Gama Multicath UP
Maxima proteccion
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Ahorro de tiempo / coste

- Alambre guia en ] recubierto de nitinol y teflon para
evitar dobleces
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Gestion de la linea de infusion ’
- Catéter de 2 a 7 luces para optimizar su proceso de infusion
- Alto caudal para un tratamiento de sustitucién de volumen rapido
y seguro
- Alta presion para permitir un caudal de 5 ml/s a una viscosidad de
11,8 mPas por debajo de 150psi/10bar
<

Limitacion de trombosis y arritmias
- Combcard para una colocacién precisa de la punta

- 4 longitudes de catéter adaptadas a su paciente y a las necesidades del mismo.
Sitio de puncion: 12.5cm, 16cm, 20cm, 20cm, y 30cm
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Nueva
Gama Multicath UP

Gestion del riesgo de infeccidn

- Multicath UP con poliuretano para pacientes de bajo riesgo
- Tecnologia Multicath Expert UP para pacientes de riesgo medio
- Tecnologia Multistar UP para pacientes de alto riesgo
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Seguridad del usuario

- Seldisafe para prevenir lesiones por pinchazo de aguja

- Sistema sin sangre (BLS) para limitar la exposicion a la sangre
- Bisturi de seguridad para evitar lesiones punzantes
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( "Elija el catéter adecuado que su paciente necesita"

3 propuestas de materiales diferentes para gestionar el riesgo del paciente de menor a mayor.
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del paciente del paciente

¢lngreso de No
emergencia?

¢Paciente
Inmunodeficiente?

¢Tiempo de ¢Tiempo de
ingreso previsto? ingreso previsto?

Acceso > 5 dias
Sepsis, quemaduras,
cirugia oncologica

. Acceso < 72 horas Acceso Acceso
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Nueva
Gama Multicath UP

Multicath Expert UP
tecnologia para pacientes de riesgo
medio

o N

expert
UP

Agion®

Paciente de Paciente de
bajo riesgo alto riesgo

El componente principal de la experta tecnologia UP es Los iones de plata se liberan continuamente fuera del catéter
el compuesto plateado patentado Agion® incorporado  cuando entran en contacto con sangre, fluidos corporales o

en el material del catéter. soluciones de infusion.

El Agion® tiene actividad bacteriostatica. Es capaz de Se suprime el crecimiento microbiano en la superficie interna
inhibir el crecimiento o la reproduccion de bacterias  y externa del catéter, lo que minimiza la aparicion de sepsis
gram+, gram- y hongos gracias a los iones de plata. relacionada con el catéter. Debido al alto contenido de

sustancias activas de los iones de plata, el efecto
antimicrobiano se desarrolla a lo largo de toda la vida del
catéter.

Actividad bacteriostatica

Interrupcion del
metabolismo celular

Dafio en la pared celular y Inhibicion del proceso
pérdida de la funcionalidad de reproduccion

Estudios clinicos

indice global de colonizacién debido al catéter:

"Este estudio indica que el catéter impregnado de

zeolita de plata es superior al catéter no Control
?\fg'%ﬂado para reducir la tasa de colonizacion de @ nulticath expert
El estudio incluyd 246 inserciones de CVC, de las

cuales 122 fueron "multicath expert CVC"y 124

fueron "control CVC ".

Colonizacién Sin crecimiento

GZD ( :



‘ multistar UP tecnologia para pacientes de alto riesgo

Miconazol———
star Rifampicing ———
up

Paciente de Paciente de
bajo riesgo alto riesgo

La tecnologia star UP es la innovadora combinacion
de dos sustancias activas, rifampicina y miconazol,
elegidas por sus propiedades sinérgicas:

- Superposicion de espectro de eficacia en bacterias y

hongos gram+ y gram-;*?

Gracias a la alta concentraciéon en pequenas cantidades
de las dos sustancias activas, la tecnologia star UP
asegura una fuerte accion local en las superficies internas

y externas del catéter.

Por lo tanto, la induccion de microorganismos

resistentes es improbable.®

- Multiples niveles de accion sobre las bacterias;
- Bajo riesgo de desarrollo de resistencia bacteriana.®’

Efecto antimicrobiano combinado

Miconazol

- Antifingico sintético con baja toxicidad
- Accién mecanica: perjudica la pared celular e
inhibe la degradacion del peroxido.

