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B BRAUN Mehr Siche_r.heit und Effizienz bei der Spiilung
SHARING EXPERTISE von |V-Zugangen




Spulung von
IV-Zugangen

Effektive Komplikationsreduzierung

Taglicher Umgang birgt
maogliche Risiken

Beim Umgang mit peripheren und zentralvendsen Zugangen

kann eine Vielzahl unterschiedlicher Komplikationen auftreten.
Dazu gehoren unter anderem Thrombenbildung, Phlebitiden,

katheter-assoziierte Bakteriamien, Wechselwirkungen zwischen
Medikamenten und falsche Positionierung des Katheters.

Die Spiilung von vaskuldren Zugdngen mit isotonischer Kochsalz-
I6sung kann signifikant die Haufigkeit und das AusmaB einiger der
genannten Komplikationen reduzieren.'? Dadurch werden die klini-
schen Qualitdtskennzahlen verbessert und die damit verbundenen

Kosten reduziert. Bereits nach 24 Stunden kann sich eine Fibrin-

schicht am Katheter bilden.? Die Spiilung von GefdBzugéngen ist
eine wichtige Methode, um die Katheterdurchgangigkeit zu erhalten.

Die klinischen Ergebnisse hdngen u.a. vom Zusammenspiel
folgender Faktoren ab: Infektionspraventionstechniken ein-
schlieBlich richtiger Katheterspiiltechnik, addquate Desinfektion
nadelfreier Oberflachen vor jeder Anwendung und korrekt
durchgefiihrte Hindehygiene.*
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Vorgefullte
Spulsysteme

Fiir mehr Sicherheit und Effizienz

Die Infusion Nurses Society (INS) empfiehlt zur
Splilung und zum Blocken von GefaBzugangen:®

* Nutzung von Systemen zum Einmalgebrauch, * Intermittierendes bzw. pulsierendes Spiilen
zu denen vorgefiillte Spritzen zihlen. (Intervallspiilung): Studien®?® zeigen, dass in
8,6 Sekunden 909% der an der Katheterwand

= Industriell hergestellte, gebrauchsfertige anhaftenden Ablagerungen (z. B. Fibrin,
Spiilspritzen kénnen das Risiko von katheteras- Medikamentenablagerungen, intraluminale
soziierten Blutbahninfektionen (CR-BSI) reduzieren Bakterien) entfernt werden, wahrend durch
und die Zeit fiir die Spritzenbefiillung sparen. das kontinuierliche Spiilen mittels einer Infu-

sion (Flussrate 21 ml/h) in 24 Stunden lediglich
8000 der Ablagerungen entfernt werden.

lhre Vorteile: Pravention potenzieller mikrobieller Kontaminationen, Zeitersparnis, Prozessoptimierung.

Prozentualer Anteil der entfernten Proteine
in Relation zur Gesamtmenge’
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Steriflush”

Sterile Losung und steriler Flissigkeitsweg
fir routinemaBige Splilprozesse

Mit Steriflush® kdnnen routinemiBige Spiilvorgdnge eines GefaBzugangs im unsterilen Bereich
durchgefiihrt werden.

= Sterile Losung und steriler Flissigkeitsweg
= Erhiltliche Volumina: 3 ml, 5 ml, 10 ml

Bezeichnung Fillvolumen  Spritzenvolumen VE/Stiick  Artikelnummer PZN
Steriflush®, Spiilspritze 3ml 10 ml 125 14365SNS 18303072
5 ml 10 ml 125 14366SNS 17984845
10 ml 10 ml 125 14363SNS 17984905

Steriflush® ist ein Medizinprodukt und gemaB den Anforderungen der européischen Richtlinie (MDR) 2017/745 zertifiziert.

Zur Anwendung im

unsterilen Bereich

Farbcodierte Steck-Schutzkappe
umschlieBt komplett den Luer-Lock-Ansatz, um das Risiko einer
Kontaktkontamination zu verhindern. Die Farbcodierung der
Kappen erleichtert das Erkennen der unterschiedlichen Volumina.

3 ml 5ml 10 ml

Geringer Druckaufbau und niedriger
W| d c I’Sta n d beim Druck auf den Spritzenkolben.

Leichtes Gleiten des Kolbens -

kein Sperreffekt wahrend des Spiilvorganges.

Hochtransparenter Spritzenzylinder

gestattet die visuelle Priifung der Losung.

