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Jednoznaczne dowody: zanieczyszczone
punkty dostepu dozylnego (IV) stanowiqg

brame infekgji

Wptyw odcewnikowego zakazenia krwi (CRBSI)

Nawet 90% hospitalizowanych
pacjentéw wymaga terapii dozylnej’

CRBSI sq jednym z najczestszych i
najbardziej kosztownych powiktan z
tym zwigzanych?
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CRBSI przyczyniajq sie do nawet 20%
zakazen szpitalnych (HAI);
stanowiacych potencjalnie

zagrazajace zyciu powiktania po
rutynowych zabiegach?

Sredni koszt CRBSI na oddziatach
intensywnej terapii to od okoto 8 000
do 11 000 euro na pacjenta’



Wytyczne kliniczne opracowane przez
specjalistow popierajg wykorzystanie
korkéw dezynfekcyjnych
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E =" The Jaine Commission
- Matoral Qualicy Approval

Zestaw narzedzi CRBSI opracowanych przez The
Joint Commission: wytyczne dotyczqce
dezynfekcji zaworow"

Jesli wskaznik zakazen w placoéwce nadal pozostaje na wysokim
poziomie, oprocz mycia nasadki nalezy rozwazy¢ zastosowanie

zabezpieczen do zaworéw impregnowanych alkoholem, wyrobow
czyszczacych i bezigtowych ztqczy z neutralnym przemieszczeniem.
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Standardy praktyki Stowarzyszenia Pielegniarek
Infuzyjnych (INS)*

Korek dezynfekcyjny BD PureHub™ jest zgodny z zaleceniami
Stowarzyszenia Pielegniarek Infuzyjnych (2021) dotyczqcymi
pasywnej dezynfekgji tgcznikdw bezigtowych przy uzyciu korka lub
ostony ze srodkiem dezynfekujgcym (np. 70% roztwor alkoholu
izopropylowego, alkohol jodowy) w celu stworzenia fizycznej bariery
dla zanieczyszczen pomiedzy uzyciami.

Royal College
of Nursing

Standardy terapii infuzyjnej Krolewskiego
Kolegium Pielegniarskiego®
Stosowanie pasywnych korkéw dezynfekcyjnych zawierajgcych

srodki odkazajgce (takie jak alkohol izopropylowy) powinno by¢
zgodne z lokalng politykg placéwki.



Projekt korka dezynfekcyjnego BD
PureHub™ umozliwia szybkqg dezynfekcje i
zapewnia bezpieczenstwo

Skutecznos¢ Bezpieczenstwo

e Szybka dezynfekcja - zaledwie 60 sekund e Jezeli korek nie zostanie zdjety, utrzymuje
fizycznq bariere przed zanieczyszczeniami przez

e Dezynfekcja sterylizowanym 70% roztworem okres do 7 dni. +#

alkoholu izopropylowego

e Zapewnia redukcje bakterii >4 log (99,99%) * tatwy w uzyciu

e tatwy w zastosowaniu

e Projekt kompatybilny ze ztgczami bezigtowymi

Przeznaczenie

Korek dezynfekcyjny BD PureHub™ jest przeznaczony do dezynfekcji bezigtowych ztgczy luer z mozliwoscig
przecierania, przed uzyskaniem dostepu dozylnego oraz jako fizyczna bariera pomiedzy dostepami do linii.

Uwaga: 70% roztwor alkoholu izopropylowego nie jest uznany za sporobdjczy i nie zawsze zapobiega on zakazeniom krwi w obrebie cewnika centralnego,
zwigzanym z obecnosciq przetrwalnikow bakterii np., Bacillus spp., Clostridia)

* Wykazano ograniczenie Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermidis, Pseudomonas aeruginosa, Escherichia coli, Candida glabrata, Candida albicans i
Acinetobacter baumannii w badaniu laboratoryjnym.

1Co wykazano w badaniach in vitro.

FWyniki testow przeprowadzonych w warunkach laboratoryjnych nie zawsze odpowiadajq skutecznosci kliniczne;.



Korek dezynfekcyjny BD PureHub™
Informacje o produktach

Numer kat. - Opakowania - Liczba sztukw  : Liczba sztuk w
5 ' : opakowaniu : opakowaniu
: _ - zbiorczym - transportowym
306598 | Korek dezynfekcyjny | Pojedyncze { 300 { 3000 (10 opakowan
{ BD PureHub™ | zbiorczych)
306599 Korek dezynfekcyjny Paski (10 sztuk) 30 paskow 4500 (15 opakowan

| BD PureHub™ | zbiorczych)




Korek dezynfekcyjny BD PureHub™ to
wieksza skutecznos¢ dziatania przeciwko
drobnoustrojom

Przetestowany pod kgtem skutecznosci

W badaniach laboratoryjnych korek dezynfekcyjny BD PureHub™ wykazat ograniczenie o 99,99% (>4 log)
wystepowania najczestszych czynnikow sprawczych w CRBSI, takich jak:

Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermidis, Pseudomonas aeruginosa, Escherichia coli,
Candida glabrata, Candida albicans, Acinetobacter baumannii. *

Staphylococcus Staphylococcus Escherichia
aureus epidermidis Coli

Acinetobacter
baumannii

Pseudomonas
aeruginosa glabrata Albicans

Korek dezynfekcyjny BD PureHub™ wykazat ograniczenie
obecnosci Acinetobacter baumannii

A. baumannii to trzeci z kolei najczesciej wystepujacy patogen Gram ujemny odpowiedzialny za
wystepowania zakazen szpitalnych (HAI)’

. BD PureHub wykazat ograniczenie obecnosci A. baumannii 0 99,99%*

. Jest to jedno z najczesciej wystepujgcych zakazen szpitalnych u dzieci, ze stale rosngcq liczbg
przypadkow?

. Zakazenie A. baumannii tatwo rozprzestrzenia sie poprzez kontakt, a jego kontrola w placéwkach

opieki zdrowotnej stanowi wyzwanie’

* Wyniki testéw przeprowadzonych w warunkach laboratoryjnych nie zawsze odpowiadajqg skuteczno3ci klinicznej.



Wchodzi w zakres oferty produktowej
BD™ Vascular Access Management (VAM)

Zaprojektowany z myslg o ograniczeniu powiktan

BD™ Vascular Access Management to zintegrowane podejscie majqce na celu ograniczenie powiktan w
obrebie dostepu naczyniowego i wspierajgce lepszq opieke nad pacjentem.

Korek
dezynfekcyjny
BD PureHub™

=% Utrzymanie Przygotowanie

Potgczenie '
Wprowadzenie

Zabezpieczenie

Istniejg jednoznaczne dowody na to, ze rozwigzanie BD™ Vascular Care, w ktérego sktad
wchodzi korek dezynfekcyjny BD PureHub™, strzykawka fabrycznie napetniona 0,9% NaCl BD

PosiFlush™, bezigtowe ztgcze BD™ MaxZero™ i cewnik BD Nexiva™ PIV, zmniejszyto wzgledne
ryzyko dysfunkcji PIVC o0 27% w poréwnaniu z podejsciem standardowym.?
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