Igta bezpieczna Magellan™

Pracownicy stuzby zdrowia muszg mie¢ poczucie bezpieczenstwa i komfort psy-
chiczny podczas wypetniania swych waznych obowigzkow. W niedawno prze-
prowadzonej ankiecie obejmujgcej panstwa europejskie 82% respondentéw
podato, ze ich najwiekszy niepokoj budzi problem zagrozenia przypad-
kowymi zaktuciami i zakazenia wirusami HIV i zapalenia watroby .




83%
obawia sie
zaktucia

Wyniki europejskiej ankiety przeprowa-
dzonej podczas akcji ,Bezpieczny dzien
z Covidien”:

Problem przypadkowych zaktu¢

* 83% europejskich pracownikow stuzby zdrowia
odpowiedzialo, ze zagrozenie przypadkowym
zaktuciem stanowi dla nich wigkszy problem niz

inne rodzaje ryzyka uszkodzenia ciata w miejscu

pracy’

* 59% ankietowanych pracownikéw stuzby zdrowia

doznato podczas pracy przypadkowego zaktucia'

* 94% respondentéw zna osoby, ktore byly ofiarg
przypadkowego zaktucia®

* Najwigkszy niepokdj 82% sposréd ankietowanych
w kwestii przypadkowych zaktu¢ budzi zagrozenie
zakazeniem patogenami przenoszonymi drogg
krwi, przy czym 20% wymienito zakazenie

wirusem HIV, zas 15% — wirusem WZW'..

W tym dokumencie omawiamy niektore zagadnienia zwigzane z przypadkowy-
mi zaktuciami. Stanowi on zbiér wskazéwek i informacji dotyczacych ostatnich
zmian przepisow prawa majacych na celu ochrone pracownikéw stuzby zdro-
wia i omawia niedawno przeprowadzong przez Covidien ankiete dotyczaca za-

grozen zdrowotnych i kosztdw zwigzanych z tym powaznym problemem.

Spojrzmy
na Europe

Ochrona,
na ktorg
zastugujg




89%
chciatoby uzywac
tego

produktu

Rozwigzanie

Igta bezpieczna Magellan™

* 94% uznalo, Ze wlasciwosci zabezpieczajgce igly
Magellan™ zapewniajg skuteczne ograniczenie

przypadkowych zaktué'

* 92% zgodzito sig, Ze funkcja zabezpieczajgca

cechuje si¢ tatwq aktywacjg'

* 93% przyznalo, Ze podczas aktywacji zabezpie-
czenia nie dochodzi do powstawania rozpry-

skow'!

* 96% sqdzi, ze produkt pozwala na dobrg
penetracje skory przy zwyktym uzyciu'

* 89% sposrod ankietowanych w Europie

chetnie stosowatoby ten produkt’. |

o -#J -




Trzy pytania...

Czy do Twoich obowiazkéw nalezy zaopatrzenie w bezpieczne igly i strzykawki?

Jaki rodzaj lub marke produktéw zazwyczaj wybierasz i jak czesto je stosujesz?

Jakie decyzje podjates, by spetni¢ wymogi rozporzadzenia 2010/32/EU?

Pie¢ powodow, dla ktérych powinienes wybra¢ igty bezpieczne Magellan™

1. Sprawdzone bezpieczenstwo

2. tatwosc uzycia

3. katwosc i bezpieczenstwo aktywacji

4. Igta bezpieczna Magellan™

5. Zaufanie uzytkownikéw




O czym mowi dyrektywa 2010/32/EU?

Dyrektywa 2010/32/EU wymaga, by dokonywana byta formalna ocena ryzyka wszelkich czynnosci, przy
ktérych stosowany jest sprzet stwarzajgcy mozliwosé zranienia, oraz by zawsze, gdy pojawia sie ryzyko
zranienia lub zakazenia, podejmowane byly dzialania je minimalizujgce, poprzez szkolenia, doskonale-
nie metod pracy, a takze wprowadzanie urzgdzert medycznych opracowanych z myslg o bezpieczeristwie,

takich jak igly bezpieczne.

