BD AutoShield Duo™

La primera aguja para plumas con
seguridad pasiva, con doble proteccion
automatica

Guia de bolsillo para personal de
enfermeria

embecta
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Presentacion de

BD AutoShield Duo™

[ ; ) b
\ ./ |

Protector exterior
transparente

Lenglieta

BD
AutoShield™ Duo

0,30mm x Smm
306 x 3/16"

Tamafio de la
aguja

Cubierta

Ndmero de lote exterior

Fecha de
caducidad

Antes del uso

El protector exterior cubre la

Extremo de
acoplamiento de la
pluma

Después del uso

El protector interno activado
protege frente a lesiones por
pinchazo accidental. Una banda
roja confirma la activacién.

Extremo de
acoplamiento de la
pluma protegido por
el protector naranja
activado




(® Instrucciones de uso

Preparacion de la inyeccion

Coloque al paciente en la
posicion adecuada

El paciente debe estar
acostado o semiacostado
(evite la posicion sentada).
Esto ayudard a mantener
al paciente quieto, a
minimizar el movimiento
y a mantener una mayor
firmeza de los tejidos.

Informe al paciente
y obtenga el
consentimiento

Informar al paciente
favorecera que esté
preparado para la
inyeccién. Mantenga
informado al paciente
de cada uno de los pasos
para evitar que retroceda
o haga movimientos
repentinos.

Compruebe el lugar de
inyeccién

Tras comprobar la pluma
y la aguja para plumas,
analice la consistencia del
area de inyeccion antes
de aplicarla. Si es muy
flexible y se retrae, elija
otra area para la inyeccion
o utilice un pliegue de piel
levantado.

No inyecte en un tejido
que no esté en buenas
condiciones; busque
signos de lipohipertrofia,
lipoatrofia, inflamacion,
edema, cicatrizacién o
hematomas.



@ Instrucciones de uso

Acoplamiento de la aguja para plumas

) _
BB

No utilice la aguja si el
paquete unitario esta
dafado.

Limpie la parte superior
de goma de la pluma
siguiendo su practica
habitual. Retire la
lengiieta de la aguja para
plumas.

Sujetando la aguja para
plumas por la cubierta
exterior, enrdsquela en la
pluma.

Tire de la cubierta exterior
para retirarla.

Compruebe si la aguja
para plumas esta bien
acoplada; ajuste dos
unidades y pulse el

botdn de inyeccién. Si

NO APARECE liquido en la
punta de la aguja, repita
este paso siguiendo las
recomendaciones de las
instrucciones de la pluma.
Si sigue sin aparecer
liquido, cambie la agujay
repita los pasos anteriores.

Nota: El liquido puede volver a caer en la aguja para
plumas, lo que puede provocar que quede liquido en la

piel después de la inyeccién.



@ Instrucciones de uso

Realizacion de la inyeccion

Ajuste la dosis prescrita en la pluma (consultar las
instrucciones de la pluma) y determine cual es el método
de inyeccion adecuado, es decir, si es necesario pellizcar
para inyectar en un pliegue de piel. Consulte las figuras 1y
2 en las partesAyB.

A-METODO «SIN PELLIZCO» RECOMENDADO para aguja de
5mm

Sujete la pluma con la
-y palma de la mano. El
a pulgar no debe estar
sobre el boton.

Inserte la aguja en la piel
sin desviarse, con un
movimiento continuo
hasta que la cubierta
toque la piel.

Mantenga una presion
constante sobre la piel
(no cambie de mano).

Presione y mantenga
presionado el botdn
de inyeccion para

administrar la dosis.

3 Deje la aguja en
n la piel durante al

menos 10 segundos
DESPUES de presionar
completamente el
bot6n de inyeccidn.
Para conocer los
tiempos de espera

M especificos consulte

las instrucciones de la
pluma.



@ Instrucciones de uso

Realizacion de la inyeccion

B - METODO CON PLIEGUE DE PIEL RECOMENDADO para
aguja de 8 mm de longitud, y para aguja de 5 mm en caso
de riesgo de inyeccion intramuscular o de ausencia de
superficie firme (p. ej., piel blanda).

