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The use of 3M™ Curos™ Disinfecting Port Protectors has proven highly
effective in mitigating contamination risk, especially where the healthcare
system is under significant strain or overloaded

Yuefeng Hou et al., ,Wirksamkeit von Desinfektionskappen fir intravenése Zugange im Hinblick auf die Verringerung von durch zentrale Katheter verursachten
Blutstrominfektionen, die klinische Inanspruchnahme und die Kosten der Versorgung wahrend COVID-19.,” ClinicoEconomics and Outcomes Research Volume 15 (Juni 2023):

477-86, https://doi.org/10.2147/ceor.s404823.

Diese retrospektive Auswertung von
Daten aus der Premier Healthcare
Database konzentriert sich auf
200.411 Krankenhausaufenthalte mit
zentralvenosen Kathetern zwischen
Januar 2020 und September 2020 -
einem Zeitraum, der durch erhebliche
Belastungen aufgrund der COVID-19-
Pandemie gekennzeichnet war.

7.423 Patienten erhielten eine Curos™
Desinfektionskappe, wéhrend 192.988
Patienten keine Desinfektionskappen
erhielten und stattdessen die
Standardpraxis der Wischdesinfektion
angewendet wurde.

Vollstandige klinische Studie herunterladen

Rate der Zentralkatheter-assoziierten Blutstrominfektionen
(Central Line-associated Bloodstream Infection, CLABSI)

Riickgang der CLABSI-Raten um 73 % (p = 0,0013)

1.1%
0.3%

0.20%

0.00%

Keine Desinfektionskappe Desinfektionskappe
(es wurde die Ubliche Praxis der
Wischdesinfektion angewandt)

Die Verwendung von Curos Desinfektionskappen zur
Verringerung der Inzidenz von CLABSI wurde von der
US-amerikanischen FDA nicht gepriift.

Es gab

73 7% weniger
CLABSI-Inzidenzen

Die Desinfektionskap-
pen-Gruppe wies eine um

0,5 Tage

kirzere Krankenhausaufent-
haltsdauer auf

Die Desinfektionskappen-
Gruppe kostete

6.703 usD
weniger

pro Krankenhausaufenthalt
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https://www.dovepress.com/article/download/84608

“Antiseptic barrier caps are safe, highly-appreciated by healthcare
workers for their ease of use, are timesaving in clinical practice and
there are no disadvantages with their use.”

Veerle E.L.M. Gillis et al., ,Antiseptic Barrier Caps to Prevent Central Line-associated Bloodstream Infections: A Systematic Review and Meta-analysis®,
American Journal of Infection Control 51, no. 7 (Juli 2023): 827-35, https://doi.org/10.1016/j.ajic.2022.09.005.

Systematisches Review und Metaanalyse.

Das primare Ergebnis dieser Studie
war die Rate der CLABSIs pro

1.000 Kathetertage bei Patienten, die
3M™ Curos™Desinfektionskappen und
SwabCap® Desinfektionskappen zur
manuellen Desinfektion erhielten. Zu
den sekundéaren Ergebnissen gehorten
Sicherheit, Compliance und Kosten der
Desinfektionskappen.

** Die Berechnung basierte auf den in Tabelle 1

und Abbildung 3 dargestellten Daten - die relative
Veranderung wurde berechnet als (Interventionsrate -
Kontrollrate) / (Kontrollrate), wobei Interventionsrate und
Kontrollrate die gewichteten durchschnittlichen CLABSI-
Raten sind.

Die Verwendung von Curos Desinfektionskappen zur

Verringerung der Inzidenz von CLABSI wurde von der
US-amerikanischen FDA nicht gepriift.

Abstract anzeigen

Relative CLABSI-Inzidenz pro 1.000 Kathetertage**

50 4.09

4.00

e 33.6%

3.00 2.72

2.50
2.00
150
1.00
0.50

0.00

Manuelle Desinfektion Kappen mit antiseptischer
(Wischdesinfektion) Barriere*

(p < 0,0001)

Interventionen insgesamt n > 4.630
Kontrolle insgesamt n > 4.681

Sechzehn Studien wurden in das systematische Review und
fiinfzehn Studien in die Meta-Analyse einbezogen.

* Curos Desinfektionskappen und SwabCap Desinfektionskappen

Das Risiko einer CLABSI
war bei Verwendung
von 3M™ Curos™

Desinfektionskappen um

4%

geringer p < 0,0001

Die griinen
Desinfektionskappen
haben die Compliance
erh6ht, die Anwendung
erleichtert und die
Uberwachung vereinfacht

Die durchschnittlichen
Einsparungen betrugen

41.000 usp

pro 1.000 Kathetertage
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http://ejinme.com/article/S0953-6205(22)00055-3/fulltext

“Antiseptic barrier cap use appears to be effective and delivers cost savings”

Sofia Tejada et al., ,Antiseptic Barrier Caps in Central Line-associated Bloodstream Infections: A Systematic Review and Meta-analysis®,
European Journal of Internal Medicine 99 (Mai 2022): 70-81, https://doi.org/10.1016/j.ejim.2022.01.040.

Bei Verwendung von
Desinfektionskappen

Systematisches Review »Zentralven6se Katheter-assoziierte Blutstrominfektion gab es
und Meta-Analyse. (Central Line-associated Bloodstream Infection, CLABSI)* A .
-Rate pro 1.000 Kathetertage 39 % weniger
3.00 CLABSI-Félle pro
2.45 % 1.000 Kathetertage**
250 s
39%
2.00

Die Beobachtungsstudien und

randomisierten kontrollierten Studien 1'48 Die durchschnittlichen

(RCTs) an Krankenhauspatienten jeden 150 e
Alters verglichen die 3M™ Curos™ betrugen
Desinfektionskappe fir nadelfreie 1.00

Konnektionssysteme und die SwabCap® 21 ,890 usD
Desinfektionskappen mit der manuellen 0.50 pro CLABS
Desinfektion in Bezug auf die Inzidenz von

mit Zentralvenenkathetern assoziierten 0.00

Blutstrominfektionen (CLABSI) pro 1.000 Manuelle Desinfektion Desinfektionskappen*

Kathetertagen. (Wischdesinfektion)

Weitere Ergebnisse waren die Interventiom(e’r)'n ?ng’goess)amt n > 1.837

Compliance bei der Verwendung von Kontrolle insgesamt n > 3.339

DeSinfektionSkappen’ die gesamte ** Die Berechnung basierte auf denin
Dauer des Krankenhausaufenthalts und Abbildung 3 dargestellten Daten - die
berichtete wirtschaftliche Unterschiede. 14 Studien wurden in das systematische Review und 9 in die relative Veranderung wurde berechnet

als (Interventionsrate - Kontrollrate) /
(Kontrollrate), wobei Interventionsrate
und Kontrollrate die gewichteten
durchschnittlichen CLABSI-Raten sind.

Meta-Analyse einbezogen.