Estudios clinicos

Vg

Rifampicina

- Alta eficacia contra bacterias de rapido crecimiento y
reposo en biofilm
- Accion mecanica: inhibe la sintesis de ARN

La eficacia clinica de la tecnologia star UP ha sido demostrada en dos ensayos clinicos controlados con un total de
648 individuos y un estudio de cohorte retrospectivo.***
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Nueva
Gama Multicath UP
. Seguridad del usuario

Cada afio, muchas lesiones por pinchazo de aguja (incluyendo lesiones por filo) ocurren en todo el mundo..

Tasa de ocurrencia estimada del total de inyecciones en relacién al
numero de infecciones asociadas a infusion intravenosa en 6
paises diferentes:

Tasa anual de inyecciones/
Numero total anual de NSI infecciones asociadas a
infusion intravenosa

384,000 123,000
100,00 38,000
700,000 168,000

18,720a 6,552a

28,200 18,900

| Espafia | 21,815 14,388

IV: Intravenoso / NSI: Lesiones por pinchazo de aguja / a: Sélo enfermeras
...lo que lleva a una parte importante de las infecciones de tres virus principales:

-Virus de la hepatitis B - del 6 al 30 % de las lesiones por pinchazo de aguja;®
-Virus de la hepatitis C - 1,8 %;®

-Virus de la inmunodeficiencia humana "VIH" - 0,3 %®

Por lo tanto, la gama UP integra tres componentes de seguridad exclusivos para el usuario Ultimate Protection:

Seldisafe: Aguja de seguridad para la técnica Seldinger
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- Prevencion de lesiones por pinchazo de aguja y exposicion a ~—
la sangre; ®
- Sistema pasivo intuitivo con modo seguro claramente visible;

Bisturi de seguridad

- Evitar lesiones agudas;
- Sistema de seguridad activa.

BLS: Sistema innovador en Seldisafe

- Derrame de sangre y reduccion de la
exposicion;

- Optimizacion de introduccion de las guias.




‘ Limitacidn de trombosis y arritmias

La colocacion incorrecta del catéter venoso central provoca varias complicaciones médicas. Se presentan con una
incidencia de 6.2% a 11.8% en los accesos internos yugulares y subclaviares.”

(9,10,11,12,13)
Erosidon Erosion de las
c cardiaca paredes B Hemotor
Neumotorax delosvasos. Dafoala emotorax ortoracion
i vélvula 3
it . . . tricispide . cardiaca
cardiaco

Arritmia
O O
®

Estas complicaciones resultan de la erosion a través de los vasos, camaras auriculares o ventriculares por la punta
del catéter.(""*"

Para proteger a su paciente de las complicaciones y elevar la colocacién multicath UP al estado correcto, la nueva
gama UP ofrece:

- 4 longitudes diferentes: 12,5 cm, 16 cm, 20 cm y 30 cm;

- Combcard: Cable de ECG integrado con los catéteres de 16cm, 20cm y 30cm para llegar a la Ultimate
Placement.

"; COMO FUNCIONA?"

Conecte Combcard a la guia y al ECG y simplemente observe la forma de la onda P durante la
colocacion de la punta del catéter.

"Cuanto mas cerca de la auricula
derecha esta la punta del catéter,
mas alta es la forma de la onda P"

Segmento superior de laVena Cava Superior (VCS): La onda P tiene dimensiones
similares a las normales."

Segmento inferior de laVCS: La altura de la onda P es aproximadamente la
mitad del pico que alcanzara en el cruce cavo-atrial.™

Union Cavo-atrial: La onda P esta en su amplitud maxima y no se ven
segmentos negativos en la onda P estandar.®
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Nueva
Gama Multicath UP

‘ Gestion de la linea de infusidn

De 2 a 7 luces

La gestion de la linea de infusién es un
verdadero reto en las Unidades de
Cuidados Intensivos.

Para optimizar sus procesos de infusion,
la gama Multicath UP presenta una amplia
gama de catéteres de 2 a 7 luces, para la
infusion simultanea de soluciones
incompatibles.

Alto flujo UP

UP de alto flujo han sido disefiadas para lograr un reemplazo de
volumen rapido y seguro y permitir la terapia intravenosa, la infusion
y la toma de muestras de sangre.

El Multicath HF UP y el Multicath Expert HF UP esta disponibles en 3
y 5 luces con un caudal de hasta 400 ml/min.

Hiakrguy

Alta presion

Los catéteres HF UP presentan una alta presion distal
(marcado "HP") para permitir un caudal de 5 ml/s con
una viscosidad de 11.8mPas por debajo de 150psi/10bar.
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‘ Ahorro de tiempo / coste

"Evite que las guias se doblen para
un pinchazo Unico".

Guia en J recubierta de nitinol y teflon

La guia en ] combina dos tecnologias para evitar dobleces. El nicleo de

nitinol tiene memoria de forma y el recubrimiento de teflon tiene una
gran propiedad de deslizamiento.

