Venofix” Safety

Produktilibersicht

Stichldnge Schlauch- | Durchflussrate

(mm) lange (cm) (ml/min)
B 25 0,5 19 30 4 4056502N 17935315
m 23 0,65 19 30 8 4056503N 17935321
2 0,8 19 30 20 1_(_)X 4056504N 17935338

50 Stiick

H 2 08 19 19 20 4056506N 17935373
19 1.1 19 30 37 4056505N 17935344

*VE Klinik: 10 x 50 St./VE ambulant: auch als Schachtel zu 50 St.
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Venofix” Safety

Sicherheits-Venenpunktionsbesteck fiir die Blutentnahme und Kurzinfusion

Arbeiten Sie gemiB den Vorgaben der TRBA 250 (Technische
Regeln fiir Biologische Arbeitsstoffe im Gesundheitswesen
und der Wohlfahrtspflege) ' mit sicheren Arbeitsgerdten?

Na klar, oder?

Nadelstichverletzungen stellen fiir Arbeitnehmer im Gesund-
heitswesen eines der gréBten und haufigsten Berufsrisiken
dar.? In Europa kommt es einer Schatzung zufolge zu ca.

1 Million Nadelstichverletzungen p.a.?

Ca. 1390 aller Nadelstichverletzungen in einer maximalversor-
genden Einrichtung in Deutschland passieren bei der vendsen
Blutentnahme.*

Aktuelle Untersuchungen bestatigen, dass sich als Folge von
COVID-19 in der Notaufnahme und auf den Intensivstationen
deutscher Kliniken die Verletzungen durch scharfe Gegenstande
bei Blutuntersuchungen insgesamt um 63 %0 erhoht haben.®

DIE VERWENDUNG VON SICHEREN ARBEITSGERATEN KANN ZU EINER SIGNIFI-

Die TRBA 250 regelt im Abschnitt 4.2.5 die Arbeitgeberpflichten
zur Pravention von Nadelstichverletzungen. Bei den folgenden
Tatigkeiten mit erhohter Infektionsgefahrdung oder Unfallgefahr
ist der Einsatz von Sicherheitsgeraten gemB TRBA 250 4.2.5(4)
1. verpflichtend:

= Behandlung und Versorgung von Patienten, die nachgewiesener-
maBen durch Erreger der Risikogruppe 3 (einschl. 3**) oder
hoher infiziert sind

= Behandlung fremdgefdahrdender Patienten

- Tatigkeiten im Rettungsdienst und in der Notfallaufnahme

= Tatigkeiten in Krankenhdusern bzw. -stationen im Justizvollzug
= Blutentnahmen

= Sonstige Punktionen zur Entnahme von Kérperfliissigkeiten

= Legen von GefaBzugangen

KANTEN SENKUNG DES RISIKOS VON NADELSTICHVERLETZUNGEN FUHREN.®

Antiseptik [ Hygiene

Grundsatzlich sind fiir alle vorbereitenden MaBBnahmen die
allgemein anerkannten Regeln der Standardhygiene einzuhalten.’
Das Punktionsareal bzw. die Injektionsstelle sollte sorgfaltig
gewahlt und frei von entziindlichen Verdnderungen sein.

Unmittelbar vor der Punktion ist eine Hautantiseptik unter
Beachtung der vom Hersteller angegebenen (Mindest-)
Einwirkzeit des Hautantiseptikums vorzunehmen. Vor der
Punktion muss das Hautantiseptikum abgetrocknet sein.
Die MaBnahmen zur Desinfektion der Punktionsstelle und
die persénlichen SchutzmaBnahmen des (der) Durchfiihrenden

miissen in einem einrichtungsspezifischen Hygieneplan festgelegt
werden. Dabei sollte das methodenspezifische Risiko verschiedener
Punktionsarten entsprechend den Risikogruppen von Punktionen
beriicksichtigt werden. Demnach werden die Punktionsarten der
peripheren, intravendsen Injektionen und Blutabnahmen der
Risikogruppe 1 zugeordnet, fiir welche ein einfacher Punktions-
ablauf und ein geringes Risiko einer punktionsassoziierten
Infektion angenommen wird.®

Es wird die Verwendung keimarmer Tupfer sowie das Tragen
medizinischer Einmalhandschuhe empfohlen.®?

Sicherheitsmerkmale Venofix® Safety

= Einfacher Einhand-Aktivierungsmechanismus

= Aktivierung in der Vene: Die Kaniile ist
beriihrungssicher umschlossen

1. Venenpunktion

2. Fixierung

Desinfizieren Sie den Punktionsbereich vor der Punktion gemaB
der hausinternen Richtlinien. Halten Sie die Kaniile fiir die
Punktion an den nach oben geklappten Fliigeln. Der Blutriickfluss
in der transparenten Kammer hinter dem Katheteransatz bestatigt
die erfolgreiche Venenpunktion.

3. Aktivierung des Sicherheitsmechanismus
in der Vene - fiir lhre Sicherheit

Aktivieren Sie den Sicherheitsmechanismus durch einen leichten
2-Fingerdruck des Gehauses mit Daumen und Mittelfinger und
ziehen Sie anschlieBend die transparente Kammer zuriick, bis der
Sicherheitsmechanismus mit einem hdr- und spiirbaren Klicken
einrastet.

Bitte achten Sie bei der Fixierung der Venofix® Safety darauf, dass
die beiden Seiten des Gehauses frei bleiben, um die Aktivierung
des Sicherheitsmechanismus nicht zu behindern.

“ NICHT VERGESSEN: AKTIVIEREN!
|

GEBEN SIE NADELSTICHVERLETZUNGEN KEINE CHANCE!

J i

Aktiver Sicherheitsmechanismus
Driicken Sie beide Seiten des Geh3uses zusammen
Ziehen Sie das Gehiuse zuriick bis ein horbarer

Klick erfolgt und der Sicherheitsmechanismus irreversibel
aktiviert ist




