abiertas | infeccion contacto con técnica.
MM Colombia longitud 110 mm., del aire. Para las vias or6 cruzada es un los Control
fabricada en PVC, uso paciente inconsciente | faringeas; en importante Pacientes es un | permanente
adulto grande, y muerda el tubo pacientes mecanismo en | medio efectivo
empagque individual orotraqueal. Facilita | inconsistentes. la patogénesis | para eliminar el
estéril.” la ventilacion con de la infeccion | transito de
mascarilla. nosocomial. bacterias entre
pacientes.
CANULA REGISTR | Canulade |Céanulainternaespiral, | COVIDIE | Via aérea Riesgo Se introduce a través | Permite mas Dafio del tejido | El lavado de Personal preparado
DE o traqueotom | de pared delgada, N moderado | de la traqueotomia flujo de aire al nervioso como | manos antesy |y cualificado para
TRAQUEOS | INVIMA: |ia clara, flexible y Chiacund. clase Ila | para evitar desconectado consecuencia | después del la realizacion de la
TOMIA NO | 2008DM- reusable con conector cerramiento y final de la maniobra | contacto con el | técnica.
6.0 FEN 0001725- permitir la *Facilita el habla | de insercion pacientes un Control
SHILEY R1 ventilacion del o fonetizacion del dispositivo, | medio efectivo | permanente
paciente. Esta viase | *Se debe colocar para eliminar el
utiliza en pacientes | totalmente dentro transito de
con largos periodos | del lumen bacterias entre
de intubacion traqueal pacientes.
CANULA Ref.: Cénula Se fabrican en plastico | Well Lead | Via aérea Clase I Son utilizadas para | Descartar Puede causar | Se Personal preparado
NASAL DE | MV001 nasal de suave y delgado con Medical Riesgo bajo. | administrar oxigeno | después del resequedad en | recomiendan y cualificado para
OXIGENO oxigeno puntas suaves que Co.,Ltd y otros gases usando | primer uso, no la orofaringe y | solo para px la realizacion de la
ADULTO encajan en lanarizy a un infusor, usar si la fecha laFlO 2 que no toleran | técnica.
001310 través de la cual fluye permitiendo la toma | de vencimiento | administrada 0 no aceptan la
el oxigeno del gas por parte del | ya expiro, depende del mascarilla
paciente almacenar en volumen
lugar fresco y minuto del
asegurarse de paciente

que todas las
conexiones son

30




seguras.

CANULA F. 1-5072- | Canula Sistema para BIOPLAS | Viaaérea Clase | En material PVC Se mide Estimula Comprimir los | Revisar y verificar
NASOFARI |18 nasofaringe | ventilacion T. Bogota. Riesgo bajo. | siliconado, disefio calculando 2/3 hemorragias tejidos el equipo.
NGEA SILI a nasofaringeo Via aérea | Colombia anatomico y flexible, | partes de la ylo trauma contiguos. Personal preparado
45MM X 18 artificial a través de la fabricado con narina se coloca | menor a los Entrenamiento |y cualificado para
F.1-5072-18 cavidad nasal paredes delgadas y introduciéndola | tejidos de personal la realizacion de la
Menos probable que suaves, tope nasal, firmemente por | mucosos de la | para asumir técnica.. Control
estimulen el vdmito mantiene la abertura | la narina se nariz. Elevar la | funciones de la cinta de
de las vias recomienda presion arterial | especificas fijacion para evitar
respiratorias altas, lubricarlay e intracraneal | Lubricar la posibles
para un solo uso, determinar el canula conun |anulaciones. Y
punta atraumatica, tamarfio adecuado hidrosoluble dafio a la mucosa de
empaque individual la trdquea
estéril
CANULA T-302-08 | Canula Dispositivos tubulares | TRACOE | Via aérea Riesgo Disefiado para la Mayor uso en Posibilidad de | Aseo diario Personal preparado
TRAC. NO 8 traqueotom | huecos y curvados medical moderado | administracién de adultos. Requiere | desalojamiento | para retirar y cualificado para
C/BALON fa hacia abajo destinados clase Il a | oxigeno directamente | medicion del del tubo por secreciones. Si | la realizacion de la
T-302-08 a ser introducidos en la en la traquea en bal6n para movimiento del | hay irritaciéon | técnica.
traguea para mantener pacientes con impedir lesion paciente. colocar gasa Control de la cinta
la permeabilidad de la traqueotomia por Isquemia. Lesiones en los | por debajo de | de fijacion para
via aérea transitoria o Ciclos de tejidos las aletas de evitar posibles
Cénula traqueal, permanente. deflacién del circundantes. | fijacion. Utilice | decanulaciones
fenestrada, con baldn Embalada de forma | bal6n, para Granulomas, cremas accidentales. Y
de baja presion esteril. periodos largos protectoras o | dafio a la mucosa de
de intubacion antimicrobiana | la traquea
s segun
Es mas pequefio necesidad
que el
endotraqueal, se
introduce a
CANULA 204-08A Canula Fabricadas en plastico | TRACOE | Via aérea Riesgo Para admon de Realizar eleccion | Decanulacion | Aseo diario Personal preparado
TRACOE. poliuretano inocuo medical moderado | oxigeno directo en la | adecuada a accidental para retirar y cualificado para
FENEST para los tejidos y, en clase Ila | traquea en pacientes | utilizar (tamafio | Irritacion secreciones. Si | la realizacion de la
C/IVF8T- consecuencia, son muy con traqueostomia y curvatura). Lesion nervio | hay irritacién | técnica.
204-08A bien toleradas por el transitoria o Establecer laringeo coloque una Control de la cinta
paciente. Estan permanente. ES mas | cambio rutinario | recurrente. gasa por debajo | de fijacion para
embaladas de forma pequefio que el de lacanula. No | Hemorragias. | de las aletas de | evitar posibles
estéril y son endotraqueal, se reutilizar las Granulomas fijacion. Utilice | decanulaciones
radiopacas. coloca a través de la | canulas. Tener cremas accidentales.
traqueotomia para siempre una protectoras o

evitar cierrey
permitirle la
ventilacion o
respiracion

canula del mismo
tamafio y una de
tamafio inferior
para periodos

antimicrobiana
s segun
indicacion
medica
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largos de

intubacion
CAT 2 135133 Catéter Estan constituidos | Tecnomédi | Veno Riesgo Asegure el catéter Los catéteres con | Uso incorrecto | Aplicacion de | Personal
LUMEN lumen or aquia de acero | & puncién moderado | con varios puntos de | mas de un lumen | del catéter, protocolo. capacitado
QPLUS P g . - Sucursal: clase Il a | sutura. Selle lazona | ofrecen Asepsia del maxima asepsia ,
13.5%13.5 parg lnserCIon,y Cali, de insercion con gasa | la posibilidad de | la infeccion en | personal que utilizar medidas de
CMS. cateter con guia Bogots, estéril }, secas o 2 0 3 accesos el punto de interviene precauciones de
135133 metéalica. Suelen Medellin apositos VeNnosos con entrada, la barrera ( gorro,
ser de poliuretano transparentes. un solositiode | flebitis. mascara, delantal
o PVC Ordene Rx para introduccion y estéril, guantes
" observar la correcta | posibilitan oclusion del estériles y campos
colocacion. varias funciones | catéter, estériles)
simultdneamente
CAT. Catéter Dispositivo de latex o | BAXTER | Veno Riesgo Los catéteres con El uso incorrecto | Infeccionenel | Aplicacion de | Personal
CENTRAL central/peri | silicona, para la http://www | puncién moderado | mas de un lumen del catéter, esel | punto de protocolo. capacitado
BILU férico administracion de .eccpn.aiba clase Il a | ofrecen la posibilidad | principal factor | entrada, la Asepsia del maxima asepsia ,
PERIF. 4 FR medicamentos o toma | rra.org/tem de 2 0 3 accesos contributivo en el | flebitis y las personal que utilizar medidas de
X 50 CM 01 de muestra ario/seccio venosos con un solo | evento adverso relacionadas interviene precauciones de
PR0504 Estan constituidos | n3/capitulo sitio de introduccion conel barrera (tales
por aguja de acero 45/capitulo y pgsibilita_n pro_cedim_ignto como gorro,

h ., 45.htm varias funciones de insercion. mascara, delantal
parg lnserCIon,y simultdneamente bacteriemias estéril, guantes
cateter con gula relacionadas estériles y campos
metalica. Suelen con el catéter estériles)
ser de poliuretano oclusidn del
0 PVC catéter

