
Colocación de DECI

INSTRUCCIONES 
PASO A PASO

PREPARACIÓN:

TauroPaceTM

Solución antiséptica

La preparación quirúrgica de la piel 
debe realizarse en el periodo  
inmediatamente anterior del inicio 
del procedimiento, usando una 
solución antiséptica recomendada 
(considerar un bloqueo del plano 
fascial como anestesia local). 
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Cubra al paciente con  
campos estériles.
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Añada TauroPace™ a una batea con 
compresas quirúrgicas estériles.

3



Tras su colocación, enjuague 
el campo quirúrgico  

con TauroPace™.

5 ml

Limpie el electrodo con una 
compresa estéril empapada en 

TauroPace™ antes de colocarlo. 
Asegúrese de movilizar la manga 

de sutura con una compresa 
empapada con TauroPace™ 

(importante). 

Coloque la manga de sutura 
en su posición final utilizando 

una compresa empapada en 
TauroPace™.

5 ml
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Después de la colocación  
del/de los electrodos, 

enjuague el campo  
quirúrgico con TauroPaceTM.

5

Después de realizar la incisión 
en la piel y obtener acceso/  
preparar la vena, limpie la vaina/ 
dilatador con TauroPace™  
antes de su colocación.

1

TauroPaceTM



Limpie el nuevo generador usando compresas 
empapadas en TauroPace™.

Sumerja la llave dinanométrica 
en TauroPaceTM.

Conecte el / los electrodos al generador;  
sujetando ambos usando compresas  
empapadas en TauroPace™.

10 ml
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Tras la colocación del dispositivo, enjuague el 
campo quirúrgico con TauroPaceTM.

Elimine el exceso TauroPaceTM.10 11
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TRAS EL CIERRE DE 
      LA PIEL:

Después del cierre cutáneo, 
limpie con la solución antiséptica 
recomendada.

Aplique un apósito estéril 
a la herida.

Use un vial de TauroPace™ por 
procedimiento.
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TauroPaceTM

Solución antiséptica

TauroPaceTM is a registered trademark of TauroPharm Gmbh; this SOP is in reference to Vonthein R, et al. Taurolidine-containing solution for reducing cardiac 
implantable electronic device infection-early report from the European TauroPace™ registry. J Cardiothorac Surg. 2024; 19:592. DOI: 10.1186/s13019-024-03059-1


