CUros

Desinfektionskappen

Fur jeden
Katheteranschluss
die passende Losung!

Die Produktfamilie der 3MCuros Desinfektionkappen
schiitzt vor intraluminalen Infektionen

- O




CLABSI

stellt ein erhebliches Risiko dar

Jeder zentrale Gefal3zugang birgt das Risiko von
Zentralvenenkatheter-assoziierten Blutstrom-
infektionen (CLABSI).

Mikroorganismen kénnen extraluminal Gber
die Einstichstelle entlang des Katheters oder
intraluminal durch Kontaminationen an der
Katheteranschlussstelle in den Blutstrom
gelangen. 5-9

Der intraluminale Weg
Uberwiegt bei langerer

Kurz nach Qer . Verweildauer
Katheterinsertion ist des Katheters 5-16

Bis zu . der extraluminale Weg
1 von 4 Patlenten, die Hauptursache fur

Infektionen 5,10-11
der an einer CLABSI erkrankt, stirbt.1

Laut Intensivstation KISS betragt die aktuelle
ZVK-assoziierte Sepsisrate

1,11

pro 1.000 Kathethertage 2

Auch wenn eine CLABSI nicht
todlich verlauft, kann sie anderen
schwerwiegenden Erkrankungen

Vorschub leisten und auf diese Weise
den Krankenhaus-Aufenthalt verlangern.3

8.000

ZVK-assoziierte Sepsisfille in
Deutschland jahrlich.4
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CLABSI kommt haufig vor,
aber dazu muss es nicht kommen.

Durch die Verwendung von Curos Desinfektionskappen kénnen Sie Alle Curos Desinfektionskappen enthalten 70 %igen Isopropylalkohol
alle Katheteranschlussstellen sicher schiitzen. Curos Desinfektions- (IPA). Der IPA befeuchtet die Oberflache des nadelfreien Konnektors
kappen sind mit Alkohol getrankte Kappen, die zum Schutz und oder des offenen, weiblichen Luer-Lock Anschlusses und desinfiziert
zu Desinfektionszwecken auf nadelfreie Konnektoren oder offene, diesen innerhalb von 1 Minute.

weibliche Luer-Lock Anschlisse aufgeschraubt werden. Sie desinfi-
zieren den Katheterzugang und bilden eine physikalische Barriere zur
Verhinderung von Kontamination.

Nach EinfUhrung von Curos
Desinfektionskappen in einem
Krankenhaus sank die Haufigkeit
von CLABSI um uber

40 %17

Mit 3M™ Curos™ Desinfektionskappen wurde eine 99,99 %ige Reduktion
bei verschiedenen Mikroorganisman (Spezies) erreicht, die haufig mit
CLABSI assoziiert sind.18,19

Die Wirksamkeit von Curos-Produkten wurde Desinfiziert in Schiitzt den Zugang
in vitro fur folgende Erreger getestet: 19 1 Minute bis zu 7 Tagen
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Schlussfolgerung der Studie:

In allen getesteten Proben war die Mindestreduktion o
um 4 Log-Stufen nach einer Minute erreicht. Die

Studien wurden in unabhangigen Labors durchgefiihrt.
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17. Merrill KC, Sumner S, Linford L, Taylor C, and Macintosh C. Impact of universal disinfectant cap implementation on central line-associated bloodstream infections. American Journal of Infection Control 42 (2014) 1274-7.
18. Daten basierend auf in-vitro Daten von Curos Desinfektionskappen - durchgefiihrt von einem unabhangigen Labor
19. M ehr Informationen zu CRBSI unter Wenzel RP und Edmond MB. The Impact of Hospital-Acquired Bloodstream Infections. Emerg Infect Dis. 2001 Mar Apr; 7(2): 174-7.



Wie schneiden Curos Desinfektionskappen im
Vergleich zur Wischdesinfektion (“Scrub the Hub”) ab?