- Para evitar la inyeccién en el mUsculo (p. €j., nifios pequefios, poca
grasa corporal)

- O para garantizar una superficie cutanea firme para una inyeccion
satisfactoria

y : Pellizque un pliegue de piel de
‘ ) 2,5 cm para levantarlo. Sujete la
pluma con la palma de la mano.
El pulgar no debe estar sobre el
botdn.
Inserte la aguja en la piel sin
L desviarse, con un movimiento
continuo hasta que la cubierta
Y M toque la piel.
Mantenga una presion constante
sobre la piel (no cambie de mano).

y ( Presione el boton de inyeccion
g . para administrar la dosis.
Deje la aguja en la piel durante
— al menos 10 segundos DESPUES
de presionar completamente el
botdn de inyeccion. Para conocer
w los tiempos de espera especificos
M consulte las instrucciones de la
pluma. Retire la aguja antes de
soltar el pliegue de piel.

NO pellizque un pliegue de piel de
menos de 2,5 cm entre los dedos.
NO inyecte con la aguja
apuntando hacia los dedos, ya
que podria causar una lesién por
pinchazo.

Nota: En algunos casos es adecuado elegir otro lugar de
inyeccion.

A Recordatorio

Inyecte siempre en un angulo de 90 grados respecto a la

superficie de la piel
NO inyecte formando un angulo con la piel.




@ Instrucciones de uso

Retirada de la aguja para plumas

Tras administrar toda la
dosis, retire la pluma de la
piel. Mantenga el pulgar
en el botdn de inyeccién
hasta que la aguja haya
salido de la piel. Una
banda roja indica que el
protector de seguridad
esta bloqueado.

Sujete la cubierta blanca de
la aguja para plumasy gire

la pluma para desprender la
aguja.

Ahora, el extremo de
acoplamiento de la aguja ala
pluma esta protegido por un
protector naranja.

NO toque con los dedos
ninguno de los extremos de
los protectores de la aguja
para plumas.

En el extremo del paciente,
la banda indicadora roja
confirma la activacion
automatica.

En el extremo de la pluma,
se despliega un protector
naranja automaticamente.

Elimine la aguja para
plumas usadaen un
contenedor para objetos
cortopunzantes.



& Técnica de inyeccién
correcta

Administracion de la inyeccion

Tenga en cuenta la posicion
de la aguja para plumas

Observe la aguja para plumas
durante toda la inyeccién.
Inserte la aguja en la piel sin
desviarse, con un movimiento
continuo hasta que la cubierta
toque la piel.

Aseglrese de que la aguja esta
dentro de la piel y de que no se
haya activado el protector de
la aguja antes de tiempo. NO
presione el bot6n de inyeccion
antes de que la cubierta blanca
entre en contacto con la piel.

Presione la plumaYy la aguja
con firmeza sobre la piel
durante toda la inyeccién

Los tejidos blandos pueden
retraerse unavez que se ha
insertado la aguja.

En ocasiones, los profesionales
sanitarios levantan
accidentalmente la plumay la
aguja ligeramente por encima
de la superficie de la piel.

Procure no activar el protector
de la aguja antes de tiempo.

Aseglrese de sujetar la aguja
con firmeza sobre la superficie
de la piel, desde la insercion de
la aguja hasta su retirada.

Nota: La piel y el tejido blando del paciente pueden impedir
la visualizacion de la punta de la aguja, lo que dificulta su
observacioén.

A Recordatorio

Asegurese de haber recibido toda la formacion necesaria para el
uso del dispositivo de seguridad.




‘\/ » Técnica de inyeccion correcta

¢Por qué una aguja para plumas de 5 mm es
una eleccion mas segura??

Piel

Grasa subcutanea

Grosor de la piel

El grosor de la piel es relativamente uniforme (2 mm de media),
independientemente del tamafio corporal, el sexo, la edad o la
etnicidad.?*

En la mayoria de los pacientes se puede alcanzar la capa de grasa
subcutanea (s. c.) con una aguja de 5 mm.

e éPor qué es importante?

« La insulina esta disefiada para inyectarse en la capa
subcutanea, donde el flujo sanguineo es muy estable y da
lugar a una absorcidn uniforme y predecible de la insulina.

« El mdsculo presenta un flujo sanguineo mas rico y muy
variable, que depende de los niveles de actividad, de modo
que la inyecci6n intramuscular accidental puede causar una
absorcion muy erratica de la insulina.

% de riesgo

15 La probabilidad de
inyeccion intramuscular
10 (i. m.) en adultos con
diabetes es superior
5 con una aguja para
plumas de 6 u8 mm, en
0 comparacién con una de

5mm 6 mm 8mm 5mm?*

* N =388 adultos con diabetes. Grosor de la piel medido mediante ecografia. En adultos, la
media del grosor de la piel en sus sitios de inyecci6n son: « Muslo: 1,87 mm (IC del 95 %:
1,83-1,91 mm) « Brazo: 2,23 mm (IC del 95 %: 2,18-2,28 mm) « Abdomen: 2,15 mm (IC del
95 %: 2,11-2,20 mm) « Glateo: 2,41 mm (IC del 95 %: 2,35-2,47 mm).
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Resolucion de
problemas

Insulina en la piel debido a la dosis de prueba

D,
Es importante expulsar
una dosis de prueba
(normalmente de
dos unidades) para
| ] comprobar que la pluma
\\\ /”

y la aguja para plumas

funcionan correctamente
U antes de la inyeccién.

