
"2017 - AÑO DE LAS ENERG1AS RENOVABLES"

Ministerio de Salud
Secretaría de Políticas,
Regulación e Institutos

A.N.M.A.T

DISPQSIGIÓN N" 1147

BUENOS AIRES, Q 2 fEB, 20\1

VISTO el Expediente NO 1-47-3110-5999-16-7 del Registro de esta

Administración Nacional de Medicamentos, Alimentos y Tecnología Médica,
ICONSIDERANDO:

(ANMAT), Y

.
I

Que por las presentes actuaciones la firma CROSMED S.A. solicita

la autorización de modificación del Certificado de Inscripción en el RPPTM NO,
I PM-1552-78, denominado: DERIVACIDNES PLEUROPERITONEALES, marca

DENVER BIOMEDICAljPLEURX. I
Que lo solicitado se encuadra dentro de los alcances de la

I
, Disposición ANMAT N° 2318/02, sobre el Registro Nacional de Productores y

Productos de Tecnología Médica (RPPTM). I
Que la documentación aportada ha satisfecho los requisitos de la

normativa aplicable.

Que la Dirección Nacional de Productos Médicos ha tomado la

intervención que le compete.

Que se actúa en virtud de las facultades conferidas por el Decreto

N° 1490/92 Y Decreto N° 101 del 16 de diciembre de 2015.

Por ello; • I
EL ADMINISTRADOR NACIONAL DE LA ADMINISTRACION NACIONAL DE

MEDICAMENTOS, ALIMENTOS Y TECNOLOGÍA MÉDICA

DISPONE:

ARTÍCULO 1°.- Autorízase la modificación del Certificado de Inscripción en el

RPPTM N° PM-1552-78, denominado: DERIVACIONES PLEUROPERITONEALES,

marca DENVER BIOMEDICAljPLEURX .

•
,



~2017 - AÑO DE LAS ENERGíAS RENOVABLES~

DISPOSICiÓN N" t147
Ministerio de Salud
Secretaría de Políticas,
Regulación e Institutos

A.N.M.A.T
ARTÍCULO 20.- Acéptase el texto del Anexo de Autorización de Modificaciones el

cual pasa a formar parte integrante de la presente dIsposición y que deberá

agregarse al Certificado de Inscripción en el RPPTMNOPM-1552-78.

ARTÍCULO 30.- Regístrese; por el Departamento de Mesa de Entrada,

notifíquese al interesado y hágasele entrega de copia autenticada de la prese.nte

Disposición y conjuntamente con su Anexo, Rótulos e Instrucciones de Uso,

gírese a la Dirección de Gestión de Información Técnica para que efectú~ la

agregación del Anexo de Modificaciones al certificado. Cumplido, archívese. I

t147MQ

Expediente NO 1-47-3110-5999-16-7

DISPOSICIÓN NO

Dr. ROBERTO le!!!
Sulladmlnlstrador Nacional

A.N.M.A_T.
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Ministerio de Salud
Secretaría de Políticas,
Regulación e Institutos

A.N.M.A.T

ANEXO DE AUTORIZACIÓN DE MODIFICACIONES

El Administrador Nacional de la Administración Nacional de Medicamentos,

AI'enrs4 7cnolog;a Médica (ANMAT), autorizó mediante DiSPosi~ión

N ,., , a los efectos de su anexado en el Certificado de Inscripción en

el RPPTM NO PM-1552-78 Y de acuerdo a lo solicitado por la firma CROSMED
I

S.A., la modificación de los datos característicos, que figuran en la tabla al pie,

del producto inscripto en RPPTMbajo: I
Nombre genérico aprobado: DERIVACIONES PLEUROPERITONEALES

Marca: DENVER BIOMEDICAl/PLEURX

Disposición Autorizante de (RPPTM) N° 1032/13

Tramitado por expediente N° 1-47-12192-11-2

DATO DATO AUTDRIZADO MODIFICACION / IIDENTIFICA HASTA LA FECHA RECTIFICACIÓN
TORIO AUTORIZADA ,
A MODIFICAR
Fabricante/s CareFusion CareFusion
y Lugar/es de 1500Waukegan Road McGraw Park, 75 N Fairway Dr Vernon Hills, IL
elaboración IL 60085 Eslados Unidos 60061 Estados Unidos