* Curos Desinfektionskappen und SwabCap Desinfektionskappen Die Verwendung von Curos

Desinfektionskappen zur Verringerung
der Inzidenz von CLABSI wurde von der
US-amerikanischen FDA nicht geprift.
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“..use of the antiseptic barrier cap can lower the occurrence of CLABSIs
and is cost saving”

Anne F. Voor in 't Holt et al., ,Kappen mit antiseptischer Barriere wirksam bei der Verringerung von mit zentralen Venenkathetern assoziierten Blutstrominfektionen:
Ein systematisches Review und Meta-Analyse., International Journal of Nursing Studies 69 (April 2017): 34-40, https://doi.org/10.1016/}.ijnurstu.2017.01.007.

Bei Verwendung von
Desinfektionskappen

Systematisches Review Relative, gepoolte CLABSI-Inzidenz cEl>Es
und Meta-Analyse. (pro 1.000 Kathetertage)
. ° L3
41 % weniger
12 CLABSI-Falle
(IRR = 0,59, 95-%-K| = 0,45-0,77
- 1-0 (p<0.001) ‘5> p<0,001)
1 g
Diese im Krankenhaus durchgefiihrten 08
Studien verglichen die 3M™ Curos™ 0 59
Desinfektionskappen fiir nadellose 06 ° Der Gesamtmedian

Konnektoren und SwabCap®

der Compliance mit
Desinfektionskappen mit manueller

Barriere betrug

Wischdesinfektion auf die Inzidenz 0.4 o
von Zentralvenenkatheter-assoziierten 82,5 A
Blutstrominfektion (CLABSI) pro 02

1.000 Kathetertagen.

Manuelle Desinfektion  Desinfektionskappen* .
(Wischdesinfektion) Die
Nettokosteneinsparungen

lagen zwischen

Neun Studien wurden in das systematische Review und sieben 39.050 USD
Studien in die Meta-Analyse einbezogen. und

3.268.990 USD

* Curos Desinfektionskappe fiir nadelfreie Konnektionssysteme und
SwabCap Desinfektionskappen.

Zuriick zum Inhaltsverzeichnis - 10



“Use of an antiseptic-containing cap reduces the risk of catheter connector
colonisation independent of an alcohol scrub”

Kelsey M. Fillman et al., ,Disinfection of Vascular Catheter Connectors That Are Protected by Antiseptic Caps Is Unnecessary,”
Infection Control and Hospital Epidemiology 45, no. 1 (January 2024): 35-39, https://doi.org/10.1017/ice.2023.148.

Hierbei handelt es sich um eine flinftagige
Studie zur Qualitatsverbesserung, in der
untersucht wird, ob Desinfektionskappen
fiir GefaBkatheter im Vergleich zu
antiseptisch desinfizierenden Kappen und
einer zuséatzlichen 5-sekiindigen manuellen
Wischdesinfektion mit Alkohol die

mikrobielle Kolonisation wirksam verringern.

Pflegestandard-Gruppe

Es wurden 165 Katheterkonnektoren mit
3M™ Curos Jet™ Desinfektionskappe fiir
nadelfreie Konnektionssysteme verwendet,
die vor der Kultur mit einem Alkoholtupfer

5 Sekunden lang gereinigt wurden.

Vergleichsgruppe

Es wurden 165 Katheterkonnektoren
mit Curos Jet™ Desinfektionskappe fiir
nadelfreie Konnektionssysteme ohne
eine 5-sekiindige Reinigung mit einem
Alkoholtupfer vor der Kultur verwendet.

Kontrollgruppe

Es wurden 26 Katheterkonnektoren
ohne antiseptische Desinfektionskappe
verwendet.

Abstract ansehen

Kolonisation von Katheterkonnektoren
(%)
100
90
80
70
60 57.69%
50
40
30
20
10

0 0.61% 1.21%

Curos + 5 Sekunden Curos Kontrolle
Wischdesinfektion (n=165) (kein Trt)
(n=165) (n=16)

(p<0.0001)

Die Autoren schlussfolgerten, dass der Schritt einer 5-sekiindigen
Desinfektion mit Alkoholtupfer unnétig ist, wenn eine
Desinfektionskappe verwendet wird. Die Verwendung einer
Desinfektionskappe tragt dazu bei, das Risiko einer Kolonisation
des Katheteranschlusses unabhzngig von einer Wischdesinfektion
mit Alkohol zu reduzieren.

Die Kontaminationsraten
unterschieden sich
statistisch nicht

zwischen der Gruppe
mit Pflegestandard und
der Vergleichsgruppe
P=0,0063
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https://www.cambridge.org/core/journals/infection-control-and-hospital-epidemiology/article/disinfection-of-vascular-catheter-connectors-that-are-protected-by-antiseptic-caps-is-unnecessary/E7861270D4A81CE3E5C883EE3BDF87D5

“Using a PIV maintenance bundle including disinfecting caps
and tips can effectively lower the rate of primary bloodstream
infections attributable to PIV lines”

Mary Duncan et al., ,A Bundled Approach to Decrease the Rate of Primary Bloodstream Infections Related to Peripheral Intravenous Catheters,”
Journal of the Association for Vascular Access 23, no. 1(March 2018): 15-22, https://doi.org/10.1016/].java.2017.07.004.

Vorher-Nachher-Studie zur Intervention, die
krankenhausweit das Auftreten PVK-bedingter
Blutstrominfektionen (PLABSI) mit der
Einhaltung der Behandlungspraktiken

bei der Intervention vergleicht.

Vor der Intervention: Es wurden Daten tiber
primére Blutstrominfektionen und IV-Katheter
erhoben.

Intervention: Ein PVK-Biindel wurde eingefiihrt.
Es wurden 3M™ Curos Tips™ Desinfektionskappen
fur mannliche Luer-Anschliisse dem bestehenden
ZVK-Préaventionsbiindel fir alle diskonnektierten
Infusionsleitungen hinzugefiigt. Die Compliance
wurden fiir PVK- und ZVK-Biindel Gberwacht.

Das PVK-Biindel beinhaltete:
® Ein Verbot, Infusionsleitungen aus
Bequemlichkeit zu diskonnektieren

e 3M™Curos™ Desinfektionskappen fir nadelfreie
Konnektionssysteme bei allen Zuspritzstelle bei
allen Patienten

® 3M™Curos Tips™ Desinfektionskappen
fir mannliche Luer-Anschlisse an allen
diskonnektierten Infusionsleitungen

® Beurteilung der Einstichstelle, Entfernen
von IV-Kathetern bei Anzeichen einer Phlebitis

® Beurteilung des|.V.-Verbandes, Wechsel,
wenn er nicht intakt oder Blut vorhanden ist

Vollstandige klinische Studie herunterladen

Anzahl der primaren Blutstrominfektionen

w0 46

>63 % Reduktion

45

40

35

30

25

20 PLABSI 17

15

" CLABSI

Vor der Intervention Intervention

(Januar 2015 - Juni 2015) (November 2015 - Mai 2016)

Durchschnittliche BSI-Rate fiir periphere und
Zentralvenenkatheter (pro 1.000 Patiententage)

0.57

0.6 _ Vor der Intervention
05 p<0,001 p=0,72 (Januar 2015 -
Juni 2015)
0.4
03 [ intervention
, (November 2015 -
0. 0.11 0 10 0.12 Mai 2016)

] o |
0

PLABSI Infektionsrate CLABSI Infektionsrate*

* Da das CLABSI-Biindel bereits vor der Studie eingefiihrt wurde, war keine signifikante
Verénderung der CLABSI-Rate zu erwarten bzw. wahrend des Studienzeitraums zu beobachten.