Seit mehr als zehn Jahren wurden nadelfreie Konnektionssysteme zur Desinfektion 15 — 30 Sekunden lang (plus Trockenzeit) mit einem Alkoholtupfer
grindlich manuell gereinigt. Curos Desinfektionskappen bieten gegentiber der Wischdesinfektion zahlreiche Vorteile.

@ Zeitersparnis

Curos Desinfektionskappen enthalten 70 %igen Isopropylalko-
hol (IPA). IPA sorgt fiir die Desinfektion der Zugangsoberflache
innerhalb von 1 Minute (schnelle passive Desinfektion). Dadurch
spart das Pflegepersonal wertvolle Zeit im Vergleich zu den meis-
ten Pflegestandards zur Wischinfektion. Ferner ist die Desinfektion
nicht von der Einhaltung der Trocknungszeit abhangig.

(2) Physikalische Barriere

Die Kappen stellen eine physikalische Barriere gegen Kontami-
nation dar und kénnen bis zu 7 Tagen belassen werden, wenn der
Zugang in dieser Zeit nicht benotigt wird.

@ Reduzierung von anwenderbedingten Fehlern

Durch die passive Desinfektion werden anwenderbedingte
Fehler vermieden, wie sie bei der manuellen Wischdesinfektion
zu beobachten sind. Die Kappen desinfizieren gleichbleibend
zuverlassig. Jedes Mal.

Visuelle Bestatigung durch Farberkennung

Die markante Farbgebung erméglicht eine rasche visuelle Uber-
prifung von desinfizierten Zugangen; dies gibt dem Pflegepersonal
Sicherheit und versetzt die Anwender in die Lage, den Desinfektions-
standard leicht und zuverlassig einzuhalten.

Schutz, der halt

Curos Desinfektionskappen werden einfach aufgeschraubt und
sitzen zuverlassig auf den gangigen Anschliissen oder Konnektions-
systemen. Die haufig verwendeten offenen, weiblichen Katheter-
zugange sowie Dreiwegehahne kdnnen mit der neuen 3M Curos
Stopper Desinfektionskappe im Einklang mit der KRINKO Emp-
fehlung desinfiziert werden.

Praktische Darreichungsformen

Curos Produkte gibt es als einzeln verpackte Kappen oder auf
Streifen. Streifen mit Curos Produkten kénnen an Infusionsstander
gehangt werden. Damit sind sie leicht zuganglich und sorgen fiir
eine bessere Compliance und weniger Abfall.

Alle Patienten, alle
Zugange, jederzeit.

Nutzen Sie die gesamte Palette der Curos
Desinfektionkappen und senken Sie die Risiken
far intraluminale Infektionen.

3M™ Curos™ Stopper
Desinfektionskappe fur offene,
weibliche Luer-Lock Anschlisse

3M™ Curos™ NFC
Desinfektionskappe fur
nadelfreie Konnektionssysteme

3M™ Curos Tips™
Desinfektionskappe fur
mannliche Luer-Anschlisse

Ihre 3 Schliissel zum Erfolg,
um das Infektionsrisiko zu
senken

Die Vermeidung von Blutstrom-Infektionen kann nicht mit einer einzigen
Initiative, einem Prozess oder einer einzigen Technologie erreicht werden.
Alle Méglichkeiten des Infektionsschutzes miissen ausgelotet und um-
gesetzt werden. Ob es sich um antimikrobielle Technologien von 3M Pro-
dukten handelt oder um die strikte Einhaltung von KRINKO Empfehlungen
durch die Anwender — es gibt viele Facetten, um die Blutstrom-Infektionen
zu reduzieren.

Ausgebildete und

engagierte Menschen
Richtige Schulung und persén-
liche Verantwortung bei der
Ausfiihrung von Pflegestandards.

Aktuelle Empfehlungen
Einflhrung von evidenzbasierten
Standards und und Empfehlungen
(z. B. KRINKO) zur Pravention von
Blutstrom-Infektionen.

Effektive und inno-

vative Technologie
Neue Technologien helfen bei
der Prozessoptimierung und
bieten praxisnahe Lésungen.