CareFusion CareFusion
400 Eas! Foster Road MANNFORD 400 East Foster Road MANNFORD
OK 74044 Estados Unidos OK 74044 Estados Unidos I

,
CareFusion D.R. 203 Ltd. ZONA CareFusion D.R. 203 Ud. ZONA
FRANCA LAS AMERICAS, KM 22 E- FRANCA LAS AMERICAS, KM 22
1 SANTO DOMINGO Rep. E-1 SANTO DOMINGO Rep.
Dominicana Dominicana

Marca Denver Biomedical/Pleurx Denver

Modelo/s 42-9000 Shunt de Efusión 42-9000 Denver Derivación
Pleural para Efusión Pleural

Rótulo/s Aprobado por Disposición ANMAT A fs. 28
N° 1032/13

Instrucciones Aprobado por Disposición ANMAT A fs. 29 a 39
de Uso N° 1032/13
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Secretaría de Políticas,
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El presente sólo tiene valor probatorio anexado al certificado de Autorizadón

antes mencionado.

Se extiende el presente Anexo de Autorización de Modificaciones del RPPTM ~ la

firma CROSMED S.A., Titular del Certificado de Inscripción en el RPPTM NO PM-

1552-78, en la Ciudad de 8uenos Aires, a los días ....J)..2..FER ...2GI7 I
Expediente NO1-47-3110-5999-16-7

DISPOSICIÓN NO 1147

Dr. ROBERTO LEIlE
Sul1admrnlstTador HaclOIIlJ

A.J:'olM.A.T.
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PROYECTO DE ROTULO:

1. Fabricado por:
CareFusion
;75 N FAIRWAY DR

IVERNON HIlLS, IL 60061
Estados Unidos

CareFusion
400 East Foster Road
Mannford, OK 74044
Estados Unidos

CareFusion D.R. 203, Ud.
¡Zona Franca Las Americas, Km 22 E-1
I;Santo Domingo
I,Republica Dominicana

1147
o 2 FES. 2QI7

2. Importado por: Crosmed SA
Domicilio Legal: Av. Corrientes 1386 Piso 9 Opto 16 - C.A.B.A - Argentina.
Depósito: Julián Álvarez 420 - C.A.B.A - Argentina

3. Oeri,vaciones pleuroperitoneales. Marca: Denver, Modelo: 42-9000 Oenver Derivacion para
Efusion Pleural

I
4. Lote; xxxxxx,
S. Fecha de venCimiento: xx/yy

6. iSTERILEIEOiProducto Estéril de un solo uso. No reutilizar.

7. Conservar en lugar fresco y seco, protegido de la luz del sol y de las temperaturas extremas.

8. Lea las instrucciones de uso, Ver manual del usuario en el interior de la caja.

9. Ver 'precauciones, advertencias, e instrucciones de uso en el manual del usuario.

10. Dire:~tor técnico: Bioingeniera Silvana Tochetti - MN 5634.,
11. Venta exclusiva a profesionales e Instituciones Sanitarias.

12. Autorizado por A.N.M.A.T - PM-1552-78.

CROSMED.COr
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INSTRUCCIONES DE USO

.i t4 7

1

1.
11,

Fabricado por:
CareFusion
75 N FAIRWAY DR
VERNON HILLS, IL 60061
Estados Unidos

CareFusion
400 East Foster Road
,~annford, OK 74044
:~slados Unidos

CareFusion D.R. 203, Ltd.
Zona Franca Las Americas, Km 22 E-1
Santo Domingo
Republica Dominicana

2. Impprtado por: Crosmed SA
ii Domicilio Legal: p;'v. Corrientes 1386 Piso 9 Dpto 16 - C.A.B.A - Argentina.
l' Depósito: Julián Alvarez 420 - C.A.B.A - Argentina

Denver Derivac'on par

I
y de las temperaturdsen lugar fresco y seco, protegido de la luz del solConservar

,
extremas.

1

Lea'las instrucciones de uso. Ver manual del usuario en el interior de la caja.

7. Ver precauciones, advertencias, e instrucciones de uso en el manual del usuario.

3. Derivaciones pleuroperitoneales. Marca: Denver¡ Modelo: 42-9000

EfusiO" Pleural

4. IsrERILEIEOiProducto Estéril de un solo uso. No reutilizar.

5.

6.