Kogo chroni dyrektywa?

Dyrektywa 2010/32/EU chroni wszystkich pracownikow, ktérzy pracujg pod kierownictwem i nadzorem
pracodawcy lub organizacji dziatajgcych w ramach stuzby zdrowia, swiadczgcych opieke medyczng w miej-
scach zamieszkania, instytucjach opieki spolecznej, poradniach, przychodniach i gabinetach stomatologicz-
nych oraz innych placéwkach ambulatoryjnych, jak tez osoby zatrudnione prywatnie lub w ramach wlasnej
dzialalnosci. Ponadto dyrektywa chroni niektére osoby pracujgce w ramach samozatrudnienia (takie, jak
pielegniarki w agencjach i bankach medycznych) i wszelki personel zatrudniany w ramach podwykonaw-
stwa, $wiadczqgcy ustugi na rzecz podmiotow medycznych (np. sprzgtaczki). Ponadto ochrona obejmuje ucz-
niéw i studentow znajdujgcych sie pod nadzorem swiadczeniodawcy ustug

medycznych. Dyrektywa 2010/32/EU

»Eliminacja zbednego stosowania

Dlaczego i kiedy zostanie wdrozona dyrektywa  ostrych narzedzi obejmuje wdroze-

2010/32/EU? nie zmian w praktyce i zapewnienie
Istniejgce przepisy byty w wigkszosci przypadkéw ignorowane lub stosowania urzgdzen medycznych
blednie interpretowane, a co za tym idzie — nieskuteczne. Dyrektywa posiadajgcych wbudowane mechani-

wchodzi w zycie 13 maja 2013 roku. . .y
zmy zabezpieczajgce.

Dalsze informacje dotyczace dyrektywy 2010/32/EU mozna uzyskac korzystajac z ponizszych zesta-
wow narzedzi (dostepnych w Internecie):

. Zestaw EBN do wdrozenia Europejskiej Dyrektywy o Zapobieganiu Przypadkowym Zaktuciom (Euro-
pean Directive on Prevention from Sharps Injuries; dyrektywa Rady Europy 2010/32/EU) w Parstwach
Cztonkowskich

Wytyczne Royal College of Nursing wspierajace wdrozenie dyrektywy 2010/32/EU celem zapobiegania
przypadkowym zakfuciom w stuzbie zdrowia

« Wytyczne EBN do implementacji ramowego porozumienia Unii Europejskiej, dyrektywy Rady Europy
i przepisdw wewnetrznych panstw cztonkowskich dotyczacych zapobiegania przypadkowym zaktu-
ciom w szpitalach i stuzbie zdrowia.




Potrzeba bezpieczenstwa
— kluczowe wyniki’

PROFILE

PYTANIE
Jaka petnisz funkcje?

WYNIKI

pecgnir...71% |
P oddziatowa ..16% -

Koordynator. ..6%
Lekarz......... 0%

PYTANIE
W jakiego rodzaju oddziale pracujesz?

WYNIKI
Oddziat ratunkowy ... .. 70% _
Inny...........ool 9%
OOM ..., 5%

Interna................. 3%
Oddz. pom. doraznej ... 2%

[ ]
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Kardiologia............. 4% I
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Chirurgiaogdlna ....... 2%
Ginekologia............ 2%
Resuscytacja ........... 2%
Psychiatria.............. 1%
Blok operacyjny ........ 1%
Onkologia.............. 0%

OBAWY

PYTANIE

Jakie sa Twoje najwieksze obawy w odniesieniu do mozliwosci
przypadkowego zaktucia?