Wir unterstutzen Sie gerne in der Umsetzung von standardisierten Prozessen
sowie Mitarbeiterschulungen in lhrem Hause. Sprechen Sie uns an.




Der Anstieg der Compliance bei

den Pflegekraften um 10 % bewirkte

einen statistisch signifikanten
Riickgang der
Infektionsraten
um 7 %

_

Nach Implementierung der Curo
s Streifen wahrend der Studie
stieg die Compliance-Rate von

63 % auf 80 %
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Klinische Studien geben uns Recht

Verschiedene Krankenhauser konnten durch die Verwendung von Curos Desinfektionskappen
beeindruckende Ergebnisse erzielen.

American Journal of Infection Control: Volume 40 Number 12; December 2014

Impact of Universal Disinfectant Cap Implementation on Central Line-

Associated Bloodstream Infections

Katreena Collette Merrill RN, PhD, Sharon Sumner RN, BS, Lorraine Linford RN, BS, CNSC, Carrie Taylor

RN, MS, CIC, Christopher Macintosh RN, BS.

«Die Haufigkeit von CLABSI sank nach der Einflihrung der 3M™ Curos™ Desinfektionskappen
auf Streifen flir nadelfreie Konnektionssysteme um > 40 % (IRR = 0,557, p = 0,004).

. Die Verwendung der Curos Kappen flihrte in den untersuchten Krankenhausern zu einer
Ersparnis von nahezu 300.000 $ pro Jahr.

« Wochentliche Compliance-Audits ergaben, dass eine um 10 % hohere Compliance des
Pflegepersonals zu einem statistisch signifikanten Riickgang der Infektionsrate um 7 % beitrug.

The Journal of the Association for Vascular Access: Volume 17 Number 4; December 2012

Central Venous Catheter Protective Connector Caps Reduce Intraluminal
Catheter-Related Infection

Chuck Ramirez, BA, RRT, VA-BC, Antonina M. Lee, MEd, MPH, RN, CIC, Ken Welch, MD
Banner Estrella Medical Center, Phoenix, AZ
- Die CLABSI-Rate sank von 1,9 im Jahr 2010 auf 0,5 im einjahrigen Untersuchungszeitraum.

= Mit der Einfiihrung von 3M™ Curos™ Desinfektionskappen fiir nadelfreie Konnektionssysteme (auf
Streifen) stieg im 5. Monat der Studie die Compliance-Rate von 63 % auf 80 %.

_

Der Ruckgang der Infektionsrate

flhrte zu einer jahrlichen Ersparnis

von ca.

3,7 Millionen $

Die 32-Betten-Studie ergab
jahrliche Einsparungen von

500.000 $

Curos Kappen liefern schatzungs-
weise eine potenzielle klinische
Zeitersparnis von

82,4 Arbeits-
tagen pro Jahr

American Journal of Critical Care, Vol. 25, No. 2: 165-172, March 2016

Use of a Central Catheter Maintenance Bundle in Long-term Care

Hospitals
Anthony M. Grigonis, PhD, Amanda M. Dawson, PhD, Mary Burkett, DNP, CNS, Arthur Dylag, MA, MBA,
Matthew Sears, BS, Betty Helber, RN, MS, ANE-BC, and Lisa K. Snyder, MN, MPH

« In 30 LTACHSs (Langzeit-Akutpflegekrankenhdusern) wurde ein Zentralvenenkatheter-
Mafinahmenbiindel eingeflihrt und die Compliance mit dem Biindel Giber sechs Monate
nachverfolgt. Die Anzahl der CLABSI-Falle wurde 14 Monate vor und 14 Monate nach
Einflhrung des Biindels Gberwacht.

Neben den CDC-Richtlinien beinhaltete das Bilindel eine Schulung zum Protokoll,

die obligatorische Verwendung von mit Alkohol getrankten Desinfektionskappen,
Chlorhexidingluconat-Verbande und die Zusammenstellung eines auf Zentralvenenkatheter
spezialisierten Pflegekrafteteams.