8. Director técnico: Bioingeniera Silvana Tochetti - MN 5634.

9. Venta exclusiva a profesionales e Instituciones Sanitarias.

10. Autorizado por A.N.M,A.T ~ PM-1552-7S,

li

L/
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DESCRIPCION DEL PRODUCTO

El shuht de efusión pleural de Denver consta de un catéter pleural fenestrado, una cámara

de bomba flexible con dos válvulas de asiento cónico. El núcleo del sistema es la cámdra

de bomba flexible con válvulas, que permite ai paciente o la persona encargada de ~u

cuidado transferir el liquido del espacio pleural a la cavidad peritoneal. 1
El diseño de [as válvulas es intencionalmente asimétrico, para que se limpi n

l',1
automáticamente.,
La segunda válvula sirve como válvula de retención e impide el reflujo del liquido hacia el

catéter peritoneal al accionar manualmente la bomba del aparato de shun!.

Todo ei dispositivo está fabricado con siliconas de calidad para instrumentos médicos.

AUnquJ no hace' falta efectuar ninguna conexión durante la intervención quirúrgica, b,
catéter' peritoneal se puede acortar para lograr una colocación óptima en la cavidJd

Iperitoneal. La tira de sulfato de bario incorporada en la pared de ambos catéteres, permij,e

la visualización por fluoroscopía o por radiografía para confirmar la colocación apropiada
en el momento de la cirugía.

'1
1,

INDICACIONES DE USO

El shunt de efusión pleural está indicado para pacientes con:;

I
o Quilotórax.
o Derrame Pleural aséptico refractario.

IMPORTANTE: Los beneficios que se obtienen al implantar un shunt pleuroperitoneal e

pacientes con efusión pleural maligna se deben sopesar contra el peligro potencial dL

disemin~r células malignas con ei liquido pleural.
l'

CROSMED.COr
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CONTRAINDICACIONES

El shunt efusión pleural de DENVER no fue diseñado para efectuar shunts pleurovenosos.

El shunt pleuroperltoneal no está indicado para pacientes con liquido pleural séptico, ni
,

tampoco para pacientes que se sospecha que tengan algún tipo de infección
intraabdominal,tal como diverticulitis.l
ADVERTENCIAS

•

•

•
No se debe inyectar ningún liquido directamente en el tubo del shun!.

No utilice aire comprimido para abrir las válvulas o para secar al Juman del shunt, t
que válvulas o el cuerpo de las bombaspodrían inflarse y reventar. I
La presencia de particulas podría provocar la oclusión del shunt, necesitándoseun'a

revisión o reemplazo del mismo. La resistencia a la compresión de la cámara de la
tlomba podría ser una indicación de que el catéter peritoneal o la cámara de I~

bomba están ocluidos. Si la cámara de la bomba no vuelve a llenarse después db

haber sido comprimida, es posible que el catéter pleural esté ocluido (VJr
verificación del funcionamiento del shunt).

• En términos generales, si existe una infección de cualquier tipo en cualquier lugair

del cuerpo es aconsejable no implantar un shun!. SI el shunt origina una infecciól
puede ser necesario revisarlo o quitarlo.

• E,s importante colocar los catéteres con cuidado de modo que no formen,

abodamientos que podrían comprometer el funcionamiento correcto del shunt.

3
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• En las fases

secundaria a
autolimitada.

PRECAUCIONES

1147

• Este dispositivosólo puede ser utilizadopor un médico o bajo la responsabilidadde
un médico.

• Utilice técnicas estériles en todas las fases de utilizaciónde este producto.

• La anatomía particular de cada paciente y la técnica de cada médico podrían
requerirvariaciones en los procedimientos.

• Los beneficios que se obtienen al implantar un shunt pleuroperitoneal en un
I

paciente con efusión pleural se deben sopesar frente al peligro potencial de

diseminar células malignas con el líquido pleural. 1
• Se deben extremar las precauciones para eVitar el contacto entre el shunt y los

. Idedos desnudos, toallas, laico y otras superficies granulares o que suelten pelusas.
I(El caucho de silicona es extremadamente electrostático y, por lo tanto, atrae las
Ipartículas presentes en el aire y los contaminantes presentes en las superficies, los

cuales pueden originar una reacción en los tejidos.) I
• Utilice instrumentos recubiertos de goma para manipular el shunl, ya que de lo,

contrariopodría cortarlo o desgarrarlo. Evite la manipulación excesiva del shunt. l
• Al realizar las ligaduras, tenga cuidadode no cortar ni ocluir los catéteres.
• No se deben utilizar ligaduras de acero inoxidable.