WYNIKI
Zakazenieichoroba.............. 82% _
HIV. e 20%
Pozost. zakazenia krwiopochodne . .20% -
WZW e 15%
Ogdlne problemy zdrowotne.. ....9% .
Niezdolnos¢ do pracy ............ 2% I
Problemy psychologiczne ........ 1% |




RYZYKA ZAPADALNOSC ZRANIENIA
PYTANIE PYTANIE PYTANIE
W poréwnaniu zinnymi zranie- ~ Obecnie przypadkowe zaktucia ~ Czy kiedykolwiek

niami w miejscu pracy, na ile po-
wazniejsze wydaje Ci sie ryzyko
przypadkowego zaktucia?

KLUCZOWY WYNIK

¢

83%

uznato ryzyko przypadkowego
zaktucia za powazniejszy
problem'

zgtaszane sg przez 1 na 10

pracownikéw medycznych; czy
Twoim zdaniem odzwierciedla
to prawdziwa skale problemu?

KLUCZOWY WYNIK

¢

62%

uwaza, ze zgtaszanych jest
mniej przypadkéw zaktug, niz
rzeczywiscie ma miejsce'

Przy szacunkowej liczbie 1 miliona przypadko-

wych zaktuc zdarzajacych sie corocznie w Euro-

pie? igty bezpieczne Magellan™ moga ograni-

czy¢ zapadalnos¢ i zapewnic spokdj ducha.

100% respondentow zgodzilo sie, Ze to lepsza

alternatywa dla tradycyjnej metody nakladania

ostonki na igle po zastrzyku'.

doswiadczytes$ przypadkowego
zaktucia?

59%

stato sie w przesztosci ofiarg
przypadkowego zaktucia'

CZESTOSC

PYTANIE

Czy wsrod kolegdw pracy
znasz kogos, kto stat sie ofiarg
przypadkowego zakucia?

KLUCZOWY WYNIK

Y

94%

przyznato, Ze zna osoby, ktore
byty ofiara przypadkowego
zaktucia’



Innowacyjna konstrukcja
— kluczowe wyniki’

...kciukiem

?s—‘ AN
Wiy

...na ptaskiej powierzchni

PROSTOTA OPINIA
PYTANIE Przy 9z 10 respondentéw wyrazajgcych zgode, Ze za-
Czy fatwo jest aktywowac bezpieczenie tatwo jest aktywowac bez specjalnego prze-

zabezpieczenie igly bezpiecznej
Magellan™?

KORZYSCI

Intuicyjna obstuga jedna reka
minimalizuje koszty szkolenia
i zamieszanie.

Ostonka zabezpieczajaca stanowi

integralng czes¢ urzadzenia.

Igty dostepne sa ze strzykawka
lub bez, co pozwala zaoszczedzi¢
cenny czas pracy pielegniarki

i zmaksymalizowac wydajnosc.

DYREKTYWA

»Produkt musi by¢ tatwy w uzyciu

i wymagac niewielkich zmian

techniki pracy ze strony persone-

lu medycznego
Zestaw narzedzi EBN

szkolenia’, oczywiste jest, Ze igly bezpieczne Magellan™
znajdg uznanie personelu medycznego dziki intuicyjnej
obsludze i mozliwosci wdrozenia bez kosztownego

i wprowadzajgcego zamieszanie szkolenia.

~y

91%

respondentéw zgodzito sie,
ze zabezpieczenie jest fatwo
aktywowac'.

DLACZEGO? Intuicyjna, tatwa aktywacja jedna reka.

DYREKTYWA

»+Mechanizm zabezpieczajacy musi
stanowic integralng cze$¢ urzadzenia
bezpiecznego, nie zas oddzielne
akcesorium.”

4Urzadzenie nie moze stwarzac innych
zagrozen ani stanowi¢ zrédta ekspozycji
na krew”.

EPN Zapobieganie przypadkowym zaktuciom
w szpitalach i stuzbie zdrowia.

PORECZNOSC ERGONOMIA
PYTANIE PYTANIE

Czy zabezpieczenie jest fatwe Czy zabezpieczenie mozna
w uzyciu? aktywowac jedna reka?

KLUCZOWY WYNIK

g

85%

respondentéw stwierdzito,
Ze jest ono tatwe w uzyciu

bez specjalnego przeszko-
lenia’.