CATETER 1 | ES-04301 | Catéter Tubo o lumen que Tecnomédi | Veno Riesgo Los catéteres con El uso incorrecto | Infeccion enel | Aplicacion de | Personal capacitado
LUMEN 16 |1LUMEN |Ildmen termina en un conector | ca. puncién moderado | mas de un lumen del catéter, esel | punto de protocolo. méxima asepsia ,
G X20CM. |16ga X 20 que puede ser tapado y | Sucursal: clase Ila | ofrecen la posibilidad | principal factor | entrada, la Asepsia del utilizar medidas de
ESO 4301 cm C/R usado para infusiones | Cali, de 2 0 3 accesos contributivo en el | flebitis y las personal que precauciones de
de medicamentos o Bogota, venosos con un solo | evento adverso | relacionadas interviene barrera (tales como
liquidos de forma Medellin sitio de introduccidn conel gorro, mascara,
intermitente o continua y posibilitan varias procedimiento delantal estéril,
funciones de insercion. guantes estériles y
X . Lo campos estériles)
simultdneamente Bacteriemias
relacionadas
con el catéter
Oclusion del
catéter
CATETER |.R.M2720 | Catéter Dispositivo radiopaco | Marca Veno Alto riesgo | Catéter intravascular | Deben ser Hemorragia. Aplicacion de | Observacion
CENTRAL |HE central. cuyo extremo distal Troge. punciéon | Clase Il b radiopaco con fabricados con *Hematoma. protocolo. rigurosa del,
BILU 7 FR Bilu llega a vena cava TROCENT punta suave, linea de | materiales *Neumotorax (| Asepsia del paciente, para
R. M2720 superior 0 vena cava RAKIT-2 prolongacion, pinza | biocompatibles | enla personal que detectar signos y
HE inferior, justo en la CVC: kit para tubo y un que resistan las | canalizacién de | interviene sintomas de
entrada de la auricula conector hembra luer | condiciones subclavia y posibles
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derecha, el cual se coloreado. Para dentro del yugular). complicaciones
implanta con fines acceso periférico al | sistema vascular | Parada postcanalizacion:
diagndsticos o sistema venoso sin causar cardiorrespirat neumotdrax,
terapéuticos. central. De un solo deterioros ni oria durante la hematoma,
uso complicaciones | canalizacion, arritmias, mala
en el paciente arritmias irrigacion.
cardiacas
CATETER R. M3720 | Catéter Dispositivo radiopaco | TRO- Veno Alto riesgo Catéter intravascular | El uso incorrecto | Hemorragia. Aplicacion de | Extremar las
CENTRAL |HE central cuyo extremo distal CENTRAK | puncién | Clase Il b radiopaco. Para del catéter, esel | *Hematoma. protocolo. medidas de
TRILU 7 FR Trilu llega a vena cava IT-3CVC: acceso periférico al | principal factor | *Neumotérax (| Asepsia del asepsia, utilizando
R. M3720 superior o inferior, kit catéter sistema venoso para flebitis, en la personal que mecanismos de
HE justo en la entrada de VENoso central. De un solo tromboflebitis, canalizacion de | interviene barrera
la auricula derecha, Se | central de uso edema embolia, | subclaviay
implanta con fines triple sangrado. yugular)
diagndsticos o lumen. Parada
terapéuticos. Con cardiorrespirat
punta suave, linea de oria durante la
prolongacion, pinza canalizacion,
para tubo y un conector arritmias
hembra luer coloreado cardiacas
CATETER | REF. 0477 | Catéter Es el més comln en VYGON. | Veno Alto riesgo | Disefiado en dos El uso incorrecto | Dafio del tejido | Aplicacion de | La formacidn
EPICUTAN epicutaneo | pediatria. Conector ESPANA | puncion Clase Il b | piezas para poder del catéter, esel | nervioso por la | protocolo. ;
s : : : ; - e . : continuada del
EO CAVA pediatrico | Easy-lock, permite Comercial retirar la mariposa principal, edema | maniobra de Asepsia del
REF. 0477 retirar la aguja @vygon.es introductora. La cinta | embolia, insercion del personal que pergongl
introductora. métrica ayuda a la sangrado. catéter, interviene sanitario.
Silicona, dos piezas, el localizacion. Y la Hemorragias Cumplimiento
prolongador integrado graduacion en cualquier de los
permite mejor fijacion, centimétrica la punto del
contiene clamp. correcta posicion de trayecto del protoc_o IOS.
la punta del catéter. catéter o sitios Capacitaciones
manipuladas continuas
CATETER CS16553 E | Catéter 2y 3 lumenes. Vygon. Veno Alto riesgo | Uso de farmacos El uso incorrecto | Dafio del tejido | Aplicacionde | La formacidn
MULTP 5.5 Mult. Material de Espafia puncién claseiib | simultaneos. del catéter, esel | nervioso por la | protocolo. ;
: . , . - 4 ; . continuada del
FRX13CM poliuretano. De una Comercial Indicada para nifios | principal factor | maniobra de Asepsia del
CS16553 E sola pieza. @vygon.es criticos o en cirugia, | contributivo en el | insercion del personal que pergongl
Permite la infusion o permite evento adverso | catéter, interviene sanitario.
inyeccion de farmacos administracion Hemorragias Cumplimiento
de manera simultanea. soluciones en cualquier de los
hiperosmlares y punto del
transfundir trayecto del prOtOC.O Ios.
hemoderivados y catéter o sitio Capacitaciones
toma de muestra. manipulado continuas
CATETER | Cddigo: Catéter De acceso periferico de | Vygon. Veno Alto riesgo | En pacientes de bajo | El uso incorrecto | La infeccion en | Aplicacién de | La formacion
NUTRILINE | 1253.30 Nutriline 3fr, de una sola pieza, | Espafia puncién claseiib | peso, neonatos o del catéter, esel | el punto de protocolo. continuada del
3FR20G X | (NUTRILI de poliuretano, con Comercial pediatricos, recién principal factor | entrada, la Asepsia del
30CM NE 3FR) punta negra, marcado | @vygon.es nacidos y lactantes contributivo en el | flebitis y las personal que personal
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1252.30 centimetrico, aletasy nutricion parenteral, | evento adverso relacionadas interviene sanitario.
Cod. prolongador antibioterapia El doble limen | conel i
80197E031 incorporados al cateter, intravenosa, permite infundir | procedimiento Cumpllmlento
07 introductor pelable con inyeccion en simultaneamente | de insercion. de los
aguija con orificio continua de drogas | drogas Bacteriemias protocolos
lateral. cardio 0 vaso- incompatibles. | relacionadas Capacitaciones
Material poliuretano. activas, bebés con con el catéter continuas
problemas gastro- Oclusio6n del
intestinales, catéter
deficiencia
respiratoria que
deban ser sometidos
a cirugia
CATETER NUTRILIN | Catéter Una aleta de fijaciony | VYGON. | Veno Alto riesgo Para pacientes que Compruebe Calor, Notificar al Limpiezaen el
NUTRILINE |E Nutriline extension integrado ESPANA | puncién |Clasellb requieren terapia regularmente la | enrojecimient | personal sitio de punciény
TWINFLO 2 | 1235.235 dos (luz proximal y Comercial intravenosa de posicion del 0, hinchazén, | médico vendaje del catéter
F BILU Cég. distal) con Luer - @vygon.es mediano y largo extremo distal dolor,  flujo |competente. Ajustarse a los
8019E0310 Lock. El catéter se plazo. Utilizado para | del catéter etc.. Riesgo de | Tomar nota de | protocolos del
8. implementa usando un la administracion de | durante el migracion del |las establecimiento.
tipo split introductor de solutos nutritivos, tratamiento. El catéter, observaciones | Personal de
catéter corto. antibioticos, catéter no debe | taponamiento | formuladas en | enfermeria
Cinta métrica quimioterapia, ponerse en como el registro del | competente. Antes
Material poliuretano analgésico contacto con resultado de la | paciente. Tener | de la retirada del
Disefiado para nifios. Para nifios. Que desinfectantes a | colocacion de | en cuenta las catéter, se debe
requieren multiples | base de alcohol | un catéter condiciones limpiar
infusiones. No se Antes de usar, la generales del cuidadosamente,
mezclan las drogas | posicion correcta | Oclusion del | catéter. verificando que no
del catéter debe | catéter haya residuo de
confirmarse adhesivos
mediante rayos X.
CATETER |[CMO01 Catéter Si se deja el catéter, se | VYGON. | Veno Alto riesgo | Debe evitarse en El uso incorrecto | Posible Aplicacionde | L_a formacidn
P/TORACE |CS01000 | toraxico fijara a la piel ESPANA | puncién Clase Il b | pacientes con del catéter, esel | coagulopatia o | protocolo. ;
° L : . " X ) : continuada del
NTES 8 FR mediante un apdsito Comercial coagulacion principal factor | trombocitopeni | Asepsia del
X 12 CM 01 clésico de gasas secas | @vygon.es intravascular contributivo en el | a de base como | personal que per§ongl
CS01000 y esparadrapo, previo diseminada. Con evento adverso | consecuencia | interviene sanitarlo,