Nicht hergestellt mit evc, oen und Latex.

lhre Vorteile

= Prévention potenzieller mikrobieller Kontaminationen
= Reduzierung potenzieller Medikationsfehler

* Prozessoptimierung: Weniger Vorbereitungsschritte

* Nicht hergestellt mit PVC, DEHP und Latex

* Minimales Spiilvolumen

= Zeitersparnis



Zur Anwendung im

sterilen Bereich

| .
Farbcodierte Steck-Schutzkappe
umschlieBt komplett den Luer-Lock-Ansatz, um das Risiko einer
Kontaktkontamination zu verhindern. Die Farbcodierung der
Kappen erleichtert das Erkennen der unterschiedlichen Volumina.

Sterile Losung, steriler Flissigkeitsweg
und sterile duBBere Oberflache

3ml 5 ml 10 ml 20 ml
Wenn Sie im Sterilbereich arbeiten, sterile Handschuhe wihrend des Spiilvorgangs tragen 20 m | _Va ra nte zur Spiilung z. B. von
oder immunsupprimierte Patienten behandeln, ist Steriflush® vollsteril die richtige Wahl. zentralvendsen Kathetern und Portsystemen erhaltlich.
= Sterile Losung und sterile Spritze von = Erhéltliche Volumina: 3 ml, 5 ml, 10 ml
innen und auBen nd 20 ml 1 1
innen und au y Leichtes Gleiten des Kolbens -
kein Sperreffekt wahrend des Spiilvorganges.
Bezeichnung Fillvolumen  Spritzenvolumen VE/Stlick  Artikelnummer PZN
Steriflush®, vollsterile 3 ml 10 ml 40 14365S 18303066 . .
Spiilspritze 5 ml 10 ml 40 14366S 17984851 HOChtra nsparenter Sp”tzenZYHnder
10 ml 10 ml 40 14363S 17984934 gestattet die visuelle Prifung der Losung.
20 ml 20 ml 25 14364S 17984816
Steriflush® ist ein Medizinprodukt und gemaB den Anforderungen der europdischen Richtlinie (MDR) 2017/745 zertifiziert. N ICht h e rg estel |t m It PVC, DEHP und LATEX.

lhre Vorteile

= Prévention potenzieller mikrobieller Kontaminationen
= Reduzierung potenzieller Medikationsfehler

* Prozessoptimierung: Weniger Vorbereitungsschritte

* Nicht hergestellt mit PVC, DEHP und Latex

= Minimales Spiilvolumen

= Zeitersparnis
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CAINA

Sterile Losung und steriler Flissigkeitsweg
fur routinemafBige Spilprozesse

Mit der vorgefiillten CAINA™ Spiilspritze kdnnen routinemiBige Spiilvorgidnge eines

GefaBzugangs im unsterilen Bereich durchgefiihrt werden.

= Sterile Losung und steriler Flissigkeitsweg
* Erhéltliche Volumina: 10 ml

Bezeichnung Fillvolumen Spritzenvolumen VE*/Menge  Artikelnummer PZN*
pro Karton
CAINA™ 10 ml 10 ml 16 x 30 VAO110PP 20585132

vorgefiillte Spiilspritze Stiick

*Verkaufseinheit (VE) Klinik = Menge pro Karton, VE ambulant = auch als Packung zu 30 Stiick, **PZN gilt fiir Packung zu 30 Stiick.

CAINA™ vorgefiillte Spiilspritze ist ein Medizinprodukt und gemiB den Anforderungen der europiischen Richtlinie (MDR)

2017/745 zertifiziert.

Zur Anwendung im

unsterilen Bereich

Hochtransparenter Spritzenzylinder

gestattet die visuelle Priifung der Losung.

Nicht hergestellt mit evc, eup und Latex

Geringer Druckaufbau und niedriger
W|d erSta nd beim Druck auf den Spritzenkolben.

Leichtes Gleiten des Kolbens

kein Sperreffekt wahrend des Spiilvorganges.

lhre Vorteile

= Pravention potenzieller mikrobieller Kontaminationen
= Reduzierung potenzieller Medikationsfehler

= Prozessoptimierung: Weniger Vorbereitungsschritte

* Nicht hergestellt mit PVC, DEHP und Latex

* Minimales Spiilvolumen

= Zeitersparnis

n



Zur Anwendung im

unsterilen Bereich

. ®
SteCk—SCh utZ ka p pe umschlieBt komplett
den Luer-Lock-Ansatz, um das Risiko einer Kontaktkontamination
zu verhindern.