• Antes de introducir ei shunt, confirme su penmeabllidad cebándolo para eliminar las
,

burbujas de aire más grandes de la cámara de la bomba y de los catéteres (Ver

preparación del shunt).

SILVA NA TlTT!
8101/19"". " ra - IV!.N. 5634

Dlleclora Técnica

E OLlL,6.
RaMINA B S.A.
Gros 2959-3

CU1T; 30_7084
Apoderado
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POSIBLES COMPLICACIONES

1147

Las siguientes son s610 algunas de las complicaciones que pueden resultar de ;Ia
implantación y el uso del shunt de efusión pleural:

• Neumotórax.

o Laceración de un plumón o del hlgado

o Infección de la herida.

o Infección del espacio pleural o de la cavidad peritoneal.

o Empiema O crecimiento de tumores subcutáneos alrededor del recorrido del shun!.

o El paciente o la persona encargada de su cuidado debe esta dispuesto a bombear

ei shunt a intervalos regulares (tipicamente, tres o cuatro veces al dla durante varids

minutos). Si no se bombea, ei shunt no alivia los sintomas ocasionados por lk
,

efusión pleural.

o Las protelnas y residuos celulares pueden obstruir el shun!. En caso de que esto

suceda: para restaurar el funcionamiento del shunt habrá que reemplazarlo dL

manera parcial o total.

RECOMENDACIONES

1. Use los dispositivos médicos de acuerdo con las indicaciones que figuran en sus

etiquetas y con las instrucciones de uso del fabricante, especialmente durante su insercióÁ
y su extracción.

,
2. Inspeccione los dispositivos antes de usarlos para comprobar la ausencia dé danos

producidos durante el transporte o el almacenamiento, o de cualquier defecto evidente JI

desembalartos que aumente la probabilidad de roturas durante el procedimiento.,
[; l

SILVANA TftETn
BloingOnleré:. M.N. 563.;

Dlroclorb Tócn;C8,
I, CROSMED.COr
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CROSMED
ESTERILlZACION

Mientras el paquete individual del shunt Denver no esté abierto o dafiado, el producto
estará 'estéril.

Si el paquete estuviera dafiado, no use ei shun!.

Para no dañar el paquete estéril, se recomienda almacenar los productos en su caja
original

Los dispositivos etiquetados para un solo uso nunca deben ser reutilizados. La reutilización, I
de estos dispositivos podría provocar lesiones graves al paciente. Los riesgos relacionados

con la reutilización de estos dispositivos son, entre otros: degradación significativa ~el

rendimiento del dispositivo, infección cruzada y contaminación. 1
Deben tratarse todos los productos con precaución. Un uso o manipulación indebidos

I

pueden causar daños en el producto.
"

RECOMENDACIONES PARA SU USO

Actividades preoperatorios

Antes de introducir el shunt, confirme su permeabilidad cebándolo para eliminar las

burbujas de aire más grandes de la cámara de la bomba y de los catéteres.

Preparación del shunt

1 I Utilizando una técnica estéril, sumerja todo el shunt en una solución salina estéril.

" Comprima ia cámara de la bomba repetidas veces hasta que el shunt se llene/de

Ilíquido y se establezca un flujo. Nota: para asegurar la permeabilidad de las

.válvulas, se ha colocado una pequefia cantidad de bicarbonato de sodio cristalino

SILVANA ft
810ingoc,-" ~HETTI. ",ra - M N

Direc/ora T- : .• 5634
'1 ecrUca

6
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Procedimiento quirúrgico recomendado.

Precaución: utilice técnicas estériles en 'todas las fases de utilización de este
procedimiento. l
Es responsabilidad del médico que está a cargo del procedimiento asegurarse de que e

sigan los procedimientos médicos y quirúrgicos apropiados.

Para decidir si el procedimiento es el adecuado, se deben tener en cuenta las necesidades
" I

del paciente. 1
El procedimiento podrá efectuarse bajo anestesia local con sedación preoperatoria y
analgesia, o bajo anestesia general si la situación lo ameritara. La anestesia gene1ral

permite ventilar con presión positiva y puede contribuir a reducir el riesgo de neumotóraxl

7

CROSMED. OM

en la cara interna de las hojas de las válvulas. Los cristales de bicarbonato de sodio

se disolverán durante la preparación del dispositivo.