Die Compliance beim
Schutz nadelfreier
Konnektionssysteme
lag bei fast

10 )74

Die Compliance beim

Schutz der mannlichen
Enden von diskonnektierten
Infusionsleitungen lag bei fast

10)74
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https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1552885517300454

“Inclusion of the alcohol impregnated disinfecting port protectors
(AIDPP), as a component of the CLABSI bundle, hardwired adherence
by audit accountability”

Cole Beeler et al., ,Strategies for the Successful Implementation of Disinfecting Port Protectors to Reduce CLABSI in a Large Tertiary Care Teaching Hospital“,
American Journal of Infection Control 47, no. 12 (Dezember 2019): 1505-7, https://doi.org/10.1016/].ajic.2019.05.016.

[ BEE -

Dies ist eine quasi-experimentelle Studie,
die die krankenhausweiten Raten der CLABSIs (pro 1.000 Kathetertage)
zentralvenosen Katheter-assoziierten

Blutstrominfektionen (Central Line-associated

Bloodstream Infection, CLABSI) in einem

1.009-Betten-Tertiarkrankenhaus mit 160

einem evidenzbasierten, multidisziplinaren 1.36
Ansatz vergleicht.

Methoden 0.87

Es gab einen Riickgang von

1,36 auf 0,87

CLABSI pro
1.000 Geratetage

36% Reduktionstendenz*
1.40

1.00
Vor der Intervention: 0.80 Mit einer 21-tidgigen Challenge
Es wurde ein Standard-ZVK- konnte die Adharenzrate von
Praventionsbiindel verwendet. 060 o o
67 % auf 94 %
Intervention: 0.40 gesteigert werden
e Standard-ZVK-Praventionsbiindel
0.20
¢ 3M" Curos™ Implementierungs-Plan
fur Desinfektionskappen 0.00
¢ Curos Desinfektionskappen Vor der Intervention Intervention
21-Tage-Challenge (Juli 2017 - (November 2017 - e b o
= s gab ein
e 3M™Curos Jet” Desinfektionskappen Oktober 2017) Marz 2018) Einsparungspotenzial
fir nadelfreie Konnektionssysteme von bereinigt
™ - * Die Autoren haben nicht statistisch geprift, ob der Riickgang der CLABSI zwischen .
e 3M" Curos Stopper den Zeitraumen signifikant war. 1,6 MIO. USD

Desinfektionskappe fiir offenen

weiblichen Luer-Lock-Anschluss in acht Monaten, einschiieBlich

der zusatzlichen Kosten fir

e 3M" Curos Tips"” Desinfektionskappen Desinfektionskappen
fur mannliche Luer-Anschlisse

Vollstandige klinische Studie anfordern Zuriick zum Inhaltsverzeichnis - 13



https://engage.3m.com/Curos_ClinicalEvidence

3M™ Curos™ Disinfecting Cap for Needleless Connectors combined with
educational interventions led to zero rate of CLABSIs

Riccardo Inchingolo et al., ,Educational Interventions Alone and Combined With Port Protector Reduce the Rate of Central Venous Catheter Infection and Colonisation

in Respiratory Semi-intensive Care Unit“, BMC Infectious Diseases 19, no. 1(Méarz 2019), https://doi.org/10.1186/s12879-019-3848-z.

In einer prospektiven, randomisierten
Studie wurde die Haufigkeit von

CLABSIs, Kolonisationen von zentralen
Venenkathetern (ZVK) und kontaminierten
Blutkulturen vor und nach der Einfihrung
von AufklarungsmaBnahmen -

allein und in Kombination mit Curos
Desinfektionskappen fiir nadelfreie
Konnektionssysteme - untersucht.

Vor der Intervention:
Standard-ZVK-Praventionsbiindel
(n=86).

Intervention:
Die Patienten wurden nach dem
Zufallsprinzip in zwei Gruppen eingeteilt:

¢ Gruppe 1: AufklarungsmaBnahmen
(n=25)

e Gruppe 2: Curos Desinfektionskappe
fiir nadelfreie Konnektionssysteme
plus AufklarungsmaBnahmen (n = 21)

Abstract anzeigen

CLABSI-Rate (pro 1.000 ZVK-Tage)

10

8.6

70 % Reduktion
(p=0,0568)

2.6

Behandlungsgruppe O
(beobachtet)
(April 2013 -
Januar 2014)

100 % Riickgang
=0.096)

0)

Behandlungsgruppe 1
(AufklarungsmaBnahmen)
(Januar 2014 -
Oktober 2014)

Behandlungsgruppe 2
(Curos
Desinfektionskappe +
AufklarungsmaBnahmen)
(Januar 2014 -
Oktober 2014)

Kontaminierte
Blutkulturen auf

NULL

gesunken mit Curos
Desinfektionskappe fiir
nadelfreie Konnektionssysteme
plus AufklarungsmaBnahmen

Die Curos Desinfektionskappe
fur nadelfreie
Konnektionssysteme und
AufklarungsmaBnahmen
fihrten zu einer

67%igen

Reduzierung der Kolonisation
von ZVK

Zuriick zum Inhaltsverzeichnis - 14


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30832598/

“Disinfectant cap use was associated with an estimated savings

of almost $300,000 per year in the hospital studied”

Katreena Collette Merrill et al., ,Impact of Universal Disinfectant Cap Implementation on Central Line-associated Bloodstream Infections®,

American Journal of Infection Control 42, no. 12 (Dezember 2014): 1274-77, https://doi.org/10.1016/j.ajic.2014.09.008.

Es handelt sich um eine Vorher-Nachher-
Studie, in der die CLABSI-Raten und

die geschatzten Kosten bei Patienten
(Neugeborene bis Erwachsene) mit
ZVKs und PVKs aus 13 Abteilungen
eines Traumazentrums der Kategorie A
verglichen werden.

Vor der Intervention:
Es wurde ein Standard-ZVK-
Praventionsbiindel verwendet.

Intervention:

3M™ Curos™ Desinfektionskappen fiir
nadelfreie Konnektionssysteme wurden
auf nadelfreien Konnektionssystemen
von ZVK-, peripheren und IV-Systemen
angewendet.