2)
Puede quedar una

pequefia cantidad de
insulina en el protector
de la aguja para plumas.
Al colocar la aguja sobre
la piel del paciente, esta
pequefia cantidad de
insulina suele depositarse
sobre la superficie de la
piel.

2)
\ Esto no es indicativo de
\\ una fuga de la aguja para
\ plumas. Si se observan
‘ cantidades mayores
(=2 unidades) de insulina

en la superficie de la
piel, significa que hay un
problema.

Nota: El dedo de laimagen se muestra inicamente a
efectos de escala. Utilice guantes siempre que lleve a
cabo una inyeccion.

11



Resolucién de problemas

Insulina en la piel debido a la dosis de
prueba

Tras la inyeccidn, puede que le preocupe ver insulina sobre la
piel.

La presencia de insulina en la superficie de la piel puede
indicar una técnica de inyeccion incorrecta.

Pruebe esta técnica para distinguir las gotas normales de
insulina asociadas a la dosis de prueba y las gotas de mayor
tamafio que pueden indicar un problema.

D,

m Expulse dos unidades sobre

una superficie planay no
CETTPTEEE T T
@ g
cm
2)

absorbente.

A continuacion, expulse
20 unidades (una dosis
tipica) sobre la misma

superficie plana, y

compare ambas dosis.

La dosis de 20 unidades
sera mucho mayor que
la dosis de prueba de
administracion de dos
unidades.

!(\)\H‘HHHH\‘HH!\Z\H‘

am

Nota: El dedo de la imagen se muestra inicamente a efectos
de escala. Utilice guantes siempre que lleve a cabo una
inyeccion.
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Resolucién de problemas

Liberacion prematura del pliegue de piel

durante la inyeccion

\o

"y

L L s A R A s
ML U R A LI

\>

\>

La medida correcta de
un pliegue de piel es de
>2,5cm.

Sin darse cuenta, el
profesional sanitario
libera el pliegue de piel
levantado antes de que
se complete la inyeccion.

La pérdida de contacto
entre el protector de la
agujay la superficie de la
piel activa el protector de
la aguja antes de tiempo.

Por lo tanto, es posible
que solo se administre
una dosis parcial al
pacientey que se
observe una cantidad
significativa de insulina
residual en la superficie
de la piel.

Nota: Asegilirese de que el pliegue de piel levantado esté
firmemente sujeto durante toda la inyeccion, desde la
insercion de la aguja para plumas hasta su extraccién una

vez completada la inyeccion.



S

(D Resolucién de problemas

Levantamiento de la pluma y la aguja de la
piel durante la inyeccion

D,

Sin darse cuenta, el
profesional sanitario
levanta la pluma de
la superficie de la piel
durante la inyeccion.

T El protector de la aguja
\ para plumas se activa
antes de tiempo.

\>

\»

El profesional sanitario
vuelve a presionar sobre
la piel, aunque ahora el
protector de la aguja esta
activado.

\>

Es posible que solo se

administre una dosis

parcial al pacientey que
— se observe una cantidad
significativa de insulina
residual en la superficie de
la piel.

Nota: Solo es necesario levantar la pluma y la aguja unos
pocos milimetros de la superficie de la piel para que el
protector se active antes de tiempo.

Asegurese de sujetar con firmeza la aguja sobre la
superficie de la piel durante toda la inyeccion, desde la
insercion de la aguja para plumas hasta su extraccién una
vez completada la inyeccion.
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Resolucién de problemas

Retroceso o alejamiento del paciente al
notar el contacto de la punta de la aguja

El paciente no esta
preparado y la aguja
para plumas que toca

o penetra en su piel

hace que reaccione
retrocediendo o
estremeciéndose, con el
consiguiente alejamiento
de la punta de la aguja
cuando se inserta.

\&

\l/

\>

Esto provoca la activacion
prematura del protector,
por lo que es posible que
solo se administre una

dosis parcial al paciente
3 y que se observe una
cantidad significativa de
insulina residual en la
superficie de la piel.

e

\>

Nota: Incluso un movimiento muy pequeiio por parte del
paciente puede provocar la activacion del protector.

