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PASIVNI DEZINFEKCE
OTIRATELNYCH
BEZJEHLOVYCH VENTILU

SwabCap”
Omniflush®
s uzavérem SwabCap®

OCHRANA PRED KONTAMINACI
NITROZILNIHO VSTUPU



Katétroveé infekce
KLINICKE PROSTREDI

Kontaminace hrdla katétru, doprovazena intraluminalni
kolonizaci, byva nejcastéjSim plvodcem katétrovych infekci
po prvnim tydnu zavedeni katétru.'

Nedostate¢na manualni dezinfekce konektorl Zilnich vstupl
zvysuje riziko infekce krevniho fecisté, nebot umozniuje
mikroorganismdm proniknout na intraluminalni povrchy katétri
a vytvofit infekeni biofilm, ktery nebezpedi infekce dale stupnuje.?

Infekce mohou byt lokalni (napf. v misté vstupu katétru) nebo
celkové (systémové), zplsobené patogennimi mikroorganismy,
které se se dostaly do systémového obéhu (vysledkem pak miize
byt napf. septikémie, sepse &i septicky 30k), pfipadné do organi
&i koncetin, kde mohou vyvolat zanét a selhani organu (napf.
endokarditida ¢i osteomyelitida doprovazena rizikem amputace
postizené koncetiny).*®

Mortalita infekci krevniho Feéisté (IKR) dosahuje 10-25 %,

v pfipadé septického Soku dosahuje dokonce 40-60 %.° Infekce
krevniho Fecisté tak mohou byt pfi¢inou umrti pacientl

a vysokych nakladd na lécbu. Podle studie, kterou proved!| profesor
Rello se spolupracovniky a ktera hodnoti nasledky katétrovych
infekei u kriticky nemocnych pacientd, se hospitalizace

u prezivsich pacientl prodlouzila o 19,6 dne. Dodate¢né naklady
za hospitalizaci ¢inily 3124 eur na jeden pfipad katétrové infekce,
bez zapocteni ceny diagnostickych a lé¢ebnych zakrokd.”

Klinické vysledky a vydaje na lécbu katétrovych infekci
krevniho feéisté (catheter-related bloodstream infections,

CRBSIs) na jednotkach intenzivni péce ve 4 evropskych
zemich (Francie, Némecko, Itélie a Velka Britanie):2

= 1,12 - 4,2 katétrovych infekci krevniho Fecisteé
na 1000 katétr/dni

= 1000 - 1584 umrti ro¢né

= 15960 - 201 600 dni hospitalizace na JIP v dlsledku
katétrovych infekei krevniho fecisté

= souvisejici vydaje ve vysi 35,9 az 163,9 milionl eur

Prodlouzeni hospitalizace nezvy3uje pfimé naklady jen pro
pacienty ¢i platce lé¢ebné péce, ale také nepfimé naklady
disledkem pracovni neschopnosti. K navy3eni nakladd pfispiva
také nezbytnost izolace a pouziti dodate¢nych laboratornich
vySetfeni i dalSich diagnostickych postupd.

Podle systematické reserse literatury za obdobi 1990-2000
Cinily primérné naklady nemocniéniho zafizeni na Ié¢bu infekce
krevniho fecisté 36 441 USD (naklady stanoveny v porovnani

s kontrolni skupinou pacientd a zahrnujici pouze vydaje pfimo
souvisejici s infekci krevniho Fe¢isté).?

Katétrové infekce krevniho fecisté znamenaji zavazny zdravotni
problém, ktery z medicinského i ekonomického hlediska
predstavuje vyznamnou zatéz pro cely systém zdravotni péce.

Patogenni mikroorganismy na kontaminovaném hrdle katétru mohou pronikat do krevniho fecisté a vyvolat katétrovou infekci.



Chyby manualni dezinfekce

a zvyseni vyskytu infekci

Salgado et al. upozornili, Ze po zavedeni bezjehlovych
mechanickych ventili doslo ke zvySeni vyskytu infekci a Ze
intenzivni reedukace personalu ohledné spravné dezinfekce
a pouzivani téchto vstupd nepomohla snizit vyskyt infekci
na uroven pred jejich zavedenim do praxe.'®

Potencialni rizikové faktory infekci krevniho recisté, které

souviseji s pouzivanim otiratelnych bezjehlovych ventilt:"

= Pfi bé€Zné manipulaci dochazi ke kontaminaci bezjehlového
vstupu infuznimi roztoky a malym mnoZzstvim bakterii. Jestlize
se bakterie pomnoZi, mohou se pfi nasledné manipulaci dostat
s roztokem do krevniho ob&hu.

= Pokud zdravotnik pfed podanim injekce nebo infuze nalezité

neodisti slozity povrch vstupu, podavany roztok se kontaminuje.

= Mezeru okolo pistu bezjehlového ventilu nelze dobre

vydezinfikovat a prostor se tak mize stat zdrojem kontaminace.

Standardy (protokoly) osetfovatelské pé¢e v nemocnicich
obvykle predepisuji v ramci infekéni prevence manualni o¢isténi
konektoru (hrdla) katétru krouzivym pohybem se souc¢asnym
pritlakem. K dezinfekci se pouziva napfiklad izopropylalkohol

po dobu 15 sekund, pfed pouzitim vstupu je tfeba poté vyckat
dal3ich 15 sekund do jeho oschnuti.

Dodrzeni spravného postupu pfi oetfeni konektoru/hrdla/
vstupu/portu je zcela zasadni, nebot pfiblizné polovina katétrd
byva v téchto mistech za béZnych podminek kolonizovana.’»"
Predepsané standardy se v3ak v praxi ¢asto nedodrzuji."