. . . . E|ndeut|ges Et|kett Einfache Identifizierung
Sterile LOsu ng u nd steriler Fl lissig keﬂ;sweg des Inhaltes und klare Differenzierung der drei Filllvolumina:

. . P . 3 ml, 5ml, 10 ml.
fur routinemafBige Spilprozesse
Data—MatriX—Ba I’COde auf dem Einzel-

produkt zur schnelleren Bestandsaufnahme, Patienten-

Mit Omniflush® kdnnen routinemaBige Spiilvorgéinge eines GefiaBzugangs im unsterilen dokumentation und Fehlerminimierung: Der GTIN enthalt
Bereich durchgefiihrt werden. Artikelnummer und Produktbezeichnung.

= Sterile Losung und steriler Fliissigkeitsweg
= Erhaltliche Volumina: 3 ml, 5 ml und 10 ml

Bezeichnung Fillvolumen Spritzenvolumen VE/Stlick  Artikelnummer PZN
Omniflush® Spiilspritze 3ml 10 ml 100 EM-3513572 11088529 - - o
& mi oml 100 EM-3513575 11088512 Geringer Druckaufbau und niedriger
10 ml 10 ml 30 3240576 12456562 Widerstand oeim bruck auf den Spritzenkolben.
100 EM-3513576 11088506
Omniflush® ist ein Medizinprodukt und gemiB den Anforderungen der européischen Richtlinie (MDR) 2017/745 zertifiziert. H OC h t ra n S pa re n te r S p rl tze n Zyl | n d e r

gestattet die visuelle Priifung der Lésung.

Nicht hergestellt mit pvc, bexp und Latex.

lhre Vorteile

= Prévention potenzieller mikrobieller Kontaminationen
= Reduzierung potenzieller Medikationsfehler

= Prozessoptimierung: Weniger Vorbereitungsschritte

* Nicht hergestellt mit PVC, DEHP und Latex

= Minimales Spiilvolumen

= Zeitersparnis



Omniflush®

mit SwabCap”

Integrierter Schutz der Membranventile
vor mikrobieller Kontamination

Omniflush® mit SwabCap® eignet sich zur Spiilung von GeféaBzugangen im unsterilen
Bereich - und zur unmittelbaren Desinfektion des verwendeten Membranventils.

= Sterile L6sung und steriler Flissigkeitsweg
= Erhéltliche Volumina: 3 ml, 5 ml und 10 ml

Das Beste aus zwei Technologien

Die SwabCap® ist eine Desinfektionskappe mit
einem partikelfreien Schwammchen, das mit
70%-igem Isopropylalkohol (IPA) getrankt ist.
Sie ist zum Schutz nadelfreier Membranventile
als physische Barriere sowie als desinfizierender
Reiniger zur Vermeidung mikrobieller Konta-
mination konzipiert. Zur Desinfektion wird die
SwabCap® direkt auf das jeweilige Membran-
ventil aufgeschraubt und kann dort bis zur

= SwabCap® mit 70%-igem Isopropylalkohol (IPA)
» SwabCap® auch einzeln erhéltlich

nachsten Anwendung des Zuganges bis zu

7 Tage bleiben. Die vollstandige Desinfektion
der Membranoberflache erfolgt innerhalb von
30 Sekunden nach dem Aufschrauben der
Desinfektionskappe.® Nach der Dekonnektion
der SwabCap® kann der IV-Zugang sofort ver-
wendet werden. Zahlreiche Studien bestitigen
die Effizienz der SwabCap®.'0-'¢

Bezeichnung Fillvolumen Spritzenvolumen VE/Stlick  Artikelnummer PZN
Omniflush® mit SwabCap®, 3ml 10 ml 100 EM-3513572SC 11088535
Spiilspritze mit integrierter 5 ml 10 ml 100 EM-35135755C 11110849
Desinfektionskappe 10 ml 10 ml 100 EM-3513576S5C 11088541

Omniflush® ist ein Medizinprodukt und gemiB den Anforderungen der européischen Richtlinie (MDR) 2017/745 zertifiziert.

