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Należy zawsze zapoznać się z ulotką produktu.
Substancja czynna: 70% roztwór alkoholu izopropylowego.

W celu uzyskania dalszych informacji lub złożenia zamówienia 
prosimy o kontakt z przedstawicielem BD.

1*†41%

Badania pokazują, że 
szanse na obniżenie ryzyka 
leżą w Twoich rękach13

W badaniach klinicznych wykazano, 
że koreczki dezynfekcyjne zmniejszyły 
ryzyko zakażeń krwi związanych z 
centralną linią naczyniową (CLABSI) o 

Zastosowanie koreczków dezynfekcyjnych w 
celu ograniczenia liczby zakażeń wspiera: 

 *
†

Współczynnik zapadalności był istotny statystycznie, p < 0,001.
W porównaniu z dezynfekcją łączników bezigłowych metodami tradycyjnymi.

Kompendium SHEA 201414

„�Jeżeli monitorowanie zakażeń krwi 
związanych z centralną linią naczyniową 
(CLABSI) lub inne oceny ryzyka wskazują 
na możliwość poprawy, szpitale powinny 
rozważyć przyjęcie niektórych lub 
wszystkich metod zapobiegania 
wymienionych jako zalecane. Wśród 
metod specjalnych wymieniono: 

� Użycie wyrobów  zawierających środki 
antyseptyczne  (nasadki / łączniki / 
koreczki / porty) w celu zamknięcia 
dostępu naczyniowego”.

Standardy pielęgniarskiej praktyki 
infuzyjnej (INS) 201615

„�Wykazano, że stosowanie koreczków 
dezynfekcyjnych zawierających alkohol 
zmniejsza wewnątrzświatłowe 
zanieczyszczenie drobnoustrojami i 
obniża częstość zakażeń krwi 
związanych z centralną linią 
naczyniową (CLABSI)”.
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Zestaw zaleceń dotyczących CRBSI 
przygotowany przez Wspólną 
Komisję (Joint Commission): 
Wytyczne dotyczące 
dezynfekcji zastawek16

„�W wypadku utrzymującej się wysokiej 
częstości zakażeń, należy rozważyć 
zastosowanie wyrobów nasączonych 
alkoholem , przecieranie wyrobów oraz 
użycie łączników bezigłowych o 
neutralnym przemieszczeniu”.

Standardy terapii infuzyjnej wg 
Królewskiego Kolegium 
Pielęgniarstwa17

„�Stosowanie pasywnych koreczków 
dezynfekcyjnych zawierających 
substancje (takie jak alkohol 
izopropylowy) powinno być zgodne z 
lokalnymi procedurami”.
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Niestosowanie techniki aseptycznej, takiej jak 
dezynfekcja nasadki dostępu naczyniowego, 
stanowi główny czynnik ryzyka rozwoju zakażeń 
odcewnikowych2–8 

Zminimalizuj ryzyko. 
Popraw wyniki.

Opieka nad dostępem 
naczyniowym

Wyniki badań klinicznych wskazują, że na 
przestrzeganie dobrych praktyk wpływa wiele 
czynników, w tym:2–4,6,8

• czas trwania przecierania;
• �lokalizacja i łatwość dostępu do środków

dezynfekcyjnych;
• przeciążenie pracą pielęgniarek

Dowiedz się więcej o BD PureHub i zaplanuj 
przegląd praktyki vs aktualne wytyczne.
BD posiada wiedzę i doświadczenie niezbędne do oceny praktyki klinicznej 
oraz rozwiązania dostosowane do potrzeb klinicznych służących zmniejszeniu 
liczby powikłań i uzyskaniu wyższych standardów opieki.

Co roku w Europie u ~4 milionów pacjentów występuje ~4 544 100 
przypadków zakażeń związanych z opieką zdrowotną (healthcare-
acquired infection, HAI)9

W badaniu prowadzonym w Australii wykazano, że 50% łączników 
igłowych było zanieczyszczonych drobnoustrojami – najczęściej 
gronkowcem koagulazoujemnym10 

Szybka dezynfekcja – 
jedna minuta 

Dezynfekuje za pomocą 
jałowego 70% roztworu 
alkoholu izopropylowego

Zapewnia redukcję liczby 
bakterii o > 4 log  
(99,99%)*

Skuteczność11
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Bezpieczeństwo11

Utrzymuje fizyczną barierę 
zabezpieczajacą przed 
zanieczyszczeniem do 7 dni

Zapewnia wzrokowe 
potwierdzenie zgodności z 
procedurą dezynfekcji

Łatwość użycia11

Duży i wygodny uchwyt na 
palce ułatwia zakładanie 
i zdejmowanie

Łatwy do stosowania dzięki 
unikalnym gwintom

Zgodne z łącznikami 
bezigłowymi

* 	�Wykazano zmniejszenie liczby drobnoustrojów dla najczęstszych patogenów powodujących CRBSI, w tym Staphylococcus 
aureus, Staphylococcus epidermidis, Pseudomonas aeruginosa, Escherichia coli, Candida glabrata, Candida albicans i
Acinetobacter baumannii.

†	�W porównaniu z dezynfekcją łączników bezigłowych metodami tradycyjnymi. W oparciu o koszty leczenia zakażeń krwi 
związanych z centralną linią naczyniową CLABSI wynoszące 45 000 USD (około 27 312 GBP lub 33 862 EUR).12

‡	W oparciu o 8-godzinny dzień pracy.

Kompleksowe podejście do opieki nad 
dostępem naczyniowym zgodne z 
wytycznymi obniża liczbę powikłań

Koreczek dezynfekcyjny 
BD PureHub™
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Wspierając uzyskiwanie optymalnych wyników

OszczędnościRocznie† Zmniejszenia 
liczby zakażeń

Zmniejszenia 
liczby zgonów

Więcej łóżek 
umożliwiających 
nowe przyjęcia

Większa ilość dni 
dedykowanych 
pracy klinicznej‡

Używanie koreczka dezynfekcyjnego w celu zapobiegania zakażeniom krwi 
związanym z centralną linią naczyniową (CLABSI) może doprowadzić do:2,12 

6

4 5

HAI powodują w Europie 37 000 zgonów rocznie9  Śmiertelność z 
powodu odcewnikowych zakażeń krwi (CRBSI) wynosi ~16–40%9

Odcewnikowe zakażenia krwi (CRBSI) wydłużają czas  
hospitalizacjio 7,5–25 dni9 

Pozostań bezpieczny z 
koreczkiem dezynfekcyjnym 
BD PureHub™
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