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lezq w Twoich rekach'

sekorecsks dezynfercyme s 4L1° .

ryzyko zakazen krwi zwiqgzanych z 0
centralng linig naczyniowqg (CLABSI) o

*Wspétczynnik zapadalnosci byt istotny statystycznie, p < 0,001.
1+ W poréwnaniu z dezynfekcjq tqcznikow bezigtowych metodami tradycyjnymi.

Zastosowanie koreczkow dezynfekcyjnych w

celu ograniczenia liczby zakazen wspiera:

Kompendium SHEA 2014™ Zestaw zalecen dotyczgcych CRBSI
przygotowany przez Wspélng
Komisje (Joint Commission):
Wytyczne dotyczace

dezynfekcji zastawek'®

Jezeli monitorowanie zakazen krwi
zwigzanych z centralng linig naczyniowq
(CLABSI) lub inne oceny ryzyka wskazujq
na mozliwos¢ poprawy, szpitale powinny

rozwazy¢ przyjecie niektérych lub
wszystkich metod zapobiegania

wymienionych jako zalecane. W3rod

metod specjalnych wymieniono:

Uzycie wyrobéw zawierajqgcych srodki

antyseptyczne (nasadki/ tqczniki/
koreczki / porty) w celu zamkniecia
dostepu naczyniowego”.

Standardy pielegniarskiej praktyki

infuzyjnej (INS) 2016

,Wykazano, ze stosowanie koreczkow
dezynfekcyjnych zawierajqgcych alkohol

zmniejsza wewngqtrzswiattowe
zanieczyszczenie drobnoustrojami i
obniza czestos¢ zakazen krwi
zwigzanych z centralng linig
naczyniowq (CLABSI)".
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W wypadku utrzymujgcej sie wysokiej
czestosci zakazen, nalezy rozwazyc
zastosowanie wyrobéw nasqczonych
alkoholem , przecieranie wyrobéw oraz
uzycie tgcznikéw bezigtowych o
neutralnym przemieszczeniu”.

Standardy terapii infuzyjnej wg
Krolewskiego Kolegium
Pielegniarstwa’

,Stosowanie pasywnych koreczkow
dezynfekcyjnych zawierajqcych
substancje (takie jak alkohol
izopropylowy) powinno by¢ zgodne z
lokalnymi procedurami”.

®

Nalezy zawsze zapoznac¢ sie z ulotkqg produktu.
Substancja czynna: 70% roztwér alkoholu izopropylowego.
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Informacje na temat zamawiania

Numer produktu  Opis Opakowanie
306598 Koreczek dezynfekcyjny BD PureHub™ Pakowany
pojedyniczo

306599 Koreczek dezynfekcyjny BD PureHub™ na pasku (10szuk)

nw W celu uzyskania dalszych informacji lub ztozenia zaméwienia
prosimy o kontakt z przedstawicielem BD.
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®

Bgdz pewny.
Bgdz bezpieczny.

Koreczek dezynfekcyjny BD PureHub”

Pomaga obnizy¢ ryzyko zakazenid'

& BD
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/Zminimalizuj ryzyko.
Popraw wyniki.

Niestosowanie techniki aseptycznej, takiej jak
dezynfekcja nasadki dostepu naczyniowego,
stanowi gtowny czynnik ryzyka rozwoju zakazen
odcewnikowych?®

przypadkow zakazen zwiazanych z opieka zdrowotng (healthcare-
acquired infection, HAI)®

E E + Co roku w Europie u ~4 milionéw pacjentéw wystepuje ~4 544 100

. HAI powodujq w Europie 37 000 zgonéw rocznie® Smiertelnosé z
powodu odcewnikowych zakazef krwi (CRBSI) wynosi ~16-40%’°

Odcewnikowe zakazenia krwi (CRBSI) wydtuzajq czas

®

Pozostan bezpieczny z
Koreczkiem dezynfekcyjnym

H o
+ hospitalizacjio 7,5-25 dni

W badaniu prowadzonym w Australii wykazano, ze 50% tqgcznikow

igtowych byto zanieczyszczonych drobnoustrojami — najczesciej

gronkowcem koagulazoujemnym'

Wyniki badan klinicznych wskazujg, ze na

przestrzeganie dobrych praktyk wptywa wiele

czynnikow, w tym:>68

e (zas trwania przecierania;

e |okalizacja i tatwosc dostepu do Srodkow
dezynfekcyjnych;

e przecigzenie pracqg pielegniarek
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3D PureHub

Skutecznos¢™ Bezpieczenstwo" tatwos¢ uzycia®
° Szybka dezynfekcja — o Utrzymuje fizyczng barierg o Duzy i wygodny uchwyt na
jedna minuta zabezpieczajacq przed palce utatwia zaktadanie
zanieczyszczeniem do 7 dni i zdejmowanie

Dezynfekuje za pomocq

jatowego 70% roztworu e Zapewnia wzrokowe a Latwy do stosowania dzieki

alkoholu izopropylowego potwierdzenie zgodnosci z unikalnym gwintom
procedurqg dezynfekcji
9 Zapewnia redukcje liczby Zgodne z tgcznikami
bakterii 0 > 4 log bezigtowymi
(99,99%)*

Wspierajqc uzyskiwanie optymalnych wynikow

Uzywanie koreczka dezynfekcyjnego w celu zapobiegania zakazeniom krwi
zwigzanym z centralng linig naczyniowq (CLABSI) moze doprowadzi¢ do:%'2

.4 l Zmniejszenia Zmniejszenia D
Rocznie , .. . . Oszczednosci
liczby zakazen liczby zgonow
I
Wieksza ilos¢ dni .t Wiecej t6zek
g dedykowanych M umozliwiajgcych
pracy klinicznej# nowe przyjecia

* Wykazano zmniejszenie liczby drobnoustrojéow dla najczestszych patogenéw powodujgcych CRBSI, w tym Staphylococcus
aureus, Staphylococcus epidermidis, Pseudomonas aeruginosa, Escherichia coli, Candida glabrata, Candida albicans i
Acinetobacter baumannii.

t+ W poréwnaniu z dezynfekcjq tqcznikéw bezigtowych metodami tradycyjnymi. W oparciu o koszty leczenia zakazen krwi
zwigzanych z centralng linig naczyniowg CLABST wynoszqce 45 000 USD (okoto 27 312 GBP lub 33 862 EUR)."

# W oparciu o 8-godzinny dziefi pracy.

®

Opieka nad dostepem
NAaczyniowym

Kompleksowe podejscie do opieki nad
dostepem naczyniowym zgodne z
wytycznymi obniza liczbe powiktan

Szkolenia
umiejetnosci
klinicznych
Zasady

dotyczqgce
wymiany

Przygotowanie
skory

Dostarczamy wiecej
niz tylko produkty.

Wybér
Utrzymywanie Programy BD Partnership odpowiedniego
droznosci prowadzone przez BD wyrobu do
cewnika pomogg dostosowac kazdy potrzeb
etap procesu do wytycznych klinicznych

zgodnych z najlepszg
praktyka kliniczng.

Ochrona i
bezpieczenstwo
dostepu
donaczyniowego

Umocowanie
cewnika

Pielegnacja
miejsca wkiucia

Koreczek dezynfekcyjny
BD PureHub™

Dowiedz sie wiecej o BD PureHub i zaplanuj
przeglgd praktyki vs aktualne wytyczne.

BD posiada wiedze i doSwiadczenie niezbedne do oceny praktyki klinicznej

oraz rozwigzania dostosowane do potrzeb klinicznych stuzgcych zmniejszeniu
liczby powiktan i uzyskaniu wyzszych standardéw opieki.
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