punto de sutura

precaucion en
embarazadas o
pacientes con
visceromegalias,
obstruccion
intestinal,
adherencias
intraabdominales o
vejiga urinaria
distendida.

Permite la
extraccion de
aire o liquido
entre la pleura
visceral y
parietal,

de su
hepatopatia

reforzando la
adherencia 'y
cumplimiento
de los
protocolos de
insercion y
cuidado del
catéter,
disminuye los
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indices de

infeccién
CATETER | No Catéter Unsensorde T°enla | BECTON | Veno Alto riesgo | Es periférico Se debe | El uso incorrecto | La infeccion en | Aplicacion de | Asepsias en
RADIAL radial punta del catéter DICKINS | puncién Clase Il b | comprobar la del catéter, esel | el punto de protocolo. todo momento
ADUL. 20 registra la curva de ON DE circulacion colateral | principal factor | entrada, la Asepsia del
GA X8CM termodilucién de un COLOMBI mediante el test de contributivo en el | flebitis y las personal que Y' es o
01 SAC bolo de suero A LTDA. Allen. Adecuado evento adverso | relacionadas interviene imprescindible
00820 fisioldgico inyectado para su uso de corta con el la
en una VVC tras su duracion en el procedimiento manipulaci()n
paso por el sistema quiréfano, de insercion.
cardiopulmonar. El Bacteriemias con guantes
diametro optimizado relacionadas desechables y
de luz del conducto de con el catéter por personal
presion garantiza especializado
mejor transmision de la
sefial de presion para el
analisis arterial del
pulso
CATETER Catéter Unsensorde T°enla | BECTON | Veno Alto riesgo | Se debe comprobar | El uso incorrecto | Dafio del tejido | Aplicacion de | Asepsia en
RADIAL radial punta del catéter DICKINS | puncién Clase Il b | lacirculacién del catéter, es el | nervioso como | protocolo. todo momento
ADUL 20 registra la curva de ON DE colateral mediante el | principal factor | consecuencia | Asepsia del
GAX5CM termodilucién de un COLOMBI test de Allen.Palpar | contributivo en el | de la maniobra | personal que Y’ es o
01 SAC bolo de suero A LTDA. la arteria proximal a | evento adverso | de insercion interviene imprescindible
00520 fisioldgico inyectado la cabeza del radio del catéter, la
en una VVC tras su adecuado para su uso manipulaci()n
paso por el sistema de corta duracion en Hemorragias
cardiopulmonar. El el quirdfano, en cualquier con guantes
diametro optimizado punto del desechables 'y
de luz del conducto de trayecto del por personal
presion garantiza catéter o de las especializado
mejor transmision de la regiones
sefial de presion para el manipuladas
analisis arterial del
pulso
CATETER No CATETER | Es un instrumento muy | BECTON | Veno Alto riesgo | Averiguar la El uso incorrecto | 1*Rotura del Buena Una adecuada
SWAN SWAN valido para el control | DICKINS | punci6n Clase Il b | temperatura de la del catéter, esel | bal6n2*Infarto | informaciény | informacion al
GANZ GANZ del enfermo critico, ON DE sangre en arteria principal factor | pulmonar conocimiento | paciente, una
GTOCARD especialmente en los COLOMBI pulmonar, antes y contributivo en el | 3*Rotura de del dispositivo. | correcta asistencia
CONTR casos de inestabilidad | A LTDA. después de inyectar | evento adverso arteria Llamar en la colocacion y
139HF75P hemodinamica el suero. pulmonar inmediatament | unos expertos
importante. Previa Capta las presiones 4*Arritmias e al médico cuidados en el
introduccion por una de la sangre en el 5*Infecciones | responsable. mantenimiento del
via venosa, atraviesa corazon derecho 'y en y Swan-Ganz
las cavidades derechas el territorio tromboflebitis garantizan que éste
del corazén y aloja su pulmonar. Oclusion del cumpla
extremo en una rama catéter eficazmente con su
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de la arteria pulmonar.

funcion, a la vez
que reducen al

minimo los
riesgos.
CIRCUITO | REF. UNI- | Circuito de | Circuito circular ANACON | Via aérea | Alto riesgo Uso adulto, balén de | Esparaunsolo | Se ha Se recomienda | Mantenimiento y
DE LIM 6653 | anestesia coaxial desechable DA® Clase Il b 3 litros en latex, una | usoy debe ser demostrado el uso de un limpieza del
ANESTESIA | MARCA: para anestesia uso (ANAEST sola manguera a la reemplazado que los filtro nuevo en | dispositivo deben
REF 47511 | Westmed adulto. Para un solo HETIC vista, la manguera de | cada 24 horas 0 | circuitos el sistema de ser claras y han de
uso y debe ser CONSERV inhalacion esta cuando sea respiratorios ventilacion incluir qué
reemplazado cada 24 ING dentro de la necesario, por suelen estar para cada compuestos se
horas o, ante hechos DEVICE) manguera de ejemplo, ante contaminados | paciente. pueden usary
inesperados, como exhalacion, los gases | hechos con cuales no
bloqueo de las vias Sedanamed inhalados son inesperados, microorganism
aéreas por secrecion, ical.com calentados por los como puede ser | 0s
Codo de 90° con gases exhalados, el bloqueo de las | transmisibles e
puerto para CO2, vias aéreas por infecciones
manguera expandible secrecion, etc. cruzada
para conexion a la Cerrar los
valvula de exhalacion, conectores del
filtro antibacteriano. dispositivo
Anaconda con
las tapas rojas.
(REF 26072
ELECTR Electrodos | Esun cable delgadoy | Shandong | Electroca | Alto riesgo Se conectan a una Dispositivo Problemas de | Evitar la Seguir los
TEM aislado con placas Deneb rdiografia | Clase Il b maquina de registro | electrénico que | la piel: colocacion del | protocolos
PACEL 5 FR metalicas utilizadas Internation por medio de cables. | permite capturar | resequedad, electrodo en necesarios (cambio
401643 como un conductor al Co., Ltd. Cuando su corazén las sefales piel escamosa, | protuberancias | de electrodos), el
encargado de realizar | SHANGH late, produce las bioelectricas del | o enfermedades | 6seas, por lo electrodo se
contacto con algan Al sefiales eléctricas que | paciente. Parasu | en la piel que cambia al menos
sector del circuito China son recogidas por los | aplicacion se producen un generalmente | cada 24 horas.
electrodos y se emplean: geles incremento en | se seleccionan | Personal
transmiten a la conductores, la impedancia | partes del especializado
maquina de registro | aceites, cremas, |enelrangode |pechoy
dependiendo del | 500 kQ abdomen
sistema de Radio | Mala
frecuencia interpretacion
de sefial
EQUIPO Y 4 C 2161 | Equipo Set con filtro estandar | DISTRIME | Vono Riesgo Tanto la bolsa como | Si el paciente Hiperpotasemi | De forma ideal | Personal
ADMON para de sangre y adaptador | DICAL puncién | moderado el sistema y catéter presenta a la sangre para | especializado.
SANGRE Y transfusion | Luer estandar filtro de | S.AS Clase Il b se desecharan en escalofrios, Hipocalcemia | transfusion Mantenimiento,
4 C 2161 de sangre | 170-260 micras con Medellin contenedores hipotermia, Reacciones deberia testarse | limpieza'y
adaptador luer hembra | Colombia apropiados, al ser hipotensién, febriles e para aquellos | vigilancia del
para jeringa, material cefalea, urticaria, | infecciosas o agentes que dispositivo. Anotar
transfunden todos los potencialmente disefia, dolor trasmitibles son prevaleces | claramente qué
componentes, biopeligroso. lumbar, dolor en una compuestos se van
aprobados para su uso toracico, poblacion dada | a utilizar.
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hasta 4 horas, 55 "de
longitud