2. Para eliminar las burbujas de aire, eleve el extremo peritoneal del shunt y luego,

manteniendo el catéter pleural completamente sumergido en la solución Salj~a,

golpee ligeramente la cámara de la bomba y comprima la, alternativamente. Siga

bombeando hasta haber eliminado todas las burbujas de aire grandes. I
3. Ocasionalmente, las hojas de la válvula de silicona se adhieren y la técnica ae

'cebado descrita anteriormente no sirve para crear un flujo. Esto puede SOIUCionar~e

apretando la válvula de asiento cónico sobre su borde a la vez que se hace girar la
,
cámara de la bomba en el iugar donde está la válvula entre el pulgar y el índice (lo

cual abre la válvula) y después bombeando el líquido vigorosamente a través del
" I
shunt. Esta maniobra asegura la permeabilidad del shunt antes de su inserción sin

dañar el mecanismo de la válvula. Advertencia: No utilice aire comprimido pJra

abrir las válvulas o para secar el lumen del shunt, ya que las válvulas o el cuerpo be

,lla bomba podrían inflarse y reventar.

SILVANA r h.-
Bloingeni lJél :

O" eril-MN"_
!lector., r" " -"::>634

(lC~I"••
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El cirujano también podrá optar por colocar el catéter pleural en la parte inferior de la

cavidad pleural, en lugar de la zona superior. Si los catéteres son demasiados largos, se
los puede cortar para que la longitud sea apropiada.

Coloque al paciente en posición supina. Prepare el paciente y limite con tallas el lugkr
apropiado. Aunque puede resultar útil elevar el tórax del paciente a un ángulo ~e

aproximadamente 25°, no es esencial hacerlo. I
Identifique el espacio intercostal por el cual se introducirá el catéter del shun!. En el lugar

de inserción, practique una incisión transversal inframamaria de 5 a 7 cm de longitud en la
I

línea medjoclavicular. Lleve la disección hasta la capa fascial.

Con disección roma, cree una bolsa subcutánea lo suficientemente amplia para dar cabida

a la cámara de la bomba. La bolsa debe estar en una posición inferior a la incisión, de
modo tal que el paciente pueda ver el abultamiento de la cámara de la bomba. ¡
Se utilizará un introductor despreciable de 16 F para colocar el catéter pleural del shunt en

la cavidad pleural. Cree un túnel subcutáneo corto de orientación superoposterior cJn

relació~ a la cara lateral de la incisión. I
El catéter pleural se introducirá en la cavidad pleural por la cara superoposterior de este

Itúnel. ~ase la aguja del set del introductor por el túnel entrando por el extremo lateral de ¡la
incisión, justo por encima de la costilla.

Utilice una jeringa para aspirar el liquido pleural. Introduzca el mandril de punta en J en el

espacio pleural a través de la aguja y a continuación retire la aguja y deje el mandtil

colocado. I
Para preparar el lugar de inserción del catéter peritoneal, practique una incisi~n

transversal subcostal de 3 a 5 cm, bien por encima del músculo resto abdominal en el lado

de la efusión pleural o bien lateralmente con respecto al recto. Si abre la vaina anterior dbl
¡

recto, parta el músculo recto en lugar de dividirlo. Deje expuesta la vaina posterior, donde

colocará las suturas en bolsa de tabaco de la manera indicada. Alternativamente pOdlá

partir IÓs músculos oblicuos y externo siguiendo la dirección de las fibras. Esto deja

CROSMED.C i M
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Iexpuesta la fascia transversal y el peritoneo, donde se ponen las suturas en bolsa de

tabaco. l
Pase el introductor desprendible de 16 F por encima del mandril para introducirlo en I

tórax. Retire el diiatador y el mandril, y deje la vaina externa colocada. Al retirar el dilatadbr

y el mandril, apriete la vaina para cerrarla e impedir la entrada de aire en el espacio
pleural.

Pase un catéter de aspiración por la vaina y elimine todo el liquido que desee. Si utiliza

una sonda de aspiración con un extremo abierto, el cirujano podrá controlar la presió1h
11negativa aplicada. Quite la sonda de aspiración e inserte el catéter pleural del shunt por I~

vaina de modo que esté orientado en sentido paralelo a las costillas y con orientació1n
,

superoposterior dentro de la cavidad pleural.

