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ZAMERENO NA PACIENTA

Certofix” protect
PREVENCE KATETROVE INFEKCE



Infekce krevniho recisteé

zplsobené mikroorganismy nebo zavedenim kontaminovaného katetru

Pouziti intravendznich katetr( je naprosto zasadni pfi péci

o pacienty v ohroZeni Zivota i pacienty po Urazu.

Zavedeni jakychkoliv umélych materiald do organismu

nicméné predstavuje riziko bakterialni kontaminace, infekce

a nezadoucich ucinkd. Mikrobialni kontaminace navic miZe vést
. k formovani tenkych bakterialnich a plisfiovych vrstev (biofilma)

na zavedeném zdravotnickém prostfedku.’

VEtsina infekci zplisobenych katetrem vznika na podkladé vlastni
mikroflory pfitomné na kizi pacienta.? Mikroorganismy bézné
osidlujici lidskou pokozku jsou uvedeny na nasledujicim obrazku.?

Pfi nespravném zavedeni centralniho Zilniho katetru nebo pfi
nespravné péci o n€j se tak riziko infekci vyznamné zvysuje
Infekce krevniho Fecisté zpisobené katetrem (CRBSI) zvysuji
umrtnost, nemocnost a nakonec i naklady na hospitalizaci
pediatrickych nebo dospélych pacient(.5

L Staphylococcus aureus 15%

Staphylococcus aureus <509 ~
rezistentni na methicilin

Candida kmeny <5%
Enterococci 2-4%%

Coagulase-negativni ~ 60-70%
staphylococci, jako napf.
Staphylocuccus epidermis

OBR.1 | Mikroorganismy a riziko infekce zplisobené katetrem?

CRBS| PREDSTAVUJI
ZVYSENI NAKLADU
V JEDNOTLIVYCH
PRIPADECH 0 4 200
AZ 13 030 €.



Patogeneze CVC infekci

Infekce vyvolané katetrem mohou byt zplisobeny kontaminaci
katetru pfed nebo pfi jeho zavadéni. Pfi neodborném zavedeni
katetru nebo pfi nespravné péci o katetr se riziko jesté zvysuje.
Infekce krevniho Fecisté zptisobené katetrem (CRBSI) jsou
pri¢inou zvySené Umrtnosti, nemocnosti a zvySenych nakladl
na hospitalizaci jak pediatrickych, tak dospélych pacientd.>”’

1. Zavedeni katetru 2. Mikrobialni osidleni

Zvyseni nakladl spojenych s témito infekcemi se pohybuje

v jednotlivych pfipadech v rozmezi 4 200 az 13 030 €."

Na zakladé znalosti o priibéhu formovani biofilml na povrchu
katetru a jeho roli pfi vzniku rezistentnich infekci a/nebo sepsi
mizeme patogenezi infekci zplisobenych katetrem popsat pomoci
nasledujicich vyvojovych stadii:

3. Formovani biofilmu 4. Infekce /[sepse

Nevratné osidleni katetru
mikroorganismy.

Pocatecni uchyceni mikroorganismu
po zavedeni nitroZilniho katetru..

Rizika a omezeni

Strategie prevence vzniku infekei sestava z pfijeti preventivnich
opatreni, mezi ktera patfi antimikrobialni povlaky povrchu
katetru, aseptické techniky zavadéni katetrd, zlepSeni péce

o katetry, Skoleni klinickych pracovnikl a zkraceni doby zavedeni

V pripadech jednotlivych pacienti existuji zavazna rizika
a mlze dochazet k ne¢ekanym obratim. Proto je dilezita volba
spravného katetru, vhodného pro cely priib&h terapie.

Doba pouziti katetru

= U pfiblizné 759% pacientl je doba zavedeni katetru kratsi nez
7 dnli14. U téchto pacientd je riziko infekce krevniho Fecisté

= Klinické zkouSky prokazaly, ze s delSi dobou zavedeni katetru se
vyrazné zvysuje riziko infekce krevniho fec¢isté.'>1+7

Uginnost pfi kratkodobém zavedeni

= Existuji vrstvy specidlné vyvinuté k pokryti povrchu centrélnich
vedeni snizujici vyskyt infekci souvisejicich s centralnim Zilnim
katetrem.