sensacion de
calor, nduseas,

y que al
transmitirse

vOmitos o pueden causar
taquicardia, enfermedad
suspender la seriaen el
transfusion. receptor.
EQUIPO R- ARC Buretrol (r) | Camara de goteo Laboratorio | Veno Riesgo Equipos de Para Errores en la Vigilancia Personal
BURETA 7503 equipo grande y facil de s BAXTER | puncién moderado | administracién administracion canalizaciony | continua. especializado.
150 ML BURETA | recargar, permite S.A Clase Il b | volumétrica, cuando | endovenosa. aplicacion de Cambio de Mantenimiento,
de 150 ml | observar la formacion la dosificacion es Usar técnica medicamentos. | sitio, cuando se | limpiezay
de acetato | de las gotas, cuenta critica Utilizado en | asépticay por Taponamiento | produce el vigilancia del
De celulosa | con puerto para la terapia parenteral | personal Infecciones. taponamiento | dispositivo.
para inyectar medicacion en pacientes capacitado. de venas. Asepsia del lugar
conexion dentro de la cdmara. pediétricosy enlos | Almacenar en un de la aplicacion y
en linea Cuenta ademas con un que requieren de lugar fresco procurar menor
clamp o mordaza a poca cantidad de movilidad
rodillo eficiente para volimenes de
asegurar un goteo soluciones. Cuenta
correcto y continuo. con sitio de
Indicador de goteo inyeccion en “y”, y
para reducir errores. 60 conexion luer-lock.
gotas/ml
EQUIPO MRD 2926 | Sistema Bolsa de drenaje BAXTER | Via Alto No use si las fundas | Es un sistema de | Traumatismos | La bolsa para | Mantenimientoy
CISTOFLO |BAXTER |para urinario. Tamafio S.A. urinaria RIESGO | protectoras y/o filtro | drenaje urinario | uretrales (doble | recoleccion limpieza del
drenaje adulto Clase II'b |noestanensulugar | estéril colocado a | viay otros) (Cystoflo®) dispositivo. El
urinario pacientes que se | Infeccién debe ser sistema colector
les debe drenada externo cambiarlo
controlar el periédicamente | cada 24 horas
volumen o evitando el especialmente en
calidad de orina contacto de su | pacientes con
o0 en aquellos que extremo distal | factores de riesgo
presentan alguna con recipientes | de desarrollar
disfuncion en la o superficies. infeccion. Manejo
excrecion normal por personal
de la orina, o que capacitado
hayan sido
sometidas a
alguna
intervencion
quirdrgica.
EQUIPO MRC 0001 | Venoclisis | El equipo cuenta con Laboratorio | Veno Alto Utiliza para Es un equipo que | Desarrollar Aplicacion de | Mantenimiento y
MACROGO de macro | cAmara de goteo s BAXTER | puncién RIESGO | suministrar se empleaenla | flebitis de tipo | protocolo. limpieza del
TEOSA goteo sin | flexible y transparente, | S.A Clase Il b | cantidades medidas | administracion quimico. Advertir al dispositivo deben
aguja sistema de filtrado de soluciones a de soluciones Desencadenar | Personal ser claras y han de
bacterial de aire, velocidades de flujo | parenterales. reacciones médico incluir qué
regulacion de goteo especificas, Con dispositivo | 5qversas y encargado. compuestos se
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(20gotas=1ml de agua basandose en el de perforacion de | anafilaxia de pueden usar y
destilada), punto de tamario de las gotas | 10 gotas por ml. | inmediato cuales no
inyeccion de latex, dela solucion Posee un
tubo de PVC suave, regulador de
controlador de flujo precision con
preciso clamp de cierre
total y un
conector de
polisoprenoresell
able para la
inyeccion de
medicamentos.
Esterilizados con
oOxido de Etileno.
EQUIPOP. |REF4C Equipo Set con filtro estdndar | DISTRIME | Veno Alto Equipo de | Los productos Hiper- Comunicar de | Comprobar la
ADM D 2160 para de sangre y adaptador | DICAL puncion RIESGO |administracion  de | sanguineos deben | potasemia inmediato la identificacion del
SAN transfusion | Luer estandar filtro de | S.AS Clase Il b |[sangre con filtro o |administrarse en | Hipocalcemia | sospecha de paciente y de la
de sangre | 170-260 micras con Medellin sin filtro en caso de | infusion rapiday | Reacciones reaccion sangre del donante
adaptador luer hembra | Colombia plaquetas  Registrar | no se recomienda | febriles e transfusional al
para jeringa, las caracteristicas de | que duren méas de | infecciosas personal del Si cualquier
transfunden todos los la orina durante 6-12 | 4 horas trasmisibles banco de hallazgo es
componentes, horas posteriores a la | instalados. El sangre. positivo o dudoso,
aprobados para su uso transfusion. plasma debe deben realizarse
hasta 4 horas, 55 "de Valorar administrarse en algunas o todas las
longitud continuamente  los | un lapso no pruebas descritas a
signos vitales del | mayor a 1 hora. continuacion y
paciente. registrarse los
resultados y las
interpretaciones.
EXTENSIO |INVIMA: |Extension | Manguera transparente | SHERLEG | Veno Bajo riesgo | Se puede utilizar en | Uso bajo Eventos Revisar todo el | Conocimiento
N DE 2007DM- | anestesia de pvc atoxico.Tubo de | LABORAT | puncion Clase I los proceso de supervision de un | menores: equipo antes | amplio de los
ANESTESIA | 0001095 extension de igual ORIES cirugia. Siempre profesional del Nauseas, del ingreso del | protocolos y las
ADULTO 7 didmetro a los equipos | Colombia tener disponibles un | drea médica, mareos, paciente en la | normas de manejo
1139 707178250 de venoclisis. tubo de calibre consérvese en un | debilidad, sala Avisar anestésico
413 * Pinza estranguladora superior y uno de lugar fresco y Eventos inmediatament | Fortalecer espacios
* Conectores luerlock calibre inferior seco, uso de un | mayores: e al equipoy para formacion de
jeringas y llaves de 3 ademas del calculado | solo paciente. infecciones, aplicar talento humano
vias, con los cuales para cada caso. déficit correctivos
neuroldgico,
colapso
cardiovascular.
FILTRO REF 63- Filtro Filtro Antibacterial Global Via aérea | Bajoriesgo | Proveer humidi- Se debe colocar | Mala Verificar la Manejo por
ANTIBACT | 507 (con tubo corrugado y | Healthcare Clase | cacion (combinando | inmediatamente | manipulacion | humectaciény | personal
ERIAL adaptador) calory después de la que impida la | filtracion, en capacitado y
Desechable, liviano, Humedad) y pieza en “Y” de | proteccion viral | especial para | constante
translicido. proteccion viral y los circuitos de los pacientes en monitoreo del
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Atrapa bacterias y bacterial a pacientes | respiratorios. pacientes anestesia y dispositivo.
virus. bajo ventilacion criticos cuidados Evaluar su
Provee una efectiva mecanica. Contaminacion | criticos eficiencia.
barrera contra posibles cruzada.
infecciones. Sin Latex.
FILTRO No El componente interno | Global Via aérea Riesgo Humidificacion de Para volumenes | Desconexiones | Verificar las Manejo por
HIDROBAC Bacterianos | de los filtros puede Healthcare moderado | gases en la via aérea | corrientes de 15 a | del dispositivo | condiciones del | personal
NEO 0 micro estar formado por Clase Il a | Disefiado para 50 ml. Hipo dispositivo. capacitado y
(HIGROBA bianos diferentes materiales aplicaciones ventilacion Avisar de constante
BY) (24): lana, neonatales, con inmediato monitoreo del
gomaespuma, papel, conector standard de cuando el dispositivo.
polipropileno, 15 mm. evento suceda. | Evaluar su
polisulfona, cerdmica o eficiencia.
fibras de vidrio
GUANTE No Guantes Guantes para examen | Proveedore | Bioseguri | Bajo riesgo | Guantes de Nitrilo Asegurarse del Utilizar Realizar los Manejo adecuado
DE desechable | descartables (no sdeP. dad Clase | blanco desechables | estado de los guantes examenes del dispositivo.
NITRILO S quirdrgico)s Hospitalari de un solo uso no guantesy la quirdrgicos pertinentes de | Una vez utilizado,
TALLA L 0. estériles sin polvo de | fecha de después de la | forma urgente, | colocarlo en el
Protex la talla grande vencimiento. Su | fecha de por la presunta | recipiente
uso inadecuado | vencimiento. exposicion a | adecuado.
aumenta el riesgo | Exposicion a sangre
de transmision de | sangre infectada.:
microorganismos | infectada (Hepatitis, sida,
porque los enfermedades
guantes trasmisibles).
fallaron.
GUANTES | SREF. Guantes Guantes para examen | Proveedore | Bioseguri | Bajo riesgo | De un solo uso. Asegurarse del Utilizar Realizar los Manejo adecuado
PARA 8856 desechlable | descartables sdeP. dad Clase | Proporciona la estado de los guantes examenes del dispositivo.
EXAMEN S Hospitalari seguridad y guantesy la quirdrgicos pertinentes de | Una vez utilizado,
PEQUENO S 0. sensibilidad que el fecha de después de la | forma urgente, | colocarlo en el
REF. 8856 Protex cirujano necesita. vencimiento. Su | fecha de por la presunta | recipiente
uso inadecuado | vencimiento. exposicion a | adecuado.
aumenta el riesgo | Exposicién a sangre
de transmision de | sangre infectada.:
microorganismos | infectada (Hepatitis, sida,
porque los enfermedades
guantes trasmisibles).
fallaron.
GUIA TUBO | No Guia Guia maleable para Fab. Via aérea Riesgo Para uso de unsolo | Puede provocar | Bradicardia, Capacitar al Seguir los
ENDOT tubo endotraqueal y Abbott moderado | paciente. Adulto, bradicardia'y taquicardia, personal en protocolos de la
ADULTO S lubricante. Empaque Laboratorio Clase Il a | pediétrico y neonatal | arritmias hipertension manejo Institucion
1000 individual. Guia de ventriculares. Su | Arterial adecuado hospitalaria
alambre de acero accion va
recubierto con teflon.. precedida de la
aparicion de

