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Prophylaxe gegen katheterabhangige
Blutstrominfektionen (CRBSI)

Zentralvendse Katheter (ZVK) dienen als kurz- oder langfristige Gefaf3-
zugange in der Hamodialyse, Onkologie, parenteralen Ernahrung und
Intensivpflege. Sie bergen jedoch auch das Risiko von katheterabhan-
gigen Infektionen (CRI) und ZVK-Fehlfunktionen. Solche Infektionen
konnen durch eine mikrobielle Besiedlung des Katheters ausgeldst

DIALYSE

werden,von wo aus sich die Mikroorganismen weiter in den Blutkreis-
lauf ausbreiten kdnnen. CRI kdnnen zu einer chronischen Aktivierung
des Immunsystems und zu Sepsis fiilhren, was eine sofortige Entfer-
nung des Katheters erforderlich macht.

Infektionsrate (pro 1.000 Kathetertage) Produkt

O,

Evidenzgrad®/p-Wert/Referenz

2,7 | Citrat4 %

0,67 | TauroLock™-HEP500 (2x) + TauroLock™-U25.000 (1x)

1,08 | Heparin 5.000 IU/mlL
0,04 | TauroLock™-HEP500
1,59 | Heparin 5.000 IU/ml
0,69 | TauroLock™-HEP500
2,4 | Heparin 5.000 IU/ml
TauroLock™
3,25 | Heparin 5.000 IU/ml
1,33 | TauroLock™-HEP500
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PARENTERALE ERNAHRUNG

1B / p=0,003 / Winnicki et al. (s. Lit. 3.3)

2B/ p=0,023 / Fontseré et al. (s. Lit. 3.12)

2B/ p=0,004 / Murray et al. (s. Lit. 3.13)

1B/ p=0,1 / Solomon et al. (s. Lit. 3.7)

2B/ p=0,001 / Solomon et al. (s. Lit. 3.8)

Infektionsrate (pro 1.000 Kathetertage) Produkt

o

Evidenzgrad*/p-Wert/Referenz

1,0 | Heparin 100 IU/ml
I 0,0 | TauroLock™-HEP100
1,44 | Kochsalzlosung 0,9 %
- 0,33 | Taurolidine 2 % (citrat-frei)
6,58 | Kochsalzlosung 0,9 %
TauroLock™

—— 1,09

PADIATRISCHE ONKOLOGIE

1B/ p=0,005 / Tribler et al. (s. Lit. 4.8)

1B/ p=0,002 / Wouters et al. (s. Lit. 4.21)

2B/ p<0,001 / Touré et al. (s. Lit. 4.13)

Infektionsrate (pro 1.000 Kathetertage) Produkt

iy

Evidenzgrad®/p-Wert/Referenz

1,4 | Heparin 100 IU/ml

- 0,4 | TauroLock™-HEP100
1,3 | Heparin 100 IU/ml
- 0,3 | TauroLock™
2,3 | Heparin 200 1U/mL
- 0,5 | TauroLock™

Heparin = Citrat 4 %

TauroPharm hat Katheter-Locklosungen zum Schutz vor CRI ent-
wickelt. Die antimikrobielle Wirksamkeit von NutriLock™ und
TauroLock™ Produkten basiert auf Taurolidin - einem aktiven In-
haltsstoff mit breiter Wirksamkeit gegen Bakterien (einschliefilich
MRSA und VRE) und Pilze. TauroLock™- und NutriLock™-Ldsungen

Kochsalzlosung m wie in NutriLock™ m TauroLock™ oder Variante

1B/ p=0,001 / Handrup et al. (s. Lit. 4.1)

1B / p=0,03 / Dimichen et al. (s. Lit. 4.3)

2B / p=0,004 / Simon et al. (s. Lit. 4.5)

* Gemaf} den Kriterien des Zentrums fir evidenzbasierte Medizin

enthalten keine Antibiotika. CDC und ERBP fordern die Verwen-
dung von antimikrobiellen Locklésungen wie TauroLock™. Dartiber
hinaus empfehlen verschiedene nationale Leitlinien Taurolidin-
basierte Locklosungen fir die Dialyse, Onkologie und parenterale
Ernahrung (s. Lit. 1,Zugang Uber QR-Code).

TauroLock™, TauroLock™-HEP100/500, TauroLock™-U25.000 und NutriLock™
wurden erfolgreich zur Reduzierung von CRI eingesetzt.

