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Źródło: https://analizy.mz.gov.pl/app/mpz_2020_zakazenia



13 146
Wystąpień sepsy szpitalnej

3 597
Zgonów (do 28 dni) w 

wyniku sepsy szpitalnej
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Źródło: https://analizy.mz.gov.pl/app/mpz_2020_zakazenia



Oddziały wystąpienia sepsy

Oddział, na którym przypuszczalnie doszło do 
zakażenia

Liczba hospitalizacji podejrzanych o 
wywołanie sepsy (łącznie z 1-dniowymi)

Oddział chorób wewnętrznych 4729

Szpitalny oddział ratunkowy 2782

Oddział anestezjologii i intensywnej terapii

1309

Oddział chirurgiczny ogólny 1078

Źródło: https://analizy.mz.gov.pl/app/mpz_2020_zakazenia



• Nieodpowiednia higiena rąk

• Zanieczyszczona odzież personelu

• Niejałowy/ „brudny” sprzęt medyczny

• Skażone otoczenie pacjenta

• Nieodpowiednie przyjmowanie pacjenta 

przyczyny zakażeń szpitalnych







RNBOMxx25005

250 szt./ 240szt. dla XL

RNBOMxx5005

50 szt.



RNBOMRxx25005

250 szt./ 240szt. dla XL

RNBOMRxx5005

50 szt.



RNBOMHxx25005

250 szt./ 240szt. dla XL





Wykazanie, że system zapobiegania zakażeniom szpitalnym, 

nie tylko skutecznie ogranicza zakażenia szpitalne, 

ale również jest ekonomiczną alternatywą 

dla rękawic pakowanych w standardowy sposób. 

Założenie główne testu



Placówki szpitalne

Bydgoszcz
Białystok

Warszawa

Lublin
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87029

OSZCZĘDNOŚĆ UZYSKANA PRZEZ STOSOWANIE SYTEMU 
SAFEDON 

easyCARE nitrile mediCARE nitrile SafeDon

~25%



bezpieczeństwo

Brak możliwości ponownego umieszczenia 
rękawicy w opakowaniu

brak ryzyka zainfekowania pozostałych 
rękawic

Pakowane w kontrolowanych warunkach

z zachowaniem czystości mikrobiologicznej

Wyjmowane tylko za mankiet

brak kontaktu ze strefami krytycznymi 
takimi jak palce czy powierzchnia dłoni

Kompletny  system

dostarczane wraz z kompatybilnym 
uchwytem z tworzywa, odpornym na 

środki dezynfekcyjne



Czy w Państwa odczuciu ryzyko kontaminacji zostało ograniczone ? 

(1- bardzo słabo ograniczone, 5 -bardzo ograniczone ryzyko - %)
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miejsca krytyczne



D Z I Ę K U J Ę  Z A  U W A G Ę

Z A R Y S  I N T E R N A T I O N A L  G R O U P
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