fasciculaciones
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musculares

HEMOFILT | No AQUAMA | Circuito hematico Aquamax | Hemodial Riesgo Depuracion en Estar atento a las | Infecciones La conexion al | Seguir los
RO X extracorpéreo, que Eco isis moderado | pacientes criticos con | alarmas para el Nosocomiales | paciente se protocolos de la
AQUAMAX introduzca la sangre Premium Clase Il a | insuficiencia renal control de la Sangrado por | hara segin Institucion
0.3 M2 REF. desde el paciente al 10000 aguda coagulacion del | anti protocolos De | hospitalaria
HE 03 filtro y de nuevo al sistema 'y de una | coagulacion conexion y
paciente Hemofiltro posible Hipovolemia | desconexion de
altamente permeable obstruccién o *Choque hemodiélisis
conmutacion del
hemofiltro;
también avisa de
cambios en las
bolsas de didlisis.
HOJA DE No 11 Hoja de Productos estériles y Corporativ | Colocar Riesgo Permite realizar Apegarse Cortes y Las hojas no Informar
BISTURI # bisturi desechables.. odl, s.a.de |cvc moderado | facilmente cortes estrictamente a posibles desechables se | inmediatamente
11 Numerados del 1 al 15 | c.v claseiia |rectosoen linea los infecciones esterilizan sobre el accidente.
Se fabrican con una Permite apegarse requerimientos mediante el uso | Observar
ranura en su centrode | marcadly estrictamente a los MA4s rigurosos y de radiacion estrictamente el
una forma especifica dlp requerimientos mas | estandares gama. protocolo
para que encaje en el rigurosos y internacionales.
mango estandares
Se inserta en el mango internacionales.
del bisturi 3.
INSTYTE 381867 Catéter de | Catéter periférico de Bectondick | Veno Riesgo Catéter Asegurar su Posibles Identificar Desarrollar
DE seguridad | seguridad, disefiado en | inson de puncién moderado | intravenoso.conectorl | colocacion. punciones riesgos por recomendaciones
SEGURIDA Poliuretano Vialon™ , | Colombia Clase Il a | uerlok del adaptador | Asepsia total. accidentales. anticipado. para reducir
D14GAX el biomaterial, materia | Ltda. garantiza una Utilizar guantes | Riesgo de Supervisién riesgos de una
2.BD prima de BD. BD conexion segura y desechar al contaminacion | continua manera adecuada
381467 Vialon™ "libre de primer uso cruzada para su
desprendimientos En un lugar libre organizacion
accidentales de humedad y individual
evitando
temperaturas
extremas
JERINJA DE | Norma Jeringa Estéril.. Con boquilla | Omnifix® | Veno Riesgo Estéril, de un solo Asegurarse de Falta de Seguir los Manejo por
60 CC intern. ISO | desechable | adaptable para sonda puncion moderado | uso, no tdxico, libre | que cumplan con | colaboracion protocolos personal
PUNTA 11135 delgada y ancha. Pico Clase Il a | de pir6genos. las normas de Uso incorrecto especializado
CATETER alargado con conexion Para conexion a calidad
B.D para sondas (con punta sonda
catéter). El acero
inoxidable es
austenitico equivalente
al tipo AISI 304
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JERINGA Reg. Jeringa Jeringas sin aguja de Omnifix® | Veno Riesgo Para la preparacion y | Verificar la Falta de Sequir los Tener cuidado con
DESECHAB | 1026C91S | desechable |20 ml Luer puncién moderado | la administracion de | integridad del colaboracién protocolos aplicar
LE 20 CC SA Jeringuillas de plastico Clase Ila | farmacos y/o envase de las Uso incorrecto estrictamente la
S/ABD 302 | 0259C90S desechables de un solo soluciones enterales | jeringuillas con dosis medicada.
562 SA uso de 20 ml. Con y parenterales. agujas Desechar el

agujas hipodérmicas de Conexion LUER. hipodérmicas producto una vez

0,8x40-G21 Lock antes de su utilizado.

utilizacion.