Explique el procedimiento al paciente para que esté
preparado y obtenga su consentimiento. Coloque al
paciente correctamente para garantizar la comodidad y
minimizar el riesgo de retroceso o movimiento.

15



Resolucién de problemas

Activacion accidental del protector de la
aguja para plumas por parte del profesional
sanitario

1

) Seinserta la agujay,
casi de inmediato, el
profesional sanitario
retira involuntariamente
la aguja de la superficie
de la piel unos pocos

>

milimetros, activando
accidentalmente el
protector.

y
Sin percatarse de la
activacion prematura
del protector de la aguja,
\ empuja laplumay la

__J aguja contra la piel, es
decir, ejerce un pequefio
rebote.

3 El profesional sanitario
contintia con la
inyeccidn, sin saber

que se ha activado el

protectory que la aguja

ya no esta dentro del
\ tejido del paciente. Por lo
\“5E_) tanto, solo se administra
una dosis parcial o nula
al paciente y se puede
observar una cantidad
significativa de insulina
residual en la superficie
de la piel.

Nota: Empuje la aguja para plumas a través de la piel y
dentro de los tejidos subcutineos del paciente con un
movimiento suave. Aseglrese de sujetar con firmeza la
plumay la aguja sobre la superficie de la piel durante
toda lainyeccién, desde la insercién de la aguja hasta su
extraccion una vez completada la inyeccién.
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Resolucién de problemas

Retraccion del tejido durante la inyeccion

D,
El tejido subcutaneo
blando del paciente
puede retraerse
suavemente bajo la
: presion de la plumay la

aguja.

\>

La retraccion del tejido
durante la inyeccién
puede hacer que el
protector de la aguja para
plumas se active antes de

T tiempo.

\>

Por lo tanto, es posible
que solo se administre
una dosis parcial al
paciente y que se observe
una cantidad significativa
deinsulina residual en la
superficie de la piel.

Nota: Elija un lugar de inyeccion con suficiente tejido
subcutdneo o use un pliegue de piel levantado,
asegurandose de mantener los dedos separados 2,5 cm.
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Informacion de la
directiva de la UE

Las heridas causadas por pinchazos de

agujas son «una de las amenazas mas graves
para la salud y la seguridad en los lugares de
trabajo en Europa»?

Directiva 2010/32/UE para la prevencion
de las lesiones causadas por instrumentos
cortantes y punzantes en el sector
hospitalario y sanitario

Esta Directiva entr en vigor el 1 de junio de 2010y se aplicd
en los Estados miembros el 11 de mayo de 2013. La Directiva
exige que todas las organizaciones sanitarias apliquen
normas de seguridad obligatorias para proteger al personal
sanitario contra las lesiones causadas por instrumentos
cortantes y punzantes, y el consiguiente riesgo de infeccion.

Las heridas causadas por pinchazos de agujas son una de las amenazas
para la salud y la seguridad més graves en los lugares de trabajo
europeos.! La exposicion accidental a sangre como consecuencia de
una herida causada por un pinchazo de aguja en atencion primaria es

significativa*

¢Sabia que...?

48 %

de las lesiones por
instrumentos cortantes
y punzantes en el
hospital estan causadas
por agujas®

Casi uno/a de cada tres enfermeros/as

encuestados/as afirmé haber sufrido una
herida causada por pinchazo de agujas
en alguna ocasi6n al administrar una

inyeccién a un paciente diabético®

1 de cada 4 enfermeros/as de cuidados a
largo plazo en residencias de ancianos ha
sufrido heridas causadas por pinchazos

de agujas®

>40 %

de las heridas causadas
por pinchazos de agujas
se deben a agujas para
plumas deinsulina en el
entorno asistencial®

18

1 de cada 10 enfermeros/as afirma
haber sufrido heridas causadas por el
extremo del cartucho de la aguja*

>80 %

de las heridas causadas
por pinchazos de agujas
ocurren durante el uso
rutinario o al volver a
colocar el capuchén de
la aguja*



BD AutoShield Duo™
para su tranquilidad

BD AutoShield Duo™ es la primera aguja de seguridad para
plumas con doble proteccion automatica.

Compatible con las plumas de uso generalizado en el
tratamiento de la diabetes.*

BD AutoShield Duo™
Referencia:

0,30 mm (30 G) x5 mm
Caja de 100.
Referencia: 329605

s 732262

BD AutoShield Duo™
Referencia:

0,30 mm (30 G) x 8 mm
Caja de 100.
Referencia: 329608

*Datos de archivo
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