KLUCZOWY WYNIK

N

94%

zgodzito sie, ze mechanizm
zabezpieczajacy mozna fatwo
obstuzyc jedna reka .



KLOPOTLIWOSC

AKTYWACJA

PYTANIE
Czy zabezpieczenie zaburza
rutynowe uzycie urzadzenia?

KLUCZOWY WYNIK

respondentow zgodzito sie,
ze zabezpieczenie nie wptywa
na rutynowe stosowanie
urzadzenia'.

PYTANIE

Czy zadziatanie zabezpieczenia
jestjasno sygnalizowane
uzytkownikowi?

KLUCZOWY WYNIK

uznato, ze uruchomienie
zabezpieczenia jest
wyraznie sygnalizowane
uzytkownikowi .

Igta bezpieczna Magellan™ wydaje styszalne

klikniecie przy aktywacji zabezpieczenia.

»Urzadzenie musi by¢ dziata¢ niezawodnie”.

~Aktywacja mechanizmu zabezpieczajacego musi

by¢ sygnalizowana akustycznie, dotykowo lub

optycznie osobie obstugujacej urzadzenie”.

EPN Zapobieganie przypadkowym zaktuciom

w szpitalach i stuzbie zdrowia.

CZY CHCIALBYM Z NIEGO KORZYSTAC?

PYTANIE
Czy chciatbym korzystac
z tego produktu?

KLUCZOWY WYNIK

respondentéw uznato, ze
chciatoby korzystac z tego

produktu, dajac do zrozumie-
nia, ze ufa jego konstrukgji

chroniacej przed przypad-
kowymi zaktuciami i ak-

ceptuje jego whasciwosci .

KORZYSCI

Orientacja $ciecia igly
oszczedza cenny czas pracy
pielegniarki; gdy zabezpie-
czenie jest nieaktywne, nie
zakféca widoku podczas
podawania lekéw.

Technologia bezpieczenstwa
opierajaca sie na konstrukgji
samej ighy sprzyja elastycz-
nosci klinicznej wyrobu.

Igta bezpieczna moze by¢
podfaczana do kazdej typo-
wej strzykawki luer-lock. Nie
zawiera lateksu: eliminacja
potencjalnych uczulen.




Preferencje uzytkownika
— kluczowe wyniki'

ZROZNICOWANIE

PYTANIE
Czy dostepna jest szeroka gama
rozmiaréw?

KLUCZOWY WYNIK

KORZYSCI
Dostepne w wersji bez
strzykawki lub pota-

‘ czone ze strzykawka.

Dostepnos¢ wersji
wstepnie podfaczonej
(o) do strzykawki oszcze- (o)
8 9 A) dza cenny czas pracy 8 9 A)
stwierdzito, ze gama dostep- pielegniarki i popra- uznato, ze zabezpieczenie nie
nych rozmiaréw jest szeroka'. Wia wydajnosé. zmniejsza widocznosci igty .

JAKIE SA DOSTEPNE ROZMIARY?

Dostepne sg kalibry igly w zakresie 18-25 ga, zas dtugosci 15,9, 25,41 38,1 mm

18 19 20 23
_' Rézowa Kremowa Z6ha Niebieska

OPINIA BEZPIECZENSTWO

Ponad 9 z kazdych 10 pracownikow stuzby zdrowia Niemal 9 z 10 respondentéw nie odczuto, by zabez-
ankietowanych w Europie wyrazilo zadowolenie pieczenie wplywalo na codzienng rutyne pracy’,

z zakresu dostgpnych rozmiarow': igla bezpieczna co oznacza, ze korzysci w zakresie efektywnosci
Magellan™ zapewnia dobry wybor opcji, pokrywajg-  igiel bezpiecznych Magellan™ sq osiggane bez po-
cy Twoje konkretne wymagania. ,,Upraszcza stara- Swigcania codziennej wydajnosci pracy. Przy 94%
nia standaryzacyjne przy przechodzeniu ze zwyklych  odpowiedzi przeczgcych na pytanie o rozpryskiwa-
igiet i strzykawek na produkty bezpieczne”>. nie przy aktywacji zabezpieczenia, oraz ultra-

ostrej, potrdjnie Scigtej igle nie wycinajgcej rdzeni,

produkt ten legitymuje sig licznymi zaletami.
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DYREKTYWA