«Flr den untersuchten Zeitraum von 14 Monaten nach Einfiihrung des Biindels konnte ein
Rickgang von durchschnittlich 4,5 CLABSI-Fallen je LTACH beobachtet werden. Dieser
Rickgang der Infektionsrate entsprach einer Ersparnis von ca. 3,7 Millionen $ jahrlich fiir die
30 untersuchten LTACHs und rettete potenziell das Leben von 20 Patienten, wenn man von
einer Mortalitatsrate von 15 % bei CLABSI ausgeht.

American Journal of Infection Control: Volume 40 Number 10; December 2012

Impact of Alcohol Impregnated Port Protectors and Needleless Neutral
Pressure Connectors on Central Line-Associated Bloodstream Infections
and Contamination of Blood Cultures in an Inpatient Oncology Unit

Michael A. Sweet, PharmD; Aaron Cumpston, PharmD; Frank Briggs, PharmD; MPH, Michael Craig MD
and Mehdi Hamadani, MD

*Wahrend des Kontrollzeitraums wurden bei insgesamt 6.851 Tagen mit Zentralvenenkatheter
(ZVK) 16 CLABSI-Falle (2,3 Infektionen/1.000 Tage mit ZVK) dokumentiert. Im Vergleich
dazu wurde wahrend des Interventionszeitraums bei 3.005 Tagen mit ZVK ein CLABSI-Fall
(0,3 Infektionen/1.000 Tage mit ZVK) registriert (relatives Risiko, 0,14; 95 % Konfidenzinter-
vall [KI], 0,02-1,07; p = 0,03).

-Diese 32-Betten-Studie ergab jahrliche Einsparungen in Héhe von 500.000 $ (Sweet MA, et
al. SHEA Product Evaluation 2011).

. Der Anteil kontaminierter Blutkulturen von Zentralvenenkathetern lag bei 2,5 % (17 von 692)

wahrend des Kontrollzeitraums, aber nur bei 0,2 % (1 von 470) wahrend des Interventions-
zeitraums (relatives Risiko, 0,09; 95 % KI, 0,01-0,65; p = 0,002).

. Die Adhéarenzrate hinsichtlich der Intervention betrug 85,2 % (228 von 269 Patienten mit
Katheterschutz).

British Journal of Nursing: (IV Therapy Supplement) Vol 25, No 8, 2016

Port Protectors in Clinical Practice: an Audit
Corinne Cameron-Watson. Barking Havering and RedBridge NHS Trust

= Inder Studie wurden die Auswirkungen auf Compliance und Inzidenz von Gefafskatheter-
assoziierten Bakteridmien nach Einfiihrung von passiven Desinfektionskappen (Curos) tiber
6 Monate untersucht.

«Im Vergleich zu den Daten, die im Rahmen eines Benchmark-Audits zur Wischdesinfektion
erhoben wurden, zeigten die nach der Einfiihrung von Curos Kappen erhaltenen Ergebnisse
einen Rickgang der Gefafskatheter-assoziierten Bakteriamien um 69 %, sofern die Compliance
der Pflegekrafte bei der Anwendung der Curos Desinfektionskappen mindestens 80 % betrug.

. Die Anwendung von Curos Kappen ging schatzungsweise mit einer potenziellen klinischen

Zeitersparnis von 659,4 Stunden pro Jahr einher. Dies entspricht 82,4 Arbeitstagen pro Jahr

(auf Grundlage eines 8-Stunden-Tages).

Von den 86 Pflegekraften, die in der Anwendung der Desinfektionskappen geschult wurden,

flllten 70 % den Fragebogen vollstandig aus. Diese antworteten zu 100 %, dass sie die

Desinfektionskappen einer manuellen Reinigung vorzogen.