Durchschnittliche CLABSI-Rate (pro 1.000 Kathetertage)

1.5

> 40 % Reduktion (p = 0,004)

0.88

0.8

0.6

0.4

0.2

Vor der Intervention Intervention
(2017) (2012)

Die Compliance stieg um

7 % bis 10 %

und ging mit einem
Riickgang der
Infektionsraten einher

Es gab eine geschatzte
Verkiirzung der Dauer der
stationaren Behandlung
von Patienten um

68 Tage

nach Einfiihrung der
Desinfektionskappen

Die geschatzten jahrlichen
Einsparungen betrugen

282.840 usp
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Alcohol containing caps were found to be a beneficial addition to a bundle
helping to prevent CLABSI

Deniz Tasdelen Ogiilmen and Sebahat Ates, ,Use of Alcohol Containing Caps for Preventing Bloodstream Infections: A Randomised Controlled Trial*,
The Journal of Vascular Access 22, no. 6 (November 2021): 920-25, https://doi.org/10.1177/1129729820952961.

Es handelt sich um eine randomisierte

Das Infektionsrisiko in der

kontrollierte Studie, in der die Wirkung Anzahl der CLABSIs Pré-Interventionsgruppe war

13,7 Mal

hoher als in der

von Desinfektionskappen auf CLABSI
bei Intensivpatienten mit Jugular- oder

Subclaviakathetern untersucht wurde. 16 ,

14 (p<0.001) Interventionsgruppe

14 \ 2
et :
Zwischen Juliund Dezember 2018 haben 10 Es gab eir\en signifikanten
95 Patienten die Einschlusskriterien der U”terSCh'e.d Z_W's?he” den
Studie erfiillt. 8 Gruppen hinsichtlich
Einfiih des ZVK 6 Fieber
infiihren des :

Es wurden 2 % Chlordhexidin in IPA 4 (p <”0v001) und
als Hautdesinfektion, Gaze und/oder Schiittelfrost

mit Chlorhexidin impragnierte 2 1 = (p =0 016)
Verbande verwendet. \¢ ’

Vor der Intervention:

Es wurden sterile Endkappen und eine aktive
Wischdesinfektion mit 70%igen IPA-Tiichern
verwendet (was in der Studie nicht explizit Pra-Interventionsgruppe (n = 48)
angegeben wurde, wie der Autor klarstellte).

Vor der Intervention Intervention

Interventionsgruppe (n = 47)

Intervention:

Ein weiterer Teil der nadelfreien
Konnektionssysteme wurde mit

3M™ Curos™ Desinfektionskappe fir
nadelfreie Konnektionssysteme abgedeckt.

Zurlick zum Inhaltsverzeichnis - 16



The number of vascular access device (VAD) related bacteraemias was reduced
by 69% when compliance with Curos™ cap placement was 80% or more

Corinne Cameron-Watson, ,,Port Protectors in Clinical Practice: An Audit®, British Journal of Nursing 25, no. 8 (April 2016): S25-31, https://doi.org/10.12968/bjon.2016.25.8.s25.

stieg wahrend des
Es handelt sich um eine Vorher-Nachher- Kath bedi BI okt Interventionszeitraums von
Studie zum Vergleich der VAD-bedingten atheter-bedingte Blutstrominfektionen ) )
Bakteriamie bei ZVK, PVK und arteriellen (pro 1.000 Kathetertage) 27 A an 80 A

Kathetern auf vier Stationen an zwei
Krankenhausstandorten.

Vor der Intervention:

Vor der Verwendung des IV-Zugangs
wurde eine Wischdesinfektion mit
CHG/IPA-Tichern durchgefiihrt.

Intervention:

Die 3M™ Curos™ Desinfektionskappe
fir nadelfreie Konnektionssysteme
wurde auf allen nadelfreien
Konnektionssystemen aufgesetzt.

Nach der Intervention:
Das Wischdesinfektionsprotokoll
wurde wieder aufgenommen.

4.3

1.5

Vor der Intervention Intervention
(Oktober 2013 - (April 2014 -
Mérz 2014) September 2014)

Die Infektionsraten begannen zu steigen, als die
Wischdesinfektion im Zeitraum nach der Intervention

(Oktober 2014 - Marz 2015) wieder aufgenommen wurde.

100 % der befragten
Mitarbeiter bevorzugten
Desinfektionskappen.

92 % der Patienten gaben ein
positives Feedback.

Die geschatzte potenzielle
Zeiteinsparung durch passive
Desinfektion im Vergleich zu

Wischdesinfektion entsprach

82,4

Arbeitstagen pro Jahr

Die geschatzten
Kosteneinsparungen mit
passiver Desinfektion betrugen

387.366,22 GBP
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“The implementation of the port protector cap system resulted in lower
infection rates compared with an alcohol swab technique”

Chuck Ramirez, Antonina M. Lee, and Ken Welch, ,Central Venous Catheter Protective Connector Caps Reduce Intraluminal Catheter-Related Infection®,
Journal of the Association for Vascular Access 17, no. 4 (Dezember 2012): 210-13, https://doi.org/10.1016/}.java.2012.10.002.

Es handelt sich um eine Vorher-Nachher- CLABSI-Rate (pro 1.000 Kathetertage) Die Coompliance stieg voon
63 % auf 80 %,
nachdem die Umstellung
von Einzelkappen auf

Studie zum Vergleich der CLABSI-
Raten bei Patienten mit ZVK auf zwei
Intensivstationen. 1.9

> 73 % Reduktion (p = 0,1260) mehrere Streifen mit

18
- Desinfektionskappen erfolgte,
16

die am Infusionsstander fir

den bettseitigen Zugang

Vor der Intervention: b aufgehingt waren
Es wurde eine 12

Wischdesinfektion angewandt. :

Intervention: 08

Die 3M™ Curos™ Desinfektionskappe 06 0,5

fir nadelfreie Konnektionssysteme )

wurde auf alle nadelfreien Konnektoren 0.4

von ZVK und IV-Schlduchen angebracht. o

Vor der Intervention Intervention Die Studie ergab eine
(2010) (Méarz 2011 - berechnete Nettoersparnis von

Februar 2012) 39 050 USD
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“Application of the bundle resulted in a significant and sustained reduction
inCLABSI rates in long-term acute care hospitals (LTACHSs) for 14 months”

Antony M. Grigonis et al., ,Use of a Central Catheter Maintenance Bundle in Long-Term Acute Care Hospitals“, American Journal of Critical Care 25, no. 2 (Marz 2016): 165-72,
https://doi.org/10.4037/ajcc2016894.

Die Studie kam zu dem Schluss,
dass die durchschnittliche

Es handelt sich um eine Vorher-Nachher- LABSI ndardized Inf ion Rati IR

Studie zum Vergleich von CLABSI bei ¢ Sl Standardized Infection Ratio (SIR) Zag| de1;C'\l|-AB? pro L-rI;AdCH
Patienten mit ZVK aus 30 Langzeit- I @IEm 14 WleiElism Eel €7
Akutkrankenh&usern (LTACHs). 1.28 Intervention um 4,5 zuriickging.