Durante este procedimiento, apriete ia vaina desprendible de modo que quede cerrada r
se impida la entrada de aire en el espacio pleural. Una vez que ei catéter pieural se

encuentre en el lugar apropiado, desprenda la vaina y deséchela.

NOTA: Si no dispone de un introductor desprendible de 16 F, utilice una pequeña pinza

para labrar un túnel con orientación superoposteriar de la manera antes indicada. Luegb

penetre el espacio pleural con la pinza, por encima de la costilla, para establecer Ji

acceso. Sujete el catéter pleural con la pinza que está utilizando para llevar el catéter dJI

shunt hasta el espacio pleural. Una vez que lo haya introducido, dirija el shunt en sentidb

superoposterior, a menos que el líquido claramente tenga otra situación anatómica.

Utilice una pinza larga para pasar el catéter peritoneal del shunt por debajo de la fascia,

desde la incisión torácica hasta la abdominal.

ADVERTENCIA: Es importante coiocar los catéteres con cuidado para evitar que se

formen acodamientos que podrían comprometer el funcionamiento correcto del shunt.

Practjqu~una pequeña incisión por dentro de las suturas en bolsa e introduzca el catéter

en ia ca.yidad peritoneal, manteniéndolo siempre visible. Apriete las suturas en bolsa dJ

6 N:¡OUL.A
ROMI "d S Ae srn6 ..
CUl~~30_70642959-3

ApoderadO
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tabaco alrededor del catéter, teniendo en cuenta que debe asegurar la estanqueidad del

catéter sin reducir su diámetro interno. j
PRECAUCfON: Al realizar las ligaduras, tenga cuidado de no cortar ni obstruir I s

catéteres. No se deben utilizar ligaduras de acero inoxidable.

Si se coloca la bomba en una posición por debajo de la incisión torácica, normalmente su
1accionamiento produce pocas molestias. Fije la bomba a la fascia muscular pasando

varios puntos de sutura monofilamento 3-0 por los orificios provistos para este fin Jn

ambos lados de la almohadilla de fijación de la cámara de la bomba.

Comprima la cámara de la bomba varias veces para comenzar la transferencia del líquido.

Irrigue ambas incisiones con una solución antibiótica y cierre.

Tratamiento postoperatorio

Es esencial asegurar que el shunt conserve su permeabilidad y, por tanto, recomendamos

comprimir la cámara de la bomba cada hora durante las primeras 24 a 48 horas. En laL

primeras 12 a 24 horas después de la intervención quirúrgica, conviene asignar esta tarel

al personal auxiliar. . I
Después de dicho plazo, el cirujano debe asegurarse que el paciente o la persona

encargada de su cuidado pueda seguir las instrucciones para bombear el shunt a diarib

con el fin de conservar su permeabilidad y transferir el líquido.

NOTA: Cada compresión completa de la cámara de la bomba transfiere aproximadamente
I

2 mi de liquido. El bombeo continuo puede producir la transferencia de alrededor de 250

mi de liquido cada 5 minutos. El cirujano debe determinar cuántas veces al dla se deb~

bombear el shunt en base a la cantidad de liquido que calcula que se acumulará a diario.

Comprobar el funcionamiento del shunt,
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cOloqul al paciente en posición supina. Sujete la cámara de la bomba entre ie pulgar y

dedo in1dicede una mano. Comprima firmemente la cámara de la bomba con un dedo de la

otra mdno. Debería sentir poca resistencia al hacerlo. Si siente resistencia es posible q e

haya u~a oclusión en la cámara de la bomba o en el catéter peritoneal. Si la cámara de a

bomba !no se vuelve a lienar rápidamente después de haber sido comprimido, es posib e

que el datéter pleural esté ocluido. .

I .
ADVERTENCIA: La presencia de partículas puede obstruir el shunt, lo cual obligaria a
revisar lo cambiar el shunt. Si siente resistencia al oprimir la cámara de la bomba, Jb
posible Ique haya una oclusión en el catéter peritoneal o en la cámara de la bomba. Si lb

cámara Ide la bomba no se vuelve a lienar después de haber sido comprimida, es POSiblb

que el c~téter pleural esté ocluido. '

ALMACENAMIENTO

Los productos deberán almacenarse en un ambiente limpio y seco, y deberán protegerse
I

de la luz del sol y de las temperaturas extremas.
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