Die gesamte Palette der Curos Desinfektionskappen

eDesinfektion in 1 Minute durch 70 % Isopropanol (IPA)
*Physische Barriere gegen Kontamination bis zu 7 Tagen,
wenn die Kappe nicht entfernt wird
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3M™ Curos™ NFC

Desinfektionskappen fiir nadelfreie
Konnektionssysteme

3M™ Curos™ Stopper

Desinfektionskappen fiir offene, weibliche
Luer-Lock Anschliisse

Passt auf alle gangigen nadelfreien
Konnektionssysteme.
Abgabeform

Nur zu verwenden fiir offene, weibliche Luer-
Lock Anschlisse wie z.B. Katheterhubs und
Dreiwegehahne.

« Einzeln verpackt in Boxen a 270 Kappen

 Streifen a 10 Kappen zum Aufhdngen an
den Infusionsstéander am Patientenbett;
25 Streifen pro Box

Farbkodierungen zu gewahrleisten.
Abgabeform

= Einzeln verpackt in Boxen a 270 Kappen
(petrol oder rot)

In petrol und rot verflighar, um eine eindeutige

Markante Farbgebung fiir visuelle Kontrolle
+«Ohne Weichmacher (DEHP) hergestellt
sEinmaliger Gebrauch pro Kappe
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3M™ Curos™ Tips
Desinfektionskappen fiir mannliche Luer-
Anschliisse

Zum Schutz mannlicher Luer-Anschlisse
wie zum Beispiel beim distalen Ende einer
Infusionsleitung.

Optimale Alkoholverteilung

Durch das einzigartige Design wird ein
Eindringen von tberschiissigem Alkohol
verhindert, wahrend sich gentigend Alkohol
dort befindet, wo er benétigt wird, namlich
am exponierten aufseren mannlichen Luer-

- Streifen a 5 Kappen zum Aufhdngen an
den Infusionsstander am Patientenbett;
50 Streifen pro Box (nur petrol)

Bestellinformationen

Einheit/

Produkt Artikelnummer Produktdetails

Karton

Anschluss

Kartons/
Versandeinheit

Abgabeform
Streifen a 5 Stiick; 40 Streifen pro Box

Anzahl

3M™ Curos™ NFC Desinfektionskappe fiir nadelfreie Konnektionssysteme

gesamt

o CFF1-270R 3M™ Curos™ NFC Desinfektionskappe - hellgriin - Einzelkappe 270 10 2.700 13501206
&
— ’ CFF10-250R 3M™ Curos™ NFC Desinfektionskappe - hellgriin - 10er Streifen Strgaen 10 2.500 13501169
3M™ Curos™ Stopper Desinfektionskappe fiir offene, weibliche Luer-Lock-Anschliisse
. . CSV1-270R 3M™ Curos™ Stopper Desinfektionskappe - petrol - Einzelkappe 270 8 2.160 13351480
RS T CSV5-250R 3M™ Curos™ Stopper Desinfektionskappe - petrol - Ser Streifen Strgi(%en 8 2.000 13351474
270
. . CSA1-270R 3M™ Curos™ Stopper Desinfektionskappe - rot - Einzelkappe 8 2.160 15267128
3M™ Curos™ Tips Desinfektionskappe fiir mannliche Luer-Anschliisse
i Ull CM5-200R 3M™ Curos™ Tips Desinfektionskappe - hellgriin - Ser Streifen Str‘:e(i)fen 10 2.000 15267134
) 3M, 3M Science. Applied to Life,
3M Medica - Zweigniederlassung 3M Osterreich GmbH 3M (Schweiz) GmbH und Curos sind eingetragene
der 3M Deutschland GmbH Health Care Health Care Marken oder Warenzeichen der
Health Care Kranichberggasse 4 Eggstralle 91 3M Company. Alle anderen
Carl-Schurz-Str. 1, 41460 Neuss 1120 Wien 8803 Ruschlikon Telefon +41 Warenzeichen sind Eigentum des
Telefon +49 (0)2131 1448 18 Telefon +43 (0)186 68 60 (0)44 724 90 90 jeweiligen Inhabers. © 3M 2020.
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