14 Die Reduzierung von Infektionen

(p=0,01) hatte moglicherweise
- 12 das Leben von
0.96 20

Patienten retten kénnen.*

Vor der Intervention:
Es gab keinen formalen, standardisierten

* unter der Annahme einer

ZVK-Erhaltungspflegestandard. o8 Sanaliehl izt ven 5%
Intervention: 06
Ein ZVK-Préaventionsbiindelbiindel
zur Erhaltungspflege und einin der 04
ZVK-Pflege geschultes Pflegeteam
wurden eingesetzt. 02
CVC bundle: o Fiir die untersuchten LTACHs
* Empfehlungen der CDC-Richtlinie Vor der Intervention Intervention e.rgab sich ein gesc'hatztes
 Obligatorische Verwendung von (Februar 2012 - (August 2012 - Einsparungspotenzial von etwa
™ ™ i i Juli 2012) Januar 2013) H
3M™ Curos™ Desinfektionskappen 3,7 MIO. USD

an nadelfreien Konnektionssystemen

auf allen nadelfreien IV-
Konnektionssgstemen Dle Anzahl der ZVK'Tage betl’ug 120137 vor Und 119412

e Chlorhexidingluconat-Verbande nach Einflihrung des Bindels.
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Implementation of port protectors and needleless neutral pressure
connectors was associated with a significant reduction in the rate
of CLABSIs and contaminated blood cultures (CBCs)

Michael A. Sweet et al., ,,iImpact 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“, American Journal of Infection Control 40, no. 10 (Dezember 2012):

931-34, https://doi.org/10.1016/j,jic.2012.01.025.

Dies ist eine Studie zum Vergleich
der CLABSI- und CBC-Raten bei
erwachsenen Hamatologie- und
Onkologiepatienten mit ZVK vor
und nach der Intervention.

Vor der Intervention:
Es wurde das

Wischdesinfektionsprotokoll angewandt.

Intervention:

Es wurden nadelfreie Neutraldruck-
Konnektoren und 3M™ Curos™
Desinfektionskappen fiir nadelfreie
Konnektionssysteme verwendet.

CLABSI-Rate (pro 1.000 Kathetertage)

2.3

2.5

) 87 % Reduktion (p = 0,03)
15

1
05 0.3

Vor der Intervention Intervention
(2009) (Januar 2010 - Juli 2010)

CBC-Rate (F)

”s 25 92 % Reduktion (p = 0,002)
2

15

1
05 0.2

0 e

Vor der Intervention Intervention
(2009) (Januar 2010 - Juli 2010)

Die Anzahl der ZVK-Tage betrug 6.851in der Zeit vor
der Intervention und 3.005 im Interventionszeitraum.

Compliance mit der
Intervention lag bei

85.2%
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“Following implementation of the caps, the rates of CLABSI

within the burn ICU were significantly reduced...”

Amy Martino et al., ,,Efforts of a Unit Practice Council to Implement Practice Change Utilizing Alcohol Impregnated Port Protectors in a Burn ICU*,
Burns 43, no. 5 (August 2017): 956-64, https://doi.org/10.1016/j.burns.2017.01.010.

Trotz der > 90%igen Compliance mit dem
ZVK-Biindel lag die CLABSI-Rate auf der
Intensivstation fiir Schwerbrandverletzte
Uber dem Richtwert.

Diese prospektive Studie vergleicht

die CLABSI-Raten bei Patienten mit
Verbrennungen mit ZVK vor und nach der
Intervention.

Vor der Intervention:
Das CDC empfahl das ZVK-Biindel
und das Wischdesinfektionsprotokoll.

Intervention:

Die 3M™ Curos™ Desinfektionskappe fir
nadelfreie Konnektionssysteme wurde
im Januar 2012 als Pflegestandard in das
ZVK-Biindel aufgenommen.

CLABSI-Rate (pro 1.000 ZVK-Tage)

743

68 % Reduktion

2.36

Vor der Intervention Intervention
(Juli 2011 - (Januar 2012 -
Dezember 2011) Juni 2012)

Die Anzahl der ZVK-Tage betrug 673 in der Zeit vor
der Intervention und 1.272 im Interventionszeitraum.

»-. die Benutzerfreundlichkeit
der Kappen vereinfachte

die taglichen Aufgaben,
was zu einer hoheren
Compliance fihrte.”
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“Reducing the number of IV attempts and extending the functionality
of a PIVC without complications are keys to reducing waste, improving
efficiency, and increasing patient satisfaction of services”

Lee Steere et al., ,Reaching One Peripheral Intravenous Catheter (PIVC) per Patient Visit With Lean Multimodal Strategy: The PIV5RightsTM Bundle®,
Journal of the Association for Vascular Access 24, no. 3 (September 2019): 31-43, https://doi.org/10.2309/j.java.2019.003.004.

In einer monozentrischen prospektiven
Vergleichsstudie wurden die Ergebnisse
und die Verweildauer von peripheren
Venenkathetern (PIVC) bei erwachsenen
Patienten in einer chirurgischen
Abteilung untersucht.

Kontrolle (Gruppe 1): Das Pflegepersonal fiihrte
PVKs ohne Ultraschall ein. AuBerdem gab es
Schwankungen in Bezug auf die Applikationsstelle,
das Material und die Technologie - einschlieBlich
der nadelfreien Neutraldruck-Konnektoren.

Intervention (Gruppe 2): Die Krankenschwestern
des Infusionsteams fiihrten die PVKs bei Bedarf
mithilfe eines Ultraschalls ein. Die bevorzugte
Einstichstelle war der Unterarm, wobei Zubehér und
Technik Folgendes beinhalteten:

* IV-Kit

® Hautvorbereitung mit CHG/Alkohol

® 22g-Katheter

® Nadelfreies Konnektionssystem
gegen RickflieBen

® Antimikrobieller,umrandeter,
stark haftender Fixierverband

® 3M™ Curos™ Desinfektionskappe
fir nadelfreie Konnektionssysteme
und 3M™ Curos Jet" Desinfektionskappe
fir nadelfreie Konnektionssysteme

Komplikationsrate (%)

) 40

40
35
30
25

20

10

Gruppe 1

Gruppe 1: 94 PVKs
Gruppe 2: 113 PVKs

1

Gruppe 2

(p<0.001)

89%

der PVKs der Gruppe 2 erreichten
das Ende der Behandlung,
wahrend in Gruppe 1nur

15%

das Ende der Behandlung
erreichten (p < 0,001)

Gruppe 2 hatte eine
durchschnittlich langere
tagliche Verweildauer von

66.7%

(mehr als doppelt so lang wie
die Verweildauer in Gruppe 1)
(p < 0,001)

In Gruppe 2 gab es eine
71%ige
Reduzierung
der Kosten

pro Bett pro Jahr oder eine
Ersparnis von 3.376 USD pro Bett
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Introduction of 70% alcohol-impregnated antiseptic barrier catheter caps
(ABCs) led to a non-statistically significant decrease in CLABSI incidence
rates in a high-risk hematology and oncology population

Rebeca Cruz-Aguilar et al., ,A Quality Improvement Study on the Reduction of Central Venous Catheter-associated Bloodstream Infections by Use of Self-disinfecting
Venous Access Caps (STERILE)“, American Journal of Infection Control 49, no. 5 (Mai 2021): 586-92, https://doi.org/10.1016/].ajic.2020.09.002.