PAMIETAJ Dyrektywa 2010/32/EU .
»Unikaj ryzyka zawsze, gdy to

- data wdrozenia to 13 maja 2013 roku. .
mozliwe” Zestaw narzedzi EBN

SKUTECZNOSC ROZPRYSKIWANIE
PYTANIE PYTANIE

Czy zabezpieczenie moze Czy zabezpieczenie powoduje
skutecznie ograniczac ilos¢ rozpryskiwanie przy aktywacji?

przypadkowych zaktu¢?

KLUCZOWY WYNIK KLUCZOWY WYNIK
KORZYSCI
Styszalne
i wyczuwalne
‘ klikniecie ‘
potwierdza
aktywacje
zabezpieczenia
s 4 %0 94%
respondentéw odniosto powiedziato nam, ze nie
wrazenie, ze igla bezpieczna stwierdzito rozpryskiwania
Magellan™ moze skutecznie podczas aktywacji zabezpie-
ograniczac ilos¢ przypadko- czenia'.
wych zaktuc'.
I
PENETRACJA CZAS
PYTANIE S'Fosow.anle igly z za?ezplecze-
Czy produkt zapewnia dobrg n|em e wymagfa Wlecej. czast
o niz igty konwencjonalnej.
penetracje skory?

KLUCZOWY WYNIK KLUCZOWY WYNIK

KORZYSCI
Minimalizacja urazu
tkanki mie$niowej

dla gfadkiego
\ podawania lekow.

o
959, 88%
zgodzito sie, ze zabezpieczenie
jest rownie szybkie jak metody
konwencjonalne’.

stwierdzito, ze penetracja
skory jest dobra.

11
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Implikacje
— kluczowe wyniki'

SZKOLENIE

PYTANIE
Czy produkt wymaga
szczeg6towego szkolenia?

KLUCZOWY WYNIK

Aktywacja zabezpieczenia jedna reka
* Minimalizuje szkolenie i wymagania
w zakresie instruktazu w miejscu pracy
‘ * Wygodne i tatwe do wprowadzenia
« Spetnia wymogi dobrej praktyki okre-
slone dyrektywg 2010/32/EU

9 2 0/ Kluczowe cechy konstrukgji:

o * Zabezpieczenie zintegrowane
uznato, ze nie jest to - Palec zawsze za iglg
konieczne.

* Brak mozliwosci reaktywacji

* Styszalne klikniecie

DYREKTYWA

»Urzadzenie musi by fatwe w uzyciu
i wymagac jedynie minimalnych zmian
w technice pracy ze strony personelu
medycznego”.
Zestaw narzedzi EBN

~Preferowana jest aktywacja automa-
tyczna lub przy uzyciu jednej reki”.
EPN Zapobieganie przypadkowym zaktu-
ciom w szpitalach i stuzbie zdrowia.

KOSZTY

EPINet® doniést, ze wydatki zwigzane z postgpowaniem po przy-

padkowych zaktuciach mieszczg si¢ w czterech nastepujgcych ka-
tegoriach:

* Koszty laboratoryjnych badan krwi

* Koszty leczenia, np. zapalenia watroby typu B, lekéw przeciwko
HIV i szczepionki przeciwtezcowej

* Koszty oddzialu pomocy doraznej lub wizyt personelu medyczne-
go oraz innych ustug

* Pozostale koszty, np. zabiegow chirurgicznych, koszty osobowe,
utrata zarobkéw, jak tez rachunki zwigzane z pomocg prawng
i rozstrzyganymi w sgdach roszczeniami odszkodowawczymi*

Roczny koszt ponoszony w zwigzku z przypadkowymi zaktuciami
w Hiszpanii wynosi 6-7 mln euro, zas roczny koszt zaklu¢ zwig-
zanych z wktuciami dozylnymi to 4-5 min euro®.