Studie hodnotici dodrZovani spravnych oSetfovatelskych postupl
odhalily, Ze téméF 56 % zdravotnich sester nepovaZovalo za
nezbytné vstup katétru pfed napojenim konektoru dezinfikovat.'
Studie zaméfena na dodrZovani aseptickych postupl pfi
o3etfovani perifernich cévnich vstup(, kterou provedla skupina
AVATAR (Alliance for Vascular Access Teaching and Research
Group) zjistila, ze pfedepsany pocet sekund pro dezinfekci vstupu
byl dodrzen v 0 % pripadd! '

= Manudlni dezinfekce otiranim je nachylna k chybam!

= Chyby pfi dezinfekci vstupii zvy3uji riziko infekce krevniho
reciste!

= Neexistuje moznost zméFit dodrzovani standardi pfi
dezinfekci cévnich vstupt!




SwabCap® - ochrana vasich pacient(
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PASIVNI DEZINFEKCE A FYZICKA PREKAZKA KRIZOVE KONTAMINACE

SwabCap®

Konektor Luer s houbi¢kou napusténou dezinfekénim
prostiedkem: 70 % izopropylalkoholem (IPA).

Uzavér

paktni houbicka
napusténa 70%

SwabCap® pomaha chranit otiratelné bezjehlové ventily pred
infekci patogennimi mikroorganismy. Poskytuje tak asepticky
vstup chranény pasivni dezinfekei."”

P¥i nadroubovani sterilniho uzavéru SwabCap® na ventil dojde
ke stlaceni houbicky a 70% izopropylalkohol pdsobi

na povrch ventilu i zavity. BEhem 5 minut po nasazeni
uzavéru tak dojde k usmrceni témér viech
patogennich mikroorganismda."

70 % IPA
omyva zavity

SwabCap® udrzuje povrch
ventilu dezinfikovany po dobu
az 7 dni, pokud jej neodstranime.

Uzavér zlistava na svém misté az do dalSiho

\ 93
pouZiti vstupu a chrani tak katétr pred 3

‘-.

kontaminaci dotekem nebo mikroorganismy
prenasenymi vzduchem. SwabCap®
neposkozuje kdzi pacientd.

Po odstranéni uzavéru je ventil pfipraven
k napojeni. Dal3i dezinfekce jiZ neni zapotrebi!

SwabCap® je uréen k jednorazovému pouziti.




Omniflush® s uzavérem SwabCap”

JEDINA PREDPLNENA PROPLACHOVACI INJEKCNIi STRIKACKA
S INTEGROVANYM DEZINFEKCNIM UZAVEREM

To nejlepsi z obou technologii: Omniflush® s uzavérem SwabCap®

SwabCap®

Vyhody pro pacienty, zdravotni sestry a nemocnici

= Pasivni kontinualni dezinfekce povrchu ventilu a zavitd.

= (Qchrana pred kontaminaci dotykem a infekei Sifenou
vzduchem.

= Zjednodusena a standardizovana dezinfekéni technika
zkracuje oSetrovaci ¢as.

= Snazsi dodrZovani predpist pro dezinfekci.

= Dodrzovani dezinfekénich postupl je viditelné a méfitelné.

Riizné studie potvrdily, Ze SwabCap® usnadiiuje dodrZovani
dezinfekénich protokold, zlepsuje klicové ukazatele

kvality a snizuje dodateéné naklady. Studie se shoduji

na tom, Ze pouzivani dezinfekénich uzavéri by mélo byt

povaZzovano za soucast protokolu spravné péce a zahrnuto
do nemocnicnich standardd.'s'9-20.21:22:23.24

Kombinace proplachovaci injekéni stfikacky s uzavérem
SwabCap® usnadiuje dodrZovani pfedepsanych postupd
prace s uzavérem, nebot pfislusny vyrobek je pfimo na
misté k dispozici, personalu ihned po ruce.?’
SwabCap® je sterilné zabalen a Ize jej napojit na ventil

asepticky, bez pfimého dotyku. Nedochazi tak ke kfizové
kontaminaci!

o=

Specialni provedeni uzavéru umoznuje SwabCap®
sejmout a ponechat k pozd€jsimu pouziti, pokud jej
v daném okamziku nepotrebujeme.

M [

Aktualizovana verze ,Strategies to Prevent CLABIs
in Acute Care Hospitals' the Society for Healthcare
Epidemiology of America, SHEA" pro rok 2014

jiz obsahuje doporuéeni pro pouzivani ochrannych
dezinfekénich vicek pro katétrové vstupy a zarazuje
jej v systému evidence-based do tfidy | (high quality
evidence = dobfe prokazana uéinnost).?®




SwabCap”®
Omniflush® s uzavérem SwabCap”

, Kust . "
Vyrobek v bal. Objem Katalog. éislo
SwabCap® uzavér ventilu
<e 70% IPA 200 - EM-SCXT3
rrvrs i ® ave SwabCap® 10ml 0,99% chloridu sodného
T g Omniflush® s uzavérem p ) _
o/ 10mlviom 100 (NaCl) EM-35135765C
—— . ® - ® o . ,
vy 4 Omniflush® s uzavérem SwabCap 100 5ml 0,9% chloridu sodného EM-35135755C
. 5mlv 10ml (NaCl)
e TRt ; ® Ave ® 0 i :
fry ” Omniflush® s uzavérem SwabCap 100 3ml 0,9% chloridu sodného EM-35135725C
3mlv 10ml (NaCl)
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