= Povrchy s antibiotickym ucinkem a impregnace ,chlorhexidine-
silver sulfadiazine" jsou velmi ucinné pfi kratkodobém zavedeni
katetru (doba pfiblizné jednoho tydne).

Pocatek zrani mikroorganisma.

Narist poctu dalSich generaci vede
ke vzniku a rozvoji infekce.

= Pro delSi doby zavedeni katetru nejsou k dispozici Zadna
data o ucinku antibiotickych povlakd. Existuji vSak diikazy
o0 nedostatecné ucinnosti pokryti ,chlorhexidine-silver
sulfadiazine”.’

= Ucinek kolagenovych manzet se stibrnym povlakem neni
dostacujici jak u kratkodobé, tak u dlouhodobé zavedenych
katetr(."

Nezadouci ucinky

Antimikrobialné impregnované centralni Zilni katetry mGzeme

rozdélit do dvou skupin: ty, u kterych dochazi k uvolfiovani

slozek materialu z katetru, a ty, u kterych k tomuto uvolfovani

nedochazi. Z impregnovaného katetru mize dochazet

k uvolfiovani chlorhexidinu nebo antibiotik.

= Uvolnujici se chlorhexidin nebo ,sulfadiazide silver” miize
zpUsobit senzibilizaci pacienta vedouci ve vysledku az k zivot
ohrozujici anafylaktické reakci.'®-20

= Pfi opakované expozici bakterii podprahové koncentraci
antibiotik pfi pouziti katetru s minocyklinem a/nebo
rifampicinem muze dojit ke vzniku rezistence bakterii na tato
antibiotika, jimiz nedoslo k vyhubeni mikroorganismG. Néktefi
autori dokladaji in vitro rezistenci vii¢i uvoliujicimu se
rimfampicinu nebo vici kombinaci minocyklinu a rifampicinu
po opakovaném pouziti katetri tohoto typu.”'



Certofix” protect

Optimalni péce o katetr

i e

Katetry s ochranou pred patogenem Certofix® protect
Vyuzitim ochrannych povlaki Ize ziskat povrch katetru s velmi

VYHODY PRO UZIVATELE

dobrymi antipatogennimi vlastnostmi. Tento katetr bez = Antimikrobialni centralni Zilni katetr bez uvolfiovani slozek
uvoliovani slozek materialu ucinné brani pfilnuti bakterii, materialu

které je pocatecnim bodem rozvoje infekei krevniho recisté = Nedochazi k uvolnovani zadnych aktivnich ¢inidel, dlouhodoba
zpusobenych katetrem. ucinnost po dobu az 30 dni**

= Stejna flexibilita jako u ostatnich katetrd Certofix®
Princip funkce Certofix® protect

Pfi kontaktu mikroorganismu s katetrem dojde diky polarizaci
povrchu katetru Certofix® protect k naruseni struktury
bunéénych membran mikroorganismu. Chemicka reakce
probihajici mezi materialem katetru (PUR) a ochrannym
povlakem zarucuje dlouhodoby U¢inek bez uvolfiovani slozek
materidlu. Certofix® protect brani rozvoji infekci zplisobenych
katetrem po celou dobu zavedeni katetru*.

= Pokryti celého povrchu katetru - od Spicky az po rozbocovac:
Na celém vnitfnim povrchu a vné smérem nahoru az k vétveni.

Chemicka reakce probihajici mezi polarizovanym Antimikrobialni pokryti vnitfniho i vnéjsiho povrchu Naruseni struktury bunéénych stén mikroorganizmd.
materidlem katetru a antimikrobidlnim Cinidlem. katetru bez uvolfiovani sloZzek materialu.



Uginnost Certofix® protect v pfipadé

0 DNlj 7 DNlj 14 DNﬂ 30 DNO dlouhodobého pouirt"
Dlouhodobé antipatogenni vlastnosti
Gram pozitivni bakterie: Staphylococcus aureus (MRSA) centralniho Zilniho katetru bez uvolfovani

slozek materialu byly testovany metodou
"Roll-Out" po dobu 30 dn0 pro 7 bakterii
typickych pro rozvoj infekci zplsobenych
katetrem. Zkousky byly provedeny pro
Staphylococcus epidermidis, Staphylococcus
aureus MRSA a E. coli, Enterococcus faecalis,
Pseudomonas aerugionosa, Klebsiella
pneumoniae a Candida albicans.