VYSET

La adaptacion con VYSET® le permite crear un pack especifico para sus necesidades, estandarizando los

procedimientos de insercion y asegurando las maximas precauciones de barrera, reduciendo asi el riesgo de
infeccion asociado.

Protector de la
sonda

Bastoncillo ™
con esponja

Campo
pelable

Jeringa precargada
con solucién
salina
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Informacion del catéter

. Unidad
multicath UP st multistar UP Tamafio Fr Volumen de purgado ml de

expert UP Longitud (g (Caudal ml/min) Longitud @  ventas

cm cm mm
mm) p M1 M2 M3 M4 M5 P

5/caja

0.56 0.56 :
(50) - - - - - (52) 60 0.88 5/caja
0.60 0.60 )
“3) = = - - - (45) 60 0.88 S/caja
0.65 0.65 )
35) - - - - - 37 70 0.88 5/caja
o - - - 60 0.88 5/caja
030 | 033 0.36 )
(63) (34) - - - - (38) 60 0.88 5/caja
0.45 | 0.34 0.36 )
(60) (30) - - - - (30) 60 0.88 5/caja
049 | 04 0.50 !
(50) (18) - - - - (20) 70 0.88 5/caja
051 | 065 | 0.44 0.44 )
(60) (107) (18) - - - (19) 60 0.88 | 5/caja
061 | 074 | 056 0.52 )
(49) (93) (13) - - - (18) 60 0.88 5/caja
066 | 082 | 06 0.58
- - - 60 0.88 5/caja
“n | 69 | (14) :
0.71 1 0.68 0.63 )
G4) (64) @ - - - ® 70 0.88 | 5/caja
0.43 | 055 | 036 | 036 0.42 )
©5 | @10y | 18 | @9 | - - @y | ¢ LSS caia
0.43 | 057 | 036 | 036 0.42 )
7 (84) (15) (16) - - (18) 60 0.88 5/caja
0.47 | 060 | 039 | 038 0.43 )
(55) (80) 5) (12) - - R 60 0.88 5/caja
051 | 065 | 0.40 | 0.42 0.45 )
(38) | (68) | (71.8) | (8.4) - - 9.4) 70 0.88 | Slcaja
0.49 | 058 | 050 | 050 | 050 | 050 | 0.50 )
(60) | (110) | (18) | (18) | (18) | (21) | (1) £l RS [RS/caia
061 | 062 | 0.43 | 050 | 050 | 0.50 | 0.52 )
60) | (110) | (15) | (18) | (18) | (18) | (18) 60 0.88 | Slaja
061 | 062 | 049 | 050 | 050 | 050 | 0.56 )
G0 | 99 | (12) | (12) | (149) | (19 | (19) £l 0D | e
064 | 080 | 052 | 0.6 | 0.61 | 0.61 | 0.61 )
70 0.88 5/caja
(38) 7 ®) 8) (10) | (10) | (10) !
*Multicath UP se suministran en cajas de 10 unidades.
O O ae
S B o O e a D gado ong d = de
P ong a d
"
D D
0.50 1.50 "
(16) - - (200 60 0.88 10/caja
0 9 0,55 0,55 1.60 )
§ 16 3 50 (14) - - (180) 60 0.88 10/ caja
0,65 138
a ) . . i
" (12) (160) 60 0.88 10/caja
9 .
30 @ - - 70 0.88 10/caja
0.50 0.50 0.55 1.60 .
(16) (16.5) 17) (400) 60 0.88 10/ caja
" 12 0.65 0.55 0.55 0.60 1.80 A
g 16 4 45 (14) (14.5) (15) (350) 60 0-88 10/caja
0.60 0.60 0.65 2.0 5
a
" (12) (12.5) (13) (300) 60 0.88 10/caja
12 .
30 @ 70 0.88 10/caja

Longitud Cédigo Unidades

Denominacion Cadigo del Unidades de

del ol del producto articulo venta

articulo venta

Denominacion o (G)

del producto ()

219.131 | 20/caja 10/caja
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® CUIDADOS INTENSIVOS

Para mds informacion, pongase en contacto con: comercial@vygon.es

Las indicaciones que figuran en este folleto tienen caracter meramente=informativo y, en ningin caso, son de
caracter contractual.

Vygon Espana - Poligono Industrial Fuente del Jarro, Carrer Ciutat de Sevilla, 34, 46988
Paterna,Valéncia - Servicios a clientes Espafia: 961 34 30 30 - Fax.: 902 876 289 - www.vygon.
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