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PEDIASAT - CATETER VENOSO CENTRAL CON 
OXIMETRIA CONTÍNUA 

         
 

 
Catéter PediaSat (ScvO2) 
 

 
 
 

Monitorización continua de la ScvO2 
  
La monitorización continua del suministro y el consumo de oxígeno permite 
la identificación de estados de shock y proporciona una guía en tiempo real 
de la eficacia de la intervención.3 

 
Puede perderse un tiempo valioso antes de que los signos vitales 
tradicionales o las muestras intermitentes de ScvO2 indiquen problemas, lo 
que puede retrasar la intervención y poner al paciente en peligro. 
 
El catéter de oximetría PediaSat es el primer catéter de oximetría diseñado 
para niños que puede proporcionar una indicación precoz de cambios 
críticos en la situación clínica de un paciente a través de una 
monitorización continua y en tiempo real del suministro y el consumo de 
oxígeno.1-2 
 
Ayuda a guiar la terapia y permite una intervención precoz. 

 Detecta cambios drásticos en el suministro y la extracción 
sistémicos de oxígeno.4 

 Optimiza el soporte hemodinámico de los pacientes pediátricos y 
neonatos en shock séptico, de acuerdo con los parámetros de las 
prácticas clínicas de ACCM-PALS.5 

 Reduce la mortalidad en un 27% en los pacientes pediátricos con 
septicemia severa y shock séptico cuando se utiliza con la Early 
Goal-Directed Therapy™.6 
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Cómodo, preciso y fácil de usar 

 Flexibilidad para su uso en las zonas de inserción habituales en 
pediatría, como: subclavia, yugular interna y femoral. 

 Uso sencillo: utiliza las mismas técnicas de inserción que las líneas 
centrales. 

 Diseñado para su uso con los monitores de oximetría Edwards y 
módulos ópticos. 

 

Especificaciones: 

 

Los modelos anteriores contienen AMC Thromboshield, una cobertura de 
heparina antibacterial que disminuye el riesgo de contaminación durante el 
manejo y la inserción. 
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