In der Pra-

Es handelt sich um eine monozentrische Interventionsgruppe
Vorher-Nachher-Studie, die die CLABSI- CLABSI-Rate (pro 1.000 Kathetertage) gab es 309 Pgtieai)en
Raten bei Hochrisikopatienten in der mit 443 Kathetern
Hamatologie und Onkologie mit jugularen, (4.189 Kathetertage)
femoralen oder subclavianen zentralen 18 und in der
Venenkathetern (ZVK) vergleicht. 15.28 (p=0,120) Interventionsgruppe

1 289 Patienten

14 mit 431

Katheterplatzierungen

10.38 (4.818 Kathetertage)

Kontrolle:
Es wurden Standard- 8
Verschlusskappen verwendet.

6
Intervention: Es wurde ein Riickgang
Eine 3M™ Curos™ Stopper 4 der CLABSI-Rate
Desinfektionskappe fiir offene weibliche 2 nachgewiesen. Im
Luer-Lock-Anschlisse wurde auf allen Cox-Proportional-
ZVK-Katheterhubs angebracht. 0 Hazard-Modell war die

Kontrolle Intervention Wirkung der ABCs auf
(November 2016 - (November 2017 - die CLABSI-Inzidenz

Oktober 2017) Oktober 2018) . jedoch nicht statistisch

signifikant.
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“The data show overall reduction in CLABSI, improvements in
patient outcomes, and increased staff satisfaction”

Kathleen Evanovich Zavotsky et al., ,Reducing Central Line-Associated Bloodstream Infections on Inpatient Oncology Units Using Peer Review*,
Clinical Journal of Oncology Nursing 19, no. 6 (Dezember 2015): 655-58, https://doi.org/10.1188/15.cjon.655-658.

Die CLABSI-Rate in der Onkologie .
stieg an und veranlasste eine CLABSI-Rate (pro 1.000 Patiententage)

Strategie zur Leistungsverbesserung
und Interventionen.

- 5

Vor der Intervention:
Es wurde ein Standard-ZVK- 3.15
Praventionsbiindel verwendet.

6.01

2.23 217

Intervention:

¢ Schulung des Personals in Bezug auf
die Standards fiir das Einfiihren, den
Verbandwechsel und die Pflege 1 0.32

1.1
0.62 0.89

e Verwendung von 3M™ Curos™ . N/A
Desinfektionskappen fiir
nadelfreie Konnektionssysteme
auf allen nadelfreien ZVK-
Konnektionssystemen 20Mm 2012 W 2013

e Checkliste fiir den Umgang
mit Zentralvenenkathetern
in der Onkologie

Knochenmarktransplantation Medizinische Onkologie Chirurgische Onkologie

e Peer-to-Peer-Programm
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Use of isopropyl alcohol-impregnated caps, as part of a care bundle,
led to a statistically significant reduction in positive blood cultures
in a per protocol analysis

Aaron M. Milstone et al., ,Alcohol-impregnated Caps and Ambulatory Central-line-associated Bloodstream Infections (CLABSIs): A Randomised Clinical Trial*,
Infection Control and Hospital Epidemiology 42, no. 4 (April 2021): 431-39, https://doi.org/10.1017/ice.2020.467.

Hierbei handelte es sich um eine

In der Analyse nach
Protokoll sank die

24-monatige, cluster-randomisierte, CLABSI-Rate (pro 1.000 R|$|kotage) Inzidenz der positiven
zweiphasige Crossover-Studie, in der Blutkulturen um

die ambulanten CLABSI-Raten in 16 o

padiatrischen hamatologisch-onkologischen 140 1.38 28 A

Kliniken verglichen wurden.

- 1.35

Kontrolle: 1.30
Es wurde ein standardméaBiges

Pflegebiindel fir zentrale

Venenkatheter gemaB den Richtlinien 125 1.23
der Einrichtung verwendet.

(p=0,045)

(p=0,22)

Intervention: 1.20
Eine 3M™ Curos™ Desinfektionskappe

fir nadelfreie Konnektionssysteme

wurde auf allen externen nadelfreien 115
Konnektionssystemen fiir Kontrolle Intervention
Zentralvenenkatheter (Hickman, Broviac,

zentrale PICC oder nicht getunnelte

Zentralvenenkatheter) angebracht. In den Kontrollkliniken traten 123 CLABSI-Ereignisse auf.

In den Interventionskliniken traten 109 CLABSI-Ereignisse auf.
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Switching from a split septum IV connector to a luer lock connector and
passive alcohol disinfecting cap reduced colonisation rates

Richard Hankins et al., ,Microbial Colonisation of Intravascular Catheter Connectors in Hospitalised Patients®,
American Journal of Infection Control 47, no. 12 (Dezember 2019): 1489-92, https://doi.org/10.1016/].ajic.2019.05.024.

Dies ist eine prospektive, zweiphasige
Studie zur Qualitatsverbesserung, um
die Kolonisation von Katheteranschluss-
Systemen bei erwachsenen Patienten
zu bewerten, die aktive Infusionen tber

periphere oder zentrale Katheter erhalten.

Intervention:
e Phase T
IV-Konnektor mit geteiltem Septum

¢ Phase 2: Nadelfreies
Konnektionssystem mit
Luer-LockAnschluss mit 3M™ Curos™
Desinfektionskappe fiir nadelfreie
Konnektionssysteme

Katheterbesiedlung (%)

= 41.9

(p<0,0001)
40
35
30
25 22 ° 2
20
15
10
5
0
Phase 1 Phase 2
(2016) (2017)

Phase 1: Es wurden insgesamt 234 Katheteranschlisse kultiviert,
von denen 98 kolonisiert waren.

Phase 2: Es wurden insgesamt 243 Katheteranschlisse kultiviert,
von denen 54 kolonisiert waren.
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Post intervention CLABSI rate improved from 5.2 to 0.4 per 1,000 line days in
2014 (p<0.05)

Ramona Karam-Howlin et al., ,,Successful Decrease of Central Line Associated Bloodstream Infections in an Urban Neonatal Intensive Care Unit Using a Pediatric-specific
Interdisciplinary Approach®, American Journal of Infection Control 43, no. 6 (Juni 2015): S58, https://doi.org/10.1016/].ajic.2015.04.143.

Es handelt sich um eine Vorher-Nachher- CLABSI-Infektionen (pro 1.000 Kathetertage)
Studie, in der CLABSI bei Patienten

der Neugeborenen-Intensivstation
verglichen werden.