KIT No Kit Incluyen los accesorios | ZOLL Veno Alto riesgo | El catéter de ZOLL | Debe ser Infecciones Toma de Capacitacion del
CONEXION conexion necesarios para la Thermogar | puncién Clase Il b | combina la gestion manipulado por cultivo personal. Informar
CATETER cateterizacion. d® de temperatura personal experto Tratamiento sobre los eventos
REF. Seguridad de MRI precisa con las antibiético adversos al equipo
3040080 Libre de latex. El kit es funciones de médico

necesario para conectar cuidados criticos de responsable.

los catéteres a los un catéter venoso

sistemas Thermogard® central estandar.

y Thermogard XP®
KIT REF. 63- Kit Venturi | Kit Venturi, Adulto Ghobalheal | Viaaérea | Alto riesgo | Se utilizaen la Asegurarse de la | Falla del Revisar Revisar
VENTURI 420 GHG (mascarilla adulto thcare Clase Il b | oxigenoterapia para | concentracion dispositivo, por | dispositivo constantemente los
ADULTO alargada, 6 Productos pacientes que de oxigeno, del | mala conexion protocolos de

disyuntores, tubo desechable requieran de aanillo de cierre seguridad por

corrugado, adaptador | s concentraciones para el ajuste del personal

entrada alta humedad y especificas de flujo debido capacitado

tubo para oxigeno) oxigeno con flujos

determinados por los
dilutores.
LLAVE DE | No Llave de Se conectan Fabricante: | Veno Riesgo Para administracion | No utilizar siel | Mal manejo Revisar Capacitar al
TRES VIAS tres vias generalmente a las Nubenco puncion moderado | intermitente de empaque no esta | por parte del periédicamente | personal acerca de
cony sin agujas de canula Enterprises Clase iia | soluciones, o integro. Producto | personal el los riesgos de un
conexion endovenosa. Sistema medicamentos via descartable, encargado almacenamient | mal

de conexién seguro 'y
confiable, de
integracion rapida y
simple con el sistema
de infusién. Rota sobre
su propio eje para
facilitar su
reposicionamiento y
prevenir desconexiones
involuntarias.
Elaborado en PVC
rigido, PE transparente,
con llave codicolor
.Linea de extension en
PVC grado médico

PHARMA
EUROPA
de
Colombia.
Bogota,
Colombiav
entas@pha
rmeuropea.
com.co

intravenosa, arterial
ylo para infusiones
de varias soluciones
simultaneas
controladas. Son
muy Utiles para no
tener que realizar
nuevas punciones

manejo de
residuos segun
norma
establecida en el
pais de
comercializacién
Almacenar en
lugar libre de
humedad
teniendo en
cuenta las
recomendaciones
de
almacenamiento
de insumos
méedicos

0 por parte del
encargado

almacenamiento
de los dispositivos
médicos.
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MANTA No Manta Material impermeable, Mantener | Bajo riesgo | Terapias de Procurar Hipotermia por | Hacer cambio | Vigilancia
TERMICA térmica radiotransparente, temperat Clase | calentamiento en controlar el calor | mal manejo del | de la mantasi | permanente del
CARE flexible y libre de latex ura pacientes con dispositivo Se conoce que | paciente
ADULTO hipotermia en UCI, no esta
503-0810 Reanimacion, y calentando al
quirdfanos paciente
MASCARA | No Mascara de | Alta concentracion de | Ayudas Via aérea | Bajo riesgo | Son similares a las Las mascaras de | Eliminar la Verificar Obtener la
NO oxigeno 02, trabaja entre 8 y 12 | médicas Clase | mascaras de no reinhalacion | respiracion, constantemente | colaboracion del
REINHALA It. X min. Debe universales reinhalacion parcial, | deben tener un provocando el patron de paciente,
ADUL. REF. trabajar con bolsa llena | Info@ayud excepto, por la flujo minimo de | con ello, respiracion del | manteniéndolo
63-414 GHG asmedicasu presencia de una 10 litros por sefiales y paciente. debidamente
niversales.c valvula minuto y aportan | sintomas de Revisar informado sobre la
om.co unidireccional entre | una fio2 de 0,6- | intoxicacion constantemente | importancia de la
la bolsay la mascara | 0,8 (60%-80%) | por oxigeno. las valvulas oxigenoterapia.
que evita que el aire | poco confortable Tener personal
espirado retorne a la especializado
bolsa.
MASCARA | No Mascara de | Mascarilla para Ayudas Via aérea | Bajo riesgo | Debe cubrir por En prematuros Las Verificar la Vigilar que la
DE oxigeno oxigeno pediatrica médicas clase i debajo de la barbilla | debe evitarse concentracione | prescripcion concentracion de
OXIGENO alargada con tubo de universales para un mayor llegar a una pao2 | s de oxigeno de | médica, oxigeno, para que
PEDIATRIC oxigeno 2.1 m Info@ayud confort del pacientes | de mas 80 mas del 50%, |sistemay tipo | no exceda del
O REF. 63- Mascara facial de asmedicasu con distinta mmhg, por la administradas | de 40%, reduciendo
406 GHG polimero, atéxico niversales.c constitucion de posibilidad de en forma oxigenoterapia | el riesgo de
transparente, de grado | om.co rostro. Con bandas retinopatia. continua y por | aplicada al fibroplasia
médico hipo elasticas y clip para mas de 24 a 48 | paciente, retroventicular.
alergénico. Adaptable nariz aseguran un horas pueden | concentracion, | Constante
a la anatomia facial. mejor ajuste para dafiar los flujo de litros | vigilancia por
Bolsa transparente y mayor comodidad. pulmones por minuto y personal
resistente a presion condiciones de | especialziado
funcionamiento
del equipo
MASCARA | No Mascara de | Piezaen t o collarin Ayudas Via aérea | Bajoriesgo | En pacientes con Para pacientes Toxicidad por | El medico Conocer la
TRAQUEOS oxigeno o médicas clase i traqueotomia o tubo | con 02 indica el modo | concentracion del
TOMIA collarin universales endotraqueal, hay un | enfermedades de gasy utilizar un
ADULTO Info@ayud flujo continuo de gas. | agudas o administracion, | sistema adecuado
asmedicasu Se necesita un flujo | crénicas con su de aplicacion.
niversales.c de 3 a5 litros para hipoxemia leve a concentracion
om.co lavar el co2 moderada, con y el tiempo que
producido por el dificultad debe recibirlo
paciente respiratoria leve. el paciente