Kontrolni vzorek

Certofix® protect

Na zakladé “Roll-Out" zkousek byly ziskany
tyto vysledky:
= ZkouSky in-vitro prokazaly antimikrobialni
ucinky katetru Certofix®protect a ucinky
zamezeni formovani biofilmd gram
pozitivnich, gram negativnich bakterii
a plisni po dobu az 30 dni.%*
= P¥i studii bylo provadéno pfimé srovnavani
s katetry bez antimikrobialnich Géinka,
u kterych nedoslo k zamezeni rdstu
u zadného ze 7 testovanych kmeni ani
k zamezeni nasledného vzniku biofilmu.?*

Gram pozitivni bakterie: Staphylococcus epidermidis

Kontrolni vzorek

Certofix® protect

Gram negativni bakterie: Pseudomonas aeruginosa

Shrnuti

Jedna se o prvni in-vitro studii prokazujici
antibakterialni aktivity povrchu a zamezeni
vzniku biofilmu u centralnich Zilnich katetrG
neuvolfujicich slozky materialu pomoci
metody "Roll-Out" po dobu 30 dn(. Vysledky
prokazaly, Ze centralni Zilni katetry bez
uvoliovani mohou zamezit mikrobialnimu
osidleni a infekci.

Kontrolni vzorek

Certofix® protect

Stejné vysledky provedenych zkousek byly ziskany i pro:
= Escherichia coli, Enterococcus faecalis

= Klebsiella pneumoniae

= Candida albicans

Uginnost of Certofix® protect?



Specifikace produktu

Ventil / Lumen Prutok Délka vod. Katalog.
zastréka dG (ml/min)* dratu (cm) ¢islo

Mono V 320 Protect D 52 4160266P-07
Mono V 420 Protect - 14 D 80 20 50 4160320P-07
Mono V 330 Protect - 16 D 40 30 70 4160290P-07
Mono V 430 Protect - 14 D75 30 70 4160789P-07
Duo V 715 Protect Safsite® Valve 16/16 D 60; P 50 15 50 4166159P-07
Duo V 720 Protect Safsite® Valve 16/16 D 55;P 45 20 50 4161211P-07
Duo V 730 Protect Safsite® Valve 16/16 D52;P37 30 70 4161319P-07
Duo HF V 720 Protect Safsite® Valve 14/18 D 100; P 27 20 50 4168534P-07
Trio V 715 Protect Safsite® Valve 16/18/18 D 50; M1 28; P 28 15 50 4162153P-07
Trio V 720 Protect Safsite® Valve 16/18/18 D 46; M1 22;P 22 20 50 4163214P-07
Trio V 730 Protect Safsite® Valve 16/18/18 D 38; M1 18;P 18 30 70 4163311P-07
Trio HF V 1220 Protect Safsite® Valve  16/12/12 0 55; '\1/251 0% 20 50 4160622P-07
Quattro V 815 Protect Safsite® Valve 14/18/18/16 D 50; M1 20; 15 50 4167767P-07

M2 20; P 50
Quattro V 820 Protect Safsite® Valve 14/18/18/16 ?\/;;01 ;WP Lf) 20 50 4167775P-07
Quattro V 830 Protect Safsite®Valve 14181816 D> M1 10 30 70 4167783P-07

M2 10; P 35

D 55; M1 28;
Quinto V 1220 Protect Safsite® Valve 16/18/18/18/12 M2 28: M3 28; 20 50 4166868P-07

P 185

*D (distalni); M1 (stfedni 1); M2 (stfedni 2); M3 (stfedni 3); P (proximalni)

= Prodejni jednotka soupravy katetrG Certofix® sestava z 10 kusl
= V/Sechny katetry jsou vyrobeny z PUR

Katetry Certofix® protect jsou vyrobeny z polyuretanu (PUR), ktery je pouZit jako zakladni material. VSechna lumen, véetné
rozboCovace a vnéjSiho povrchu katetru, jsou impregnovana polymerem s dlouhym fetézcem na bazi metakrylatu. Material katetru

obsahuje také hydrofilni sloZky, jako je polyetylenglykol a antisepticky polymeric biguanide.
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