6
502 92 % Gesamtverringerung (p < 0,05)
nervonton 5
4
Es wurde ein interdisziplindres
padiatrisches CLABSI-Komitee
eingerichtet, das mehrere MafBnahmen 3
ergriffen hat:
¢ Checkliste fiir das Legen von 2
Kathetern, Applikation von nicht 1.0 0.4

dringenden Kathetern in einem

1
speziellen Behandlungsraum
e Tagliche Bewertung der o

Notwendigkeit eines Katheters

Vor der Intervention Intervention Nach der Intervention
 Tégliche Beurteilung von Verband, (2012) (2013) (2014)
Austrittsstelle und Vorhandensein
von 3M™ Curos™ Desinfektionskappe
fir nadelfreie Konnektionssysteme
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“When disinfectant caps were used on all IV ports, the rate of both CLABSI
and nosocomial BSI fell significantly”

Mark Shelly et al., ,Alcohol-Impregnated Disinfectant Caps Reduce the Rate of Central-Line Associated Bloodstream Infections and Nosocomial Bacteremia®,
Open Forum Infectious Diseases 1, no. Suppl 1 (Dezember 2014): S248, https://doi.org/10.1093/0ofid/ofu052.570.

Es handelt sich um eine Vorher-Nachher-
Studie zum Vergleich von CLABSI- und
nosokomialen Blutstrominfektionen
(BSI) in vier Krankenhausabteilungen
(Intensivstation, Krankenzimmer, zwei
medizinische/chirurgische Abteilungen).

Es wurden 3M™ Curos™
Desinfektionskappen flir nadelfreie
Konnektionssysteme bzw. Swabcap®
Desinfektionskappen auf alle nadellosen
Konnektionssysteme von peripheren

und zentralen Venenkathetern aufgesetzt.

CLABSI-Rate (pro 1.000 Kathetertage)
25

) 73 % Reduktion (p = 0,013)

1.5

15
1

05 \ 0.4
0 |

Vor der Intervention Intervention
(April 2012 - Marz 2013) (April 2013 - Marz 2014)

Nosokomiale BSI-Rate (pro 1.000 Patiententage)

25
) 35 % Reduktion (p = 0,005)
15
1 0.73
05 \ 0.47
0 I
Vor der Intervention Intervention

(April 2012 - Mérz 2013) (April 2013 - Méarz 2014)

2
15
0.88

1

05

Nosokomiale BSI-Rate (pro 1.000 Patiententage)

(p=0,06)

0.38

SwabCap® (18.149 Patiententage)

3M™ Curos™ Desinfektionskappen fir nadelfreie
Konnektionssysteme (18.213 Patiententage)

Die Anzahl Kathetertage betrug 10.441im Basiszeitraum und 9.536 im Interventionszeitraum.

In Abteilungen, die keine Desinfektionsmittelkappen verwendeten, gab es keinen signifikanten
Unterschied bei den CLABSI- oder nosokomialen BSI-Raten.

Abstract anzeigen Zurlick zum Inhaltsverzeichnis - 28


https://academic.oup.com/ofid/article/1/suppl_1/S248/2339291

A significant decline in the incidence of CLABSIs was observed after the
addition of Curos™ disinfecting caps to an existing central line bundle

Barbara Danielson et al., ,Decreasing the Incidence of Central Line-associated Blood Stream Infections Using Alcohol-impregnated Port Protectors in a Neonatal Intensive
Care Unit“, American Journal of Infection Control 41, no. 6 (Juni 2013): S97-98, https://doi.org/10.1016/j.ajic.2013.03.203.

Es handelt sich um eine Vorher-Nachher-
Studie, in der die standardisierten
CLABSI-Infektionsraten (SIR) bei
Patienten des Schweregrads 3 der
Neugeborenenintensivstation
verglichen werden.

Vor der Intervention: Es wurde ein
evidenzbasiertes Zentralvenenkatheter-
Biindel mit einer 15-Sekunden-
Wischdesinfektion verwendet.

Intervention: Es wurden 3M™ Curos™
Desinfektionskappen fiir nadelfreie
Konnektionssysteme an V-
Zugangspunkten eingefiihrt.

Abstract anzeigen

CLABSI SIR

1.723 58 % Gesamtverringerung (p = 0,04)™"

1.013

0.8

0.6

0.4

0.2

Vor der Intervention Intervention Intervention
(2010) (2011) (2012)

* Die Intervention begannim ersten Quartal 2011. Die Ergebnisse schlieBen das vierte Quartal
2011 ein, als die Curos Desinfektionskappe noch nichtim Einsatz war.

** Die Verwendung der Curos Desinfektionskappe wurde im Januar 2012 wieder aufgenommen.

*** Der Vergleich bezieht sich auf die Jahre 2010 und 2012.
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“The use of a disinfectant cap is effective in reducing the rate of CLABSI
and contaminated blood cultures and provides a substantial cost savings”

Sharon Sumner et al., ,Decreasing CLABSI Rates and Cost Following Implementation of a Disinfectant Cap in a Tertiary Care Hospital*,
American Journal of Infection Control 41, no. 6 (Juni 2013): S37, https://doi.org/10.1016/j.ajic.2013.03.077.

Es gab einen nicht

Es handelt sich um eine Vorher- CLABSI-Rate (pro 1.000 Kathetertage) signifikanten Riickgang der
Nachher-Studie, in der CLABSI und die kontaminierten Blutkulturen

Compliance des Pflegepersonals in von 2,5 % vor auf 1,4 %
einem Traumazentrum der Kategorie A
verglichen werden.

- 2.5

Vor der Intervention: Die
Ausgangsdaten ergaben, dass 55 %
der Krankenschwestern das nadelfreie
Konnektionssystem weniger als fiinf

Sekunden lang desinfizieren. 1 0‘87

3 nach der Intervention.

2 4 64 % Reduktion (p = 0,02)
[ ]

Die Compliance des
Pflegepersonals mit der
15 Desinfektionskappe
stieg wahrend der Studie
signifikant von

73 % to 88 %

Intervention: Es wurde eine 3M™ (p = 0,01)

Curos™ Desinfektionskappe fir
nadelfreie Konnektionssysteme fiir alle
zentralen und peripheren nadelfreien 0
Konnektionssystemen in allen stationéren Vor der Intervention Intervention
Abteilungen (mit Ausnahme der (2011) (2012)
Frauenabteilung) eingefiihrt. Die geschitzten

0.5

Gesamtkosteneinsparungen
pro Monat betrugen

95.000 usD
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Following discontinuation of disinfecting caps, the CABSI rate returned
to the pre-intervention rate

Jennie Mayfield et al., ,Impact of Alcohol Impregnated Protectors on Incidence of Catheter-Associated Blood Stream Infections®, IDWeek 2012 (Oktober 2012):
https://www.researchgate.net/publication/267913409_Impact_of_Alcohol_Impregnated_Protectors_on_Incidence_of_Catheter-_Associated_Blood_Stream_Infections.

Es handelt sich um eine Vorher-

Nachher-Studie, in der Katheter- Mediane CABSI-Rate (pro 1.000 ZVK-Tage)

assoziierte Blutstrominfektionen

(CABSI) zwischen einer Kontroll- 5

und einer Interventionseinheit, die 5.3 30 % Reduktion

Patienten mit akuter Leukamie und

Stammezelltransplantationen betreut, °
verglichen wurden. 3.7
4
Intrvention :
Es wurden 3M™ Curos™ 2
Desinfektionskappen flir nadelfreie
Konnektionssysteme auf nadelfreien 1
ZVK-Konnektionssystemen eingesetzt.
0
Vor der Intervention Intervention
(2010) (2011)

Die Anzahl der ZVK-Tage betrug 20.126 in der Zeit vor
der Intervention und 20.206 im Interventionszeitraum.