W Niemczech przecigtny koszt jednego przypadkowego zaktucia
to 450 euro.®

We Wiloszech wynosi to 850 euro, przy czym koszt osobistych
lekow zabezpieczajgcych przeciwko HIV dla lekarza i pielegniar-
ki to ok. 2654 euro. W przypadku zakazenia koszty te rosng do
17777 euro’.

W brytyjskim raporcie Bevan Brittan zamieszczono szacunek,
okreslajgcy coroczny koszt ponoszony przez kazdy z trustow
z powodu przypadkowych zaktué¢ na 500 tys. funtéw®, przy
koszcie pojedynczego zaklucia wahajgcym sig od 403,59 euro
u pacjentéw z niskim ryzykiem do 1761,97 euro u pacjentéw
z ryzykiem nieznanym?®.

2000 - Ryc 1. Koszt przy-
padkowego zaktucia
1700€ w przeliczeniu na
osobe, w poszcze-
1500 [~ golnych krajach
ZAKRES
1000 [~
850€
500 [~
400€
0

WIk.  Niemcy Wiochy Polska  Austria
Brytania



PAMIETAJ Dyrektywa 2010/32/EU
- data wdrozenia to 13 maja 2013 roku.

ABSENCJA

Dodatkowy koszt finansowy i organizacyjny przypadkowych zaktué stanowi
absencja chorobowa. Na przyktad brytyjski szpital zatrudniajgcy 5 tys. pracow-
nikow moze tracic rocznie ok. 100 tys. funtéw na koszty postepowania w przy-
padkach ekspozycji, wigczajgce koszty badan krwi, utraty czasu pracy personelu
i koszt profilaktyki poekspozycyjnej (ale bez kosztéw prawnych)'’. Niedawna
ankieta przeprowadzona przez rzqd Szkocji wykazala, ze 41% przypadkéw
zaktu¢ mozna bylo prawdopodobnie unikngé, zas 14% mozna bylo unikngé
z calg pewnoscig poprzez zastosowanie bezpiecznego sprzetu. Stosujgc te dane
do powyzszego przyktadu szpitala zatrudniajgcego 5-tysieczny personel, poten-

¢jalne roczne oszczednosci mozna oszacowac na 14-42 tys. funtéw .

Przypadkowe zaklucia sqg Zrodlem znaczgcych probleméw ekonomicznych,
zdrowotnych, emocjonalnych i spolecznych. Igly bezpieczne Magellan™ mogg
zminimalizowac ich wystgpowanie, sprzyjajgc oszczedzaniu pieniedzy i czasu
przez swiadczeniodawcow medycznych i dajgc poczucie bezpieczeristwa perso-

nelowi stuzby zdrowia.

PRAWO

Przepisy dotyczqgce bezpieczeristwa i higieny pracy majg réwniez swéj aspekt
kryminalny. Szpitale i zarzqgdzajgcy nimi menedzerowie mogqg by¢ oskarzani
w przypadku nieprzestrzegania obecnie obowigzujgcych czy przyszlych wytycz-
nych dotyczgcych zapobiegania przypadkowym zaktuciom.

Kwestie finansowe nie mogg by¢ usprawiedliwieniem dla panstw cztonkowskich
Unii, ktore nie zaimplementowaly w pelni przedmiotowej dyrektywy. Istniejg
precedensy prawne (np. w Szkocji w r. 2004) stanowigce, ze same tylko koszty
nie mogqg by¢ wysuwane jako przyczyna niewprowadzenia bezpiecznych urzg-
dzert lub zmiany metod pracy celem dostosowania do europejskich dyrektyw
BHP.

