LA SOLUCION TOTAL DE NIPRO:

Nipro es lider en el mercado mundial con la gama mé&s amplia de agujas de seguridad adaptadas tanto a los pacientes,
como a los procesos.

Mas variedad es sinonimo de mas oportunidades de éxito.

Utilizando las agujas de seguridad, se pueden prevenir hasta un 85% de las lesiones por aguja.’

TECNICAS ASEPTICAS

Kit on/off, personalizado por encargo

Jeringa precargada con 0,9% NaCl para minimizar la posible contaminacién
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3. Nipro Safe Derm - Fix IVN (apésito fijador hipoalergénico)
4

Pushban™
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Kit On-Off Safe Derm Pushban™

Jeringa precargada

PREVENCION DE LESIONES POR CORTE O PUNCION

1. SafeTouch™

2. SafeTouch Tulip™

3. AVF SafeTouch™ Catéter de puncion

4. AVF SafeTouch™ Aguja unipuncion, catéter de puncion

i)

AVF SafeTouch
Catéter de puncidn

AVF SafeTouch Aguja

SafeTouch SafeTouch Tulip ) _ )
unipuncién, Catéter de puncion

INFORMACION Y FORMACION

e Elmecanismo de seguridad se activa mientras se esta retirando la aguja, eliminando asi la posibilidad
de que se produzca una lesién por aguja.

e Elcierre de seguridad se confirma gracias a un ‘click” audible y tactil.

e | aactivacion del mecanismo de seguridad se puede realizar con una mano, permitiendo asi emplear la
otra mano para aplicar presién en el lugar de la venopuncién de forma habitual.

e Unavez que la aguja esta protegida, desecharla adecuadamente en un recipiente para objetos corto-
punzantes.
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AVF SafeTouch Single Needle Catheter Needle
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MEDICAL EUROPE

Please contact your local representative for more information

NIPRO MEDICAL AUSTRIA GMBH : NIPRO EUROPE - RUSSIA :

Divischgasse 4, 1210 Wien, AUSTRIA | T:+431532 2314 | F:+431532 2314 89 12 Krasnopresnenskaya Nab., Office 1407, entrance 6, 123610 Moscow, RUSSIA | T:+7 (0495 258 1364 | T +7 (0495 258 1365
NIPRO EUROPE - EGYPT : NIPRO SENEGAL S.UAR.L.:

Nile City Towers, 22nd Floor, North Tower, Nile City, Towers, Cornich ELNile, 11624 Ramelt Beaulac, Cairo, EGYPT 27 Avenue Georges Pompidou, Dakar, SENEGAL

NIPRO FRANCE SA : NIPRO MEDICAL D.0.0. BEOGRAD :

Biopéle Clermont-Limagne, 63360 Saint Beauzire, FRANCE | T:+33(0)473 334100 | F:+33(0)47333 4109 Bastovanska 68a, 11000 Belgrade. SERBIA | T:+381 (0)1175 15578

NIPRO MEDICAL GERMANY GMBH : NIPRO MEDICAL SOUTH AFRICA (PTY)LTD :

Kokkolastrasse b, 40882 Ratingen, GERMANY | T:+49 (0)2102564 6081 | F: +49(0)2102 564 6090 4B Dwyka Street, Stikland Industria, Cape Town, 7530, SOUTHAFRICA | T:+27 21 949-2635 | F:+2721949-2397
NIPRO MEDICAL EUROPE NV - ITALY : Unit 20&21, Falcon Lane, Lanseria Business Park, Erf 805 Lanseria Corporate Estate, Pelindaba Rd.,

Centro Direzionale Milanofiori, Strada 1 - Palazzo F1, 20090 Assago (Milano), ITALY | T:+39 (0257500067 | F:+39(0)257516111 Lanseria Ext. 26, Gauteng, SOUTHAFRICA | T:+ 27 11431 1114/26 | F:+27114311115

NIPRO D.MED AG KAZAKHSTAN : NIPRO EUROPE - SPAIN :

Gogol street, 39, office 1008, 050010, Almaty, KAZAKHSTAN | +7 (727) 269-01-24 Poligono Los Frailes n° 93y 94, Daganzo, 26814 Madrid, SPAIN | T:+34 (09186845531 | F:+34 (0)916878 2840
NIPRO EUROPE - NETHERLANDS : NIPRO D.MED SCHWEIZ GMBH :

Regus Business Center, Verlengde Poolseweg 16, 4818 CL Breda, NETHERLANDS | T:+31(0)76 5245099 | F:+31(0)76 524 46 66 Kantonsstrasse 77, 8807 Freienbach, SWITZERLAND | T:+41(0)55 4104044 | F-+41(0)55 4104043

NIPRO MEDICAL NIGERIALTD. : NIPRO MEDIKAL SAG.HIZTIC.LTD.STI. :
9 Adelabu Close. Off Toyin Street, 100271 Ikeja, Lagos State, NIGERIA | T:+234 (0)802 706 7065 Aziziye Mah.Pilot Sok 17/4, 6540 Cankaya-Ankara, TURKEY | T:+90(0312 4422112 | F:+90(0)312 4422192
NIPRO EUROPE - POLAND : NIPROMEDICAL UKLTD. :

UL Panska 73, 00-834 Warszawa, POLAND | T: +48 (0)22 3147155 | F:+48 (0)22 3147152 25 Bares Wallis Road, Segensworth East, Fareham Hampshire PO15 5TT, UNITED KINGDOM | T +44 148985 48 30
NIPRO EUROPE - PORTUGAL :

Avd. Da Liberdade 249, 1° Andar, 1205-143 Lishoa, PORTUGAL | T-+34(0)918782921 | F:+34(0)91878 2840
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“En pacientes con VIH
y hepatitis, debo tener
especial cuidado.

¢ Hay alguna forma de reducir
el riesgo de contaminacion?”

STEFFI, ENFERMERA

SAFETY
FIRST

VASCULAR ACCESS
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NIP0

MEDICAL EUROPE

RENAL CARE




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 patdagenos

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:%

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

— Estrésy 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 ) ) .
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 SR 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