Es wurde nachgewiesen, dass die grundlegende Rezeptur von TauroLock™ (1,35 % Taurolidin und 4 % Citrat)
katheterassoziierte Blutstrominfektionen (s. Lit. 2.2 und 2.3) und CRBSIs in der padiatrischen Onkologie
signifikant reduziert (s. Lit. 4.1 und 4.3).
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TauroLock™ wirkt bakterizid und fungizid innerhalb 2 Stunden™*

Tauroliock Tauroliock s

10log CFU/ml

10log CFU/mlL

Zeit in Stunden Zeit in Stunden

Zum Vergleich: Wirkung von Citrat** 30 % und Heparin**

Heparin

1010g CFU/mL
1°log CFU/mL

=1 Citrat 30 %

1

Zeit in Tagen Zeit in Stunden

*Nachweisgrenze (10 cfu/ml) **Eigene Daten ***s.Lit.5.4.

-0
S.epidermidis S.aureus E.coli  P.aeruginosa A.niger C.albicans

Taurolidin-Citrat-Lock
Keine Kolonisation (s. Lit. 3.14)

Heparin Lock
S. epidermidis Biofilm (s. Lit. 3.14)

Prophylaxe gegen biologische Okklusion

TauroLock™-Ldsungen gewadhrleisten eine dreifache Prophylaxe
gegen Okklusion im Katheter.

Alle Produktvarianten enthalten 4 % Citrat als Antikoagulans. In
dieser Konzentration wird Calcium sicher und effektiv aus der
Gerinnungskaskade entfernt.

Alle Produktvarianten enthalten 4 % Citrat als Antikoagulans. In
dieser Konzentration wird Calcium sicher und effektiv aus der Ge-
rinnungskaskade entfernt. Fur Dialysepatient:iinnen empfehlen wir
TauroLock™-HEP500 als Standard-Lockldsung. Seine Wirksamkeit
hinsichtlich der Durchgangigkeit ist vergleichbar mit 5.000 1U/
ml Heparin (s. Lit. 3.1.8). Die Verwendung von niedrig konzentrier-
tem Heparin fordert die antikoagulative Wirkung, da Heparin an
Antithrombin bindet.

Die Kombinationvon TauroLock™-HEP500 und TauroLock™-U25.000
(das 5.000 1U/ml Urokinase enthalt) kann die Haufigkeit der Durch-
gangigkeitsprobleme signifikant reduzieren. In vier klinischen Stu-
dien wurde gezeigt, dass das TauroLock™ 2+1-Protokoll bessere
Resultate erzielte als 4 % Citrat oder TauroLock™-HEP500 allein
(s.Lit. 3.3 und 3.4).

TauroLock™- Produkte und NutriLock™
sind sicher

TauroLock™-Produkte und NutriLock™ haben eine gute Biokom-
patibilitat gezeigt.

Die Konzentration von 4 % Citrat in allen TauroLock™-Varianten
ist sicher und wirksam, laut Empfehlungen im FDA Warning Letter
(April 2000), ERBP und verschiedenen nationalen Leitlinien (s. Lit.
1.5 und 1.6).

Anwendung von TauroLock™
Fur andere Produkte besuchen Sie taurolock.com

1. Spiilen Sie das Zugangssystem mit 10 ml Kochsalzlosung.

2. Ziehen Sie TauroLock™ mit einer geeigneten Spritze aus dem
Behalter auf.

3. Instillieren Sie TauroLock™ langsam (nicht mehr als 1 ml pro
Sekunde, fur Sauglinge und Kinder unter zwei Jahren nicht
mehr als 1 ml pro 5 Sekunden) in das Gefazugangssystem, und
zwar in einer Menge, die ausreicht,um das Lumen vollstandig
zu fullen. Beachten Sie die Angaben des Herstellers bzgl. des
spezifischen Fiillvolumens oder dokumentieren Sie das Full-
volumen bei der Implantation. Das Volumen muss strikt einge-
halten werden. TauroLock™ verbleibt im Gefaizugangssystem
bis zur nachsten Behandlung (bis zu maximal 30 Tagen).

4.Vor der nachsten Behandlung muss TauroLock™ abgezogen und
entsprechend den Richtlinien der Einrichtung fir infektidsen
Abfall entsorgt werden.

5. Spulen Sie das Zugangssystem mit 10 ml Kochsalzlésung.

Bitte beachten Sie die Anweisungen des Herstellers
fir das vorliegende venose GefaRzugangssystem.
Jedes Gerat erfordert ein bestimmtes Volumen zum
Blocken des Katheters.

Dieses Protokoll ersetzt nicht die Gebrauchsanwei-
sung des Herstellers.
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NutriLock™-Ldsungen : . ﬂ ﬁ
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Hersteller Vertrieb

'Rmrow
TauroPharm GmbH

August-Bebel-Strafe 51 Tel. +49 931 3042990
D-97297 Waldbiittelbrunn ~ Fax +49 931 30 42 99 29

Mehr Informationen auf taurolock.com
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Publications on safety and efficacy

1. GUIDELINES AND RECOMMENDATIONS
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