LA SOLUCION TOTAL DE NIPRO: INFORMACION Y FORMACION

e Elmecanismo de seguridad se activa mientras se esta retirando la aguja, eliminando asi la posibilidad
Nipro es lider en el mercado mundial con la gama méas amplia de agujas de seguridad adaptadas tanto a los pacientes, de que se produzca una lesién por aguja

“En pacientes con VIH

como a los procesos. ) h it d h Ll
e Elcierre de seguridad se confirma gracias a un ‘click” audible y tactil. y epatltls' e 0 tener E

Mas variedad es sinonimo de mas oportunidades de exito.  Laactivacién del mecanismo de sequridad se puede realizar con una mano, permitiendo asi emplear la u u 3
Utilizando las agujas de seguridad, se pueden prevenir hasta un 85% de las lesiones por aguja.'® otra mano para aplicar presién en el lugar de la venopuncién de forma habitual. ESPECIal CUIdadO- §
L
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e Unavez que la aguja esta protegida, desecharla adecuadamente en un recipiente para objetos corto-

TECNICAS ASEPTICAS punzantes.

¢ Hay alguna forma de reducir

1. Kit on/off, personalizado por encargo A . s T
2. Jeringa precargada con 0,9% NaCl para minimizar la posible contaminacién EI rlesgﬂ de contamlnaCIon?

3. Nipro Safe Derm - Fix IVN (apésito fijador hipoalergénico) |

4. Pushban™ STEFFI, ENFERMERA
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SafeTouch
SafeTouch Tulip
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AVF SafeTouch Single Needle Catheter Needle
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Kit On-0Off Safe Derm Pushban™ Jeringa precargada
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Please contact your local representative for more information e,
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Cada ano, los profesionales sanitarios sufren cortes y punciones con agujas. La Organizacion Mundial de la Salud

estima que 3 de los 35 millones de profesionales sanitarios de todo el mundo estan expuestos a patagenos

sanguineos cada ano como resultado de estas lesiones.’

Cheriasi dasel .150% de las lesiones no se comunican, lo que implica una subestimacion.

1 DE CADA 10 PROFESIONALES SE VERA ¢CUALES SON LAS CONSECUENCIAS Y LOS
EXPUESTO A PATOGENOS DE LA SANGRE EL COSTES ASOCIADOS?
PROXIMO ANO. e

Una lesion por aguja es un problema serio que ejerce
una presion adicional sobre los hospitales y sobre los
profesionales sanitarios.

Lesiones por cortes clasificadas por categoria profesional:4

Las enfermeras tienen la frecuencia mas alta de lesiones con un total de 49.1%. Esto implica que la
frecuencia de lesiones por cortes en enfermeras es casi igual a la suma del resto de profesiones.

Profesionales sanitarios

e Después de una lesién por aguja y antes de que se confirme o descarte la contaminacion: B Enfermeras

— Estrés y disminucién de la productividad

[ Celadores
e Para aquellos que contraen una enfermedad como resultado de su herida:
. : B Médicos
— Consecuencias de por vida
— Adaptacidn fisica y emocional M Otros

— Cargas financieras

— Enalgunos casos, imposibilidad de continuar trabajando en el sector sanitario

Hospitales El periodo posterior a una lesidn por aguja puede ser un periodo estresante de
e Costes derivados de los andlisis de contaminacion viral, de la compensacién y de la baja laboral incertidumbre, debido al tiempo de encubacion de las diferentes infecciones:®
e Pérdida de conocimientos personales y de tiempo dedicado a formar nuevo personal _ N ) ) o
e Virus de la Hepatitis B = 40-160 dias después de la exposicion € 922.000

e Virus de la Hepatits C = 14-180 dias después de la exposicién
e HIV =4-8 weeks after seroconversion

POR LESION

A escala global, 1 de cada 5 pacientes de los centros de dialisis son Duranfe el periodo en el qug todavia no S,e cono§en los result:.:\dos, los profe5'|onales sanitaios
considerados “pacientes de riesgo”. 2 experlmentan u.nos.altos niveles de estrés, dgbldo a la incertidumbre. Este tiempo de espera normalmente

o requiere que el indviduo se abstenga de trabajar, hasta que los resultados sean concluyentes. Esto supone
Como resultado de las lesiones por aguja, se estima que los profesionales sanitarios S una presion adicional sobre los recursos humanos, ya limitados, de los profesionales médicos.

o M
contraen anualmente los siguientes virus: Los costes directos para los hospitales oscilan entre 150 € en caso de no contaminacion a
¢ 66.000 casos del virus de la Hepatitis B 922.000 € en caso de contaminacioné. El coste medio asciende a 1.966 €
e 18.000 casos del virus de la Hepatitis C . . . . ., .
« 200 - 5.000 casos de VIH El objetivo es prevenir la contaminacion sin tener que preocuparse por

los costes.

Los patdégenos primarios en dialisis son la Hepatitis C y el VIH que pueden estar
presente es en el 20% de los pacientes en la unidades de dialisis.?

BECAUSE EVERY LIFE DESERVES AFFORDABLE CARE

¢EXISTE ALGUNA FORMA DE REDUCIR EL
RIESGO DE CONTAMINACION?

Las directivas del Consejo Europeo reconocen que, debido a la naturaleza de su profesion,
los profesionales sanitarios estan expuestos, diariamente y como resultado de lesiones
causadas por agujas, al riesgo que suponen las infecciones graves, con mas de 30
patogenos potencialemente peligrosos, incluyendo la Hepatitis B, la Hepatitis C y el VIH.

Las guias de préactica clinica recomiendan diferentes procedimientos para prevenir la contaminacion:®?

Técnicas asepticas:

e Para manipulacion, conexion y desconexion de accesos vasculares

Prevencion de lesiones y cortes:

e Evaluacién de riesgos:
— ldentificar los riegos
— lIdentificar a los trabajadores en situacion de riesgo
— Estimar el riesgo
— Ver si se puede eliminar el riesgo

— Evaluate measurements

Informar y educar a los profesionales sanitarios:
e Sobre los riesgos
e Los métodos de prevencion

e |nformar de los incidentes

El uso de aparatos médicos que incorporen “mecanismos de proteccion seguros”
y la posibilidad de eliminar el uso innecesario de elementos cortantes son técnicas
recomendadas para prevenir las lesiones por objetos cortantes.

e [os mecanismos de seguridad deben ser una parte integrante de los dispositivos de seguridad, no un
elemento aparte

e [ aactivacion de los mecanismos de seguridad debe ser la adecuada y permitir a la persona encargada
de la asistencia mantener un control apropiado sobre el procedimiento

e Es preferible una activacion automatica o con una sola mano

e Elprofesional sanitario debe poder detectar la activacion del mecanismo de seguridad de forma tactil,
visual o auditiva

e [os mecanismos de seguridad no deben revertirse una vez activados