Para pacientes
con deterioro del
nivel de
conciencia 'y de
la ventilacion
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MASCARA | No Méscara de | Con adaptador Ayudas Via aérea | Bajo riesgo | En nifios con En prematuros Toxicidad por | En caso de Conocer la
TRAQUEQOS oxigeno o | anatémico nasal de médicas clase i traqueotomia o tubo | debe evitarse 02 personas concentracion del
TOMIA collarin metal, filtro bilateral universales endotraqueal, hay un | llegar a una pao2 inconscientes o | gas y utilizar un
PEDIATRIC Info@ayud flujo continuo de gas. | de mas 80 lactantes, se sistema adecuado
O REF. 86- asmedicasu Se necesita un flujo | mmhg, por la debe de aplicacion.
246 niversales.c de 3a5 litros para posibilidad de observacion
om.co lavar el co2 retinopatia. constantemente
producido por el nifio | Para pacientes al nifio para
con deterioro del descubrir las
nivel de dificultades
conciencia 'y de existentes
la ventilacion
MASCARIL |FR 95. Filtro Filtro de particulas del | KIMBERL | Viaaérea | Bajo riesgo | Previene con eficacia | Conveniente para | Contaminacion | Seguir las Revisar
LA 4672 respirador& quirurgica | Y-CLAR Clase | de bacterias y de las salas de bacteriana instrucciones | cuidadosamente el
FLUIDSHIE fluido mascara de polvo. Proteja los muerte, de colocado. almacenamiento
LDP7 proteccién, estilo de la ojos y la cara del experimento Revisar el de estos
bolsa 95% de filtracion liquido, con la cientifico, dispositivo, dispositivos.
Tipo bolsa con bandas caracteristica saneamiento que no haya
de poliuretano para la antiniebla, negro médico, sido usado o Autocomprobacio
cabeza, anaranjada) anti-relucir correa especialmente esté n del sello”
provechosamente deteriorado
para el ambiente
de rociadura del
liquido o del gas
PERICRAN Aguja estéril ABBOTT | Veno Riesgo Son las mas usadas | Contaminacion | Peligro de Proteccion Necesidad de
EAL AGUJA desechable, con al etas puncién moderado | para veno-puncién. | del profesional accidentes vacunal mayor atencion en
#21 adheribles a las agujas Clase Il a con biolégicos la preparacion de
Con punta de lanceta microorganismos los profesionales y
de corte incisivo, causantes de Extravasar las el acceso a las
recubierta con silicona, enfermedades sustancias informaciones
tubo de extension de letales. infundidas. sobre los riesgos
30 cm., con conector de la exposicion a
luerlock, protector fluidos
individual, corporales/sanguin
codificacion de color €0S Yy €s necesario
de acuerdo al calibre el cumplimiento
solicitado de los protocolos
SENSOR Cddigo: Sensor Se presenta con los Edwards Veno Alto riesgo | En pacientes adultos | Importante en | Una medicion | Uso de El sistema flotrac
FLOTRAC EW-MHD6 | gasto componentes Flo Trac puncién Clase Il b |y /o pacientes de control incorrecta o parametros puede configurarse
LI’NEA' cardiaco conectados en el sensor, alto riesgo quirtrgico | hemodinamico. | una dirigidos al en unos minutos y
PRESION paquete estéril que Ref. # (Surgical Center) _Proporcic_Jr)a interpretacion | flujo para es facil de usar
152 CM. contiene uno (01) MHDS (84 requiere comtinua | informacion para | basada guiarse y para | tanto para la
MHD6 sensor de gasto in/213 monitorizacién tomar decisiones tnicamente en | aumentar la enfermere} como
cardiaco por la presién cm) and hemodinamica y de criticas ple forma Iqs signos confianzaala |parael mz_adlco.
del pulso, dos (2) de 3 MHDG (60 Invasién Minima mas répida y Vltal.e§ ho.ra de Se. recomlenda Ser
p ,
in/ 152 eficaz en tradicionales orientar la utilizada por

vias grifos, uno (1)

criticos ingresados
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dispositivo de flujo cm) en la UCl, pacientes que puede llevar a | terapia. expertos.
para perfusion 3 ml (1 El sistema flotrac se | previamente solo | intervenciones Muchos estudios
ml), 1 catéter de prepara rapidamente, | estaban imprecisas, indican que la
suero, uno (1) de es facil de usar y no | monitorizados como una terapia dirigida al
tubos de presién requiere calibracién | con los signos sobrerreposicio flujo
152¢m o 213cm con manual. vital_eg n, una o pgr_io_peratoria
clerre luer mévil, tradicionales infrarreposicid dirigida por
n o una protocolo presenta
cuatro (4) cubre L, .
. reposicion unas ventajas
sobresalientes. inadecuada significativas
SENSOR P. | SERIE SMA Tipo Pinza | Sensor de oximetria de | Sensormed | Oxigenot | Alto riesgo | Utilizar una banda o | El sensor debe Posible Evitar Usar las
OXIMETRI Adulto pulso reusable Ltda. erapia Clase Il b | cinta adhesiva para | ser examinado alteracion de artefactos de precauciones
A ADUL. marca asegurar el cable del | cada 4 horas para | datos. movimiento universales para la
MAXAOXIS SENSORM sensor a la mufieca verificar la tratando que el | manipulacion de
ENSOR ED del paciente, esto se | integridad de la paciente esté lo | los
hace para evitar que | piel del paciente mas Sensores y del
el sensor se mueva y Tranquilo equipo.
pueda afectar la posible durante
lectura de las sefales. la medicion, ya | Realizar lectura de
Remitirse a la ficha sea en posicién | la saturacion y de
de Especificaciones e sentada o en la frecuencia
instrucciones de uso decubito cardiaca.
de sensor para mayor
informacion
SISTEMA Sistema de Via aérea Anestesia, UCI, Ser utilizado por | Uso incorrecto | Se recomienda |.Formaciény
SUCCION succion urgencias personas hacer entrenamiento
TRAQUEAL cerrada especializadas en aspiracion adecuado del
10F el area gn(_jotraqueal_ personal en la
CERRADA Unicamente si manipulacién de la
hay . via aérea
secreciones, no
como método
de rutina
SISTEMA Sistema de Via aérea | Alto  riesgo | Anestesia, UCI, La sonda Uso incorrecto | Formacion y Formacion y
SUCCION succion Clase Il b urgencias. La utilizada para entrenamiento | entrenamiento
TRAQUEAL cerrada aspiracion se debe aspirar la adecuado del adecuado del
14FR. 45 realizar suavemente, | traquea, no debe personal en la | personal en la
CM. BALL manipulacion | manipulacion de la

porque en forma
vigorosa (brusca)
puede interrumpir la
barrera protectora de
moco y producir
abrasiones locales,
aumentando la
susceptibilidad a la
infeccion

utilizarse para
aspirar la narizy
la boca.

Utilizar una
sonda estéril
nueva para cada
episodio de
aspiracion. Como
medida

de la via aérea

via aérea

44




importante para
la prevencion de
infecciones,
mejor atencion
en el cuidado del
paciente

SONDA DE | REF. 1131 | Sistema de Succién Riesgo Succién mecanica de | Ser utilizado por | Posibles Todo el equipo | La aspiracion de
SUCCION # succion aérea moderado | secreciones personas reacciones y los secreciones debe
10 Clase Il a | pulmonares de la via | especializadas en | adversas oun | suministros se | realizarse
respiratoria artificial | el area agravamiento | deben desechar | solamente ante la
para evitar su Retirar a la de su estado o desinfectar presencia de
obstruccion brevedad si se clinico como debidamente secreciones, sin
nota alguna consecuencia una frecuencia
dificultad del rutinaria
respiratoria. En | procedimiento. establecida.
recién nacidos,
de preferencia
orofaringea
SONDA DE | REF. 1132 Succién Riesgo Succién mecanica de | Ser utilizado por | Irritacion de las | Pare hasta que | Se recomienda
SUCCION # aérea moderado | secreciones personas vias aéreas y/o | el paciente se | hacer aspiracion
12 Clase Ila | pulmonares de la via | especializadas en | tos. recupere antes | Unicamente si hay

respiratoria artificial
para evitar su
obstruccion.

Nunca succione mas
de 15 segundos
seguidos.-

el area

Retirar a la
brevedad si se
nota alguna
dificultad
respiratoria. En
recién nacidos,
de preferencia
orofaringea