W roku 2010 pracownik stuzby zdrowia zostal zarazony zapaleniem wagtroby
typu Cw wyniku przypadkowego zaktucia. Na podmiot prowadzgcy szpital zo-

stata natozona grzywna w wysokosci ponad 20 tys. funtow .

Na Worcestershire Acute Hospitals NHS Trust natozono grzywne 12,5 tys.
funtéw i nakazano zwrot 9 tys. funtéw po uznaniu go winnym ztamania

ustawy o BHP i kontroli substancji niebezpiecznych dla zdrowia ™.

Zastosowanie igiel bezpiecznych Magellan™ pozwoli Twojemu szpitalowi na
prowadzenie dzialalnosci w zgodzie z prawem, zapewni potencjalne oszczed-
nosci finansowe i ograniczy dotkliwe straty zwigzane z procesami sgdowymi.

Znaczenie ma takze oszczednos¢ czasu i poprawa reputacji placowki.

»Co bedzie,
jesli zignorujemy
nowe prawo?”




Wskazowki

Inicjatywa ,Bezpieczny dzien z Covidien”

Przypadkowe zaktucia i ich skutki stajq sig coraz powazniejszym prob-
lemem dla wszystkich podmiotow zaangazowanych w system ochrony
zdrowia, co jest zrozumiale, jesli wzigé pod uwag fakt, ze zagrozenie
stwarzajg 23 znane patogeny przenoszone drogg krwi, w tym wirus
zapalenia wgtroby typu B i C oraz wirus HIV, ktére mogg by przeno-

szone poprzez zaklucie skazonymi iglami *°.

,Podczas Swiatowego Dnia AIDS 1 grudnia 2012 roku przeprowa-
dzona zostata kampania «Bezpieczny dzien z Covidien» ', w ktdrej
uczestniczylo ponad 65 szpitali z 7 paristw europejskich. Jej celem bylo
naglosnienie zagrozen zwigzanych z zakazeniami przenoszonymi dro-
gg krwi dla narazonych na ekspozycje pracownikéw stuzby zdrowia.
W przeprowadzonych szkoleniach w zakresie stosowania bezpiecznych
produktéw wziglo udziat 204 pracownikéw oddziatéw ratunkowych,
intensywnej terapii i in. Mogli oni uzywac bezpiecznych igiet oraz strzy-
kawek Magellan podczas Swiatowego Dnia AIDS, a nastgpnie zostali
poproszeni o wypelnienie ankiety dotyczgcej zaobserwowanych cech
produktu i szerzej — probleméw zwigzanych z przypadkowymi zaktu-
ciami. Udzielone odpowiedzi wykazaly, Ze igly bezpieczne Magellan™

sq dobrze zabezpieczone, tatwe w uzyciu i wydajne.

% europejskich pracownikow stuzby zdrowia ankietowanych przez

Ryzyko zakazenia wzw B moze siega¢ nawet 30%."”
B
~ « Zakazel .0ZNacza, ze Wirus pozostaje w organizmie chort
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Bezpieczne rozwigzanie

WNIOSEK

Wyniki ankiety przeprowadzonej podczas
»Bezpiecznego dnia z Covidien” ujawnity
preferencje pracownikéw stuzby zdrowia,
ktorzy potrzebujg urzgdzen zabezpieczajg-
cych tgczgcych wysokg uzytecznosé, dosko-
natg skutecznosé na co dziet i niezawodnos¢
dziatania mechanizmu zabezpieczajgcego.

Co wiecej, igly bezpieczne Magellan™ mogg

stanowic efektywne kosztowo i cenne rozwig- 4y

zanie probleméw zwigzanych z istot-
ng troskg pracownikéw stuzby
zdrowia dotyczgcq czestosci

Wytrzymata ostonka

Ostonka zabezpieczajaca
nigdy nie ogranicca ——>
widocznosci koncowki -

igty

Ztacze igly
kodowane

kolorem ISO

Ostonka zabezpieczajaca
obejmujaca catg dtugosc

/L Stata orientacja igty

' r“ﬁ Sciecia igly
przypadkowych zaktuc e
i ich skutkow . J‘r | .{f‘:
MQ“' ol Nasuwana ostona
»” zapobiegajaca
p rozpryskiwaniu Technologia zabezpieczen
Magellan™
P