Die Analyse der CABSI-Raten in einer Kontrollstation wahrend des
gleichen Zeitraums ergab 5,6 (2010) und 5,4 (2011) pro 1.000 ZVK-Tage.
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Clinically significant fall in catheter related sepsis (CRS) rates related to
parenteral nutrition (PN) following introduction of a disinfecting cap

DJ Wheatley et al., ,PTH-195 CurosTM Line Caps Are Effective in Reducing Catheter Related Sepsis in Inpatients Receiving Parenteral Nutrition®,
Gut 64, no. Suppl 1 (Juni 2015): A495.1-A495, https://doi.org/10.1136/gutjnl-2015-309861.1083.

Es handelt sich um eine Vorher-Nachher-
Studie, die die CRS-Raten bei stationiren
Patienten vergleicht, die PN entweder
Uber einen PICC oder einen dedizierten
Anschluss eines ZVK erhalten.

Vor der Intervention:

Es wurde eine standardisierte
aseptische beriihrungsfreie Technik
(ANTT) angewandt.

Intervention:

Es wurde die 3M™ Curos™
Desinfektionskappe fiir nadelfreie
Konnektionssysteme hinzugefiigt
(implementiert am 9. August 2014).

View abstract

Katheter-bedingte Sepsis (Ereignisse pro 1.000 Kathetertage)

6.17 (p=0,014)

4
3
2
1
0
Vor der Intervention Intervention
(April 2013 - (August 2014 -
August 2014) Januar 2015)

Die Gesamtzahl der PN-Tage vor der Intervention (ohne Curos
Desinfektionskappe fiir nadelfreie Konnektionssysteme) betrug 1.617.

Die Gesamtzahl der PN-Tage betrug 521in der Interventionsgruppe
(Curos Desinfektionskappe fiir nadelfreie Konnektionssysteme).
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The introduction of 3M™ Curos™ Disinfecting Cap for Needleless
Connectors, in a care bundle with CHG bathing, was associated
with a significant reduction in CLABSI

Nicole Russo et al., ,,863 Reduction in CLABSIs With Alcohol Port Protectors®, Open Forum Infectious Diseases 1, no. Suppl 1 (Januar 2014):
S248, https://doi.org/10.1093/ofid/ofu052.571.

Es handelt sich um eine Vorher-Nachher-

Studie, in der die Infektionsraten CLABSI-Raten (pro 1.000 Kathetertage)
von Patienten mit peripheren und

zentralen Kathetern auf verschiedenen

Versorgungsebenen (Akutversorgung, 2

Intensivstation und Gemeinschaftsunterkunft)

verglichen werden. 1.54

Vor der Intervention: 1
Es wurde das ZVK-Best-Practice-Biindel
verwendet.

Intervention: 0.41

¢ Verwendung von Curos
Desinfektionskappen fir nadelfreie
Konnektionssysteme auf nadelfreien
Konnektionssystemen fiir zentrale und

(p=0,0033)

. Kontrolle Intervention
periphere Katheter (April 2011 - (August 2012 -
¢ Chlorhexidin-Waschungen auf Marz 2012) Juli 2013)

Intensivstationen im November 2012
hinzugefugt ] ) _
Bei der Methode vor der Intervention gab es 22 Infektionen

und 14.308 Kathetertage.
In der Interventionsgruppe gab es 5 Infektionen und 12.263 Kathetertage.
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Sustained compliance with disinfecting protocol seen with
intervention implementation

Theresa Cabahug et al,, ,impact of Disinfectant Cap Implementation on Peripherally-inserted Central Catheter (PICC) Associated Bloodstream Infection Rates®,
APSIC-Kongress (Juni 2019): https://www.researchgate.net/publication/333679803_Impact_of_disinfectant_cap_implementation_on_peripherally-inserted_central _
catheter_PICC_associated_bloodstream_infection_rates.

Es handelt sich um eine prospektive Studie,
in der die Auswirkungen der Einfiihrung von
Desinfektionskappen auf die CLABSI-Raten
fur PICC-Line-Katheter in vier stationédren
Abteilungen untersucht wurden.

Ausbildung zum PICC-
Versorgungsbiindel:
¢ Pflege der Einstichstelle

¢ Empfehlungen zum Verband

¢ Applikation der CHG-Wundauflage
(BIOPATCH")

Intervention:
¢ Schulung zum PICC-Line
Erhaltungspflegebiindel

¢ Hinzufligung der 3M™ Curos™
Desinfektionskappe fiir nadelfreie
Konnektionssysteme zu den
nadelfreien Konnektionssystemen
fiir PICC-Katheter

Die Compliance bei

Anzahl der CLABSIs* der Verwendung von
Desinfektionskappen lag

in 15 der 16 untersuchten

Monate bei

i 9 > 95%
8
7
6
5
4
3
2
1
0

Kontrolle Intervention
(November 2016 - (November 2016 -
Februar 2018) Februar 2018)

In der Kontrollgruppe lag die Infektionsrate bei 1,11/1.000 Kathetertage.
In der Interventionsgruppe lag die Infektionsrate bei 0,74/1.000 Kathetertage.

* Nicht statistisch signifikant
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Use of antiseptic caps on CVC main stopcocks demonstrated protection
from contamination and increased compliance over standard practice

A. Guyot et al., ,Antiseptic Caps Protect Stopcocks from Internal Bacterial Contamination®, Journal of Hospital Infection 108 (Februar 2021): 212-14,

https://doi.org/10.1016/j.jhin.2020.11.026.

In einer cluster-randomisierten

Studie wurden die Kontaminationsraten
von Dreiwegehdhnen und die

Inzidenz von CLABSI auf einer
Intensivstation untersucht.

Vor der Intervention:

Es wurde eine Spriihdesinfektion von
Dreiwegehahnen verwendet, die den
Einsatz von Octeniderm®-Spray und die
Verwendung von Kombi-Stopper-Kappen
beinhaltete.

Intervention:

Die 3M™ Curos™ Stopper
Desinfektionskappe fiir offene
weibliche Luer-Lock-Anschliisse
wurde auf alle priméaren IV-Infusions-
Dreiwegehahne aufgesetzt.

CLABSI rate (per 1,000 CVC days)

35

25

05

2.9

0]

(p<0.56)

Pre-intervention

Intervention

Die durchschnittliche Verweildauer in der Pra-Interventionsgruppe

betrug 10,6 Tage und in der Interventionsgruppe 12,7 Tage.

J

Die Kontaminationsraten
der Dreiwegehihne sank
wahrend der Studie von

15.9 %
auf 5.6 %

(p <0,03)

Die Compliance-Rate
fur Desinfektionskappen
lag bei

98 %

im Vergleich zu

(510 74

bei der
Standarddesinfektion
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