de continua

secreciones, no
como método de
rutina.
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SONDA REF. Sonda Tubos delgados, Via Riesgo Para drenaje vesical | Contraindicacion | Contaminacién | Realizar los
FOLEY 2 25191 vesical 0 flexibles, generalmente urinaria moderado | permanente es: prostatitis bacteriana. cuidados
VIAS C. G. sonda de latex, que en la claseiia |de dos vias. Se aguda. Uretritis | Infeccion necesarios para
20 X 30 uretral cateterizacion urinaria, inserta el tubo a aguda, flemones | urinaria prevenir la
se pasan a través de la través de la uretra; y abscesos nosocomial infeccion,
uretra y hacia dentro de una vez que hasido | periuretrales. obstrucciones y
la vejiga para drenar la introducido, se infla | Estenosis o mantener asi la
orina, cuando la un pequefio balén rigidez uretral permeabilidad
persona no lo hace dentro catéter para (valorar del circuito.
voluntariamente. Sirve que quede anclado en | individualmente).
para inflar el balén o su lugar. El catéter sospecha de
globo de seguridad esta unido a una rotura uretral
para fijar la sonda bolsa de drenaje que | traumatica.
vesical a la vejiga. Este recibe la orina. Alergia conocida
bal6n se infla con agua a los anestésicos
estéril locales o al latex
SONDA REF. 1148 | Son tubos | Tienen 115 cm de Nutricién | Riesgo Se coloca por via Las de Ultima La Se endurece Debe saberse que
NASOGAST fabricados | longitud, y vienen en moderado nasal u oral, cuenta | generacion se probabilidad de | con el calor esta contraindicada
RICA en PVC, calibres de 12F - 20F Clase Il a con control construyen de desarrollar corporal y las | la hiperextension
LEVIN 12 silicona (1 F=0.33 mm). Por radiopaco, cuatro material plastico | lesiones por secreciones del cuello en
poliuretano | consiguiente, una orificios lateralesy | transparente, decubito a gastricas, lo pacientes con
, debe ser | sonda Levin 18 F tiene marcas de para permitir la | cualquier nivel, | que incrementa | traumatismo
atoxico, unos 6 mm de diametro introduccion inspeccion del desde las nares | el riesgo de cervical
flexibley | (referido al diametro material gastrico | hasta el desarrollo de
translucido | externo Uso frecuente aspirado. El esdfago, es lesiones por Indicado su uso en
en lavados didmetro interno | elevada. Puede | decubito. Estas | situaciones de
géstrico calibres desde de estas nuevas | El paciente caracteristicas | intubacion dificil
10 hasta 18 FG. sondas Levin es | bronco aspirar | obligan a en las que ha
mayor, lo que Lesion cambiar la fracasado la
facilita la traumaticaen | sonda Levin laringoscopia
aspiracion del fosas nasales, |cada 7 - 10 dias
material faringe y/o en aquellos
contenido en el esofago. casos de
estdmago intubacion
nasogastrica
prolongada
SONDA REF. 1149 | Sontubos | Tienen 115 cm de Nutricion | Riesgo Se usa primariamente | No esta disefiada | La Se endurece No debe utilizarse
NASOGAST fabricados | longitud, y vienen en moderado para la aspiracion del | para la probabilidad de | con el calor en pacientes con
RICA en PVC, calibres de 12F - 20F Clase Il a material contenido en | conduccién de desarrollar corporal y las | masas o cuerpos
LEVIN 14 silicona (1 F=0.33 mm). Por el interior del esquemas de lesiones por secreciones extrafios en el
poliuretano | consiguiente, una estdmago, y la nutricion decubito a gastricas, lo cuello.
, debe ser | sonda Levin 18 F tiene descompresion de la | prepilérica cualquier nivel, | que incrementa
atéxico, unos 6 mm de didmetro cavidad gastrica, tal desde las nares | el riesgo de
flexibley | (referido al didmetro y como se desea en hasta el desarrollo de
translucido | externo Uso frecuente los estados post- esdfago, es lesiones por

en lavados

operatorios de la

elevada. Puede

declbito. Estas

46




gastrico calibres desde cirugia El paciente caracteristicas
10 hasta 18 FG. gastrointestinal bronco aspirar | obligan a
Lesion cambiar la
traumaticaen | sonda Levin
fosas nasales, cada 7 - 10 dias
faringe y/o en aquellos
esofago. casos de
intubacion
nasogastrica
prolongada
TEGADER | No. de Tegaderm. | Aposito rectangular Medical) Veno Bajo riesgo | Fijacion de catéteres | Limpieza del Que no se fijen | Revision Supervisién
M 1610 IV. | Registro: (aposito transparente con puncién clase i intravenosos, sitio. Preveniry | bien a los constante del constante de
5X5.7 CM. 130E83 adhesivo suajado, marco de centrales y cuidar la buena la | catéteres aposito. enfermeria
SSA. No transparent | aplicacion y etiqueta (5 periféricos. fijacion del intravenosos, | Cambio
de e- x 5.7 cm) dispositivo centrales y adecuado
catalogo: periféricos.
1610.
TEGADER | No.deRegis Tegaderm. (Apdsito Medical) Veno Bajo riesgo | Fijacion de catéteres | Limpieza del Que no se fijen Supervisién
M 20 X 30 tro:130E83 Adhesivo puncién Clase | intravenosos, sitio. Preveniry | bien a los constante de
CM. SSA Transparente- centrales y cuidar la buena la | catéteres enfermeria
TRANP. periféricos, cuidado | fijacion del intravenosos,
1629 de la piel, dispositivo centrales y
tratamiento y periféricos.
proteccion de heridas
TERMOME Hay dos tipos el clinico Terméme | Bajo riesgo | Obtenci6n de Uso incorrecto
TRO de vidrio y el clinico tro Clase | La temperatura
CLINICO digital periférica
ORAL
TUBO DE Via aérea Riesgo Fallas durante | Investigar la Procure la maxima
TORAX 20 moderado la evaluacion causa del asepsia 'y
FR. Clase Il a pre-quirdrgica. | evento adverso | aplicacién de
Uso incorrecto | asociado a protocolos.
dispositivo Personal
médico capacitado
inmediatament
e suceda
TUBO DE Via aérea Riesgo Coloque un Fallas durante | Investigar la Procure la maxima
TORAX C. moderado aposito oclusivo | la evaluacion causa del asepsia 'y
TROCAR 10 Clase Il a de gasa pre-quirdrgica. | evento adverso | aplicacion de
F. 8561019 impregnada con | Uso incorrecto | asociado a protocolos.
ARGYL vaselina en el dispositivo Personal
sitio donde el médico capacitado
tubo entra en la inmediatament
piel. Sobre éste, e suceda

coloque dos o
mas gasas secas
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y selle con
esparadrapo

TUBO Atraumadtica, a lo largo Via aérea | Alto riesgo | Paro cardiaco. Mantener perme | Traumatismo Investigar la Debe sospecharse
ENDO C. de todo el tubo hay una claseiib |« incapacidad de able lavia aérea |dela causa del obstruccion de la
BALON 6.5. linea de contraste ventilar al paciente superior, orofaringe evento adverso | via aérea en todo
R. 9465 radiopaca con escala, inconsciente con impidiendo que | fallas durante | asociado a paciente
que permite ver si la métodos la lengua la la evaluacion dispositivo traumatizado con
posicion del tubo en la convencionales. obstruya para pre-quirdrgica. | médico alteracion del
traquea es la deseada. » ausencia de reflejos | proporcionar al Uso incorrecto | inmediatament | estado de
Pueden existir otros protectores paciente una e suceda conciencia
dos elementos como * COMPromiso adecuada
son el bal6n de inflado evidente o potencial | ventilaciony
del neumo vy la valvula de la via aérea. oxigenacion y
antiretorno de inflado. : ,quefnaduras de_l,a para cc_)ntrolar la
via aérea tras lesion | secreciones
por inhalacién. Indicados para
« fracturas faciales. periodos cortos
« imposibilidad para
mantener la
oxigenacion de
manera Optima
TUBO Atraumdtica, a lo largo Viaaérea | Altoriesgo | Paro cardiaco. Mantener perme | Traumatismo Investigar la Debe sospecharse
ENDO C. de todo el tubo hay una claseiib |+ incapacidad de able lavia aérea |dela causa del obstruccioén de la
BALON 7.0. linea de contraste ventilar al paciente superior, orofaringe evento adverso | via aérea en todo
REF. TE- radiopaca con escala, inconsciente con impidiendo que | fallas durante | asociado a paciente
61110070 que permite ver si la métodos la lengua la la evaluacion | dispositivo traumatizado con
posicion del tubo en la convencionales. obstruya para pre-quirdrgica. | médico alteracion del
traquea es la deseada. « ausencia de reflejos | proporcionar al | Uso incorrecto | inmediatament | estado de
Pueden existir otros protectores paciente una e suceda conciencia

dos elementos como
son el bal6n de inflado
del neumo vy la valvula

antiretorno de inflado.

* cOMPromiso
evidente o potencial
de la via aérea.

* quemaduras de la
via aérea tras lesion
por inhalacién.

« fracturas faciales.
* imposibilidad para
mantener la
oxigenacion de
manera 6ptima

adecuada
ventilacion y
oxigenacion y
para controlar la
secreciones
Indicados para
periodos cortos
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