INNE PRODUKTY BEZPIECZNE COVIDIEN

Bezpieczna strzykawka do
iniekcji Magellan™

Bezpieczna strzykawka
insulinowa Magellan™

Bezpieczna strzykawka do
iniekcji insulinowa

Bezpieczna strzykawka

Bezpieczna strzykawka
tuberkulinowa Magellan™

Bezpieczna strzykawka
tuberkulinowa lekéw

Kaniula do nabierania

lekéw Magellan™

W\ W
T

Tepa kaniula do dostepu
dozylnego Monoject”

Kaniula do nabierania

Tepa kaniula do dostepu
dozylnego z naktuwaczem
amputek
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INFORMACJE DO ZAMOWIEN

Nr ref.

Opis

Rozmiar

Szt. w opak.

Opak. zbiorcze

Igta bezpieczna do iniekcji Magellan™, bez strzykawki

8881850810 18gax254mm 1,27mmx2,5cm 50 500
8881850815 18gax38,1mm 1,27mmx3,8cm 50 500
8881850910 19gax254mm 1,067mmx2,5cm 50 500
8881850915 19gax38,1mm 1,067mmx3,8cm 50 500
8881850010 20gax254mm 0,902mmx2,5cm 50 500
8881850015 20gax38,1mm 0,902mmx3,8cm 50 500
8881850158 21gax159mm 0,813mmx1,6cm 50 500
8881850110 21gax254mm 0813mmx2,5cm 50 500
8881850115 21gax381mm 0,813mmx3,8cm 50 500
8881850210 22gax254mm 0,711 mmx25cm 50 500
8881850215 22gax38,1mm 0,711 mmx3,8cm 50 500
8881850358 23gax159mm 0,635mmx1,6cm 50 500
8881850310 23gax254mm 0,635mmx2,5cm 50 500
8881850558 25gax159mm 0,508mmx1,6cm 50 500
8881850510 25gax254mm 0,508mmx2,5cm 50 500
8881850515 25gax38,1mm 0,508mmx3,8cm 50 500
Igly bezpieczne do iniekcji Magellan™ z dotaczonymi strzykawkami

Zestawy 3 ml

8881833010 20gax254mm 0,902mmx2,5cm 50 400
8881833015 20gax38,1mm 0,902mmx3,8cm 50 400
8881833110 21gax254mm 0,813mmx2,5cm 50 400
8881833210 21gax381mm 0,813mmx3,8cm 50 400
8881833215 22gax381mm 0,711 mmx3,8cm 50 400
8881833310 23gax254mm 0,635mmx2,5cm 50 400
8881833558 25gax159mm 0,508 mMmx1,6cm 50 400
8881892910 1ml-=29gax12,7mm 0,33mmx1,3cm 50 500
8881892950 0,5ml-29gax127mm 0,33mmx1,3cm 50 500
8881892930 03ml-29gax127mm 0,33mmx13cm 50 500
8881893010 1ml-30gax79mm 0,305mmx0,8cm 50 500
8881893050 0,5ml-30gax79mm 0,305mmx0,8cm 50 500
8881893030 03ml-30gax79mm 0,305mmx0,8cm 50 500

Igty tuberkulinowe bezpieczne ze strzykawkami

8881882812 Tml-28gax12,7mm 0,356mmx1,3cm 50 500
8881202355 19gax38,1mm 1,067 mmx3,8cm 25 100
8881305109 18gax76,2mm aspirator zfiltrem 1,27 mmx7,6cm 25 100
8881305117 18gax38,1mm igta z filtrem 1,27 mmx3,8cm 100 1000
8881305018 20gax38,1mm igta z filtrem 0,902mmx3,8cm 100 1000

Smart Tip
8881540111 Kaniula bezigtowa do przygot. lekdw 100 1000
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