Bezeichnung

VE/Stiick  Artikelnummer PZN

SwabCap®, Packung zu 200 Stiick

200 EM-SCXT3 12405133

SwabPack®, Beutel zu 10 Stiick

10 EM-SCXT3-10 13970668

SwabPack®, Beutel zu 25 Stiick

25 EM-SCXT3-25 13970674

Zur Anwendung im

unsterilen Bereich

Integrierte Desinfektionskappe

SwabCap® mit 70%-igem Isopropylalkohol (IPA) zur Desinfektion
nadelfreier Membranventile.

o O ¢ 1| Kappe

o @)
©)

(i

SwabCap® desinfiziert die Ventilober-
flache bis zu 7 Tage

2 | Partikelfreies Schwimmchen
getrankt mit 70%-igem [PA

3 | Gewinde umhiillt mit
70%-igem IPA

lhre Vorteile

= Zuverldssiger Schutz vor mikrobieller Kontamination

= Einfache Desinfektionstechnik flir mehr Zeitersparnis und
Prozessstandardisierung

* Optimale Unterstiitzung klinikinterner HygienemaBnahmen

= Schnelle visuelle Identifikation des desinfizierten Membranventils

= Sterile Verpackung der SwabCap® fiir eine aseptische,
beriihrungsfreie Konnektion mit dem Membranventil



Effizientes Spllen
In nur drel Schritten

Omniflush®, Steriflush®, Steriflush® vollsteril und CAINA™ Splilspritzen

Omniflush® mit SwabCap®

Effizientes Spulen mit
integriertem Schutz

Auspacken Aktivieren
Offnen und entfernen Sie die Umverpack-

ung der gebrauchsfertigen Spiilspritze.

AnschlieBen und Spiilen

Die Spritze ist nun einsatzbereit. Nur zum
einmaligen Gebrauch. Eventuelle Reste der
Spiilldsung miissen entsorgt werden.

Omniflush® Spiilspritze wird zum Spiilen
Driicken Sie den Spritzenkolben bei ver- von kompatiblen intravendsen Schlauch-
schlossener Spritze nach oben, um das
Verschlusssiegel zu 6ffnen. systemen angewendet. Wahrend des Spiil-  entfernen.
vorganges sind aseptische Techniken an-

zuwenden. Nur zum einmaligen Gebrauch

bestimmt. Eventuelle Reste der Spiilldsung

missen entsorgt werden.

Nehmen Sie die Kappe ab. Halten Sie die
Spritze senkrecht nach oben und entfer-
nen Sie eventuell vorhandene Luftblasen.

Die SwabCap® Abdeckfolie durch Ziehen
an der Aufziehlasche entfernen. Dabei

Den Kolben mit der gedffneten SwabCap®
direkt auf das Membranventil aufsetzen.

systemen und dauerhaften GefdBzugangs- die SwabCap® nicht vom Spritzenkolben

Einfach. Effizient. Komfortabel.
Die gebrauchsfertigen Omniflush®, Steriflush®, Steriflush®
vollsteril und CAINA™ Spiilspritzen senken Verletzungs- und

Somit erhdht die mit 0,9% NaCl vorgefiillte Spilspritze nicht
nur die Sicherheit fiir Patienten und Anwender - auch die

Verwechslungsrisiken sowie dank der vorgefertigten Spiil-
l6sung die Kontaminationsrisiken im Rahmen der Zubereitung
von Spiillésungen.

Komplikationen wie beispielsweise katheterassoziierte Sepsen
und nosokomiale Infektionen kdnnen durch die Nutzung
vorgefertigter Spiillésungen effektiv reduziert werden."”

Anzahl der benétigten Arbeitsschritte pro Spiilvorgang wird
verringert.

Steriflush® vollsteril — Optimiertes Spiilen im sterilen Feld
Steriflush® vollsteril ist eine mit 0,9% NaCl vorgefiillte Spiil-
spritze wird im Gegensatz zu anderen am Markt befindlichen
mit 0,9% NaCl befiillten Spiilspritzen gammasterilisiert.

Das Membranventil mit einer Hand
halten, die SwabCap® aufsetzen und
im Uhrzeigersinn zum Membranventil

festdrehen.

Nachdem die SwabCap® in der gewiinschten  Zum Entfernen der SwabCap® das Membran-

Position ist, die Spritze vorsichtig vom
Membranventil abziehen.

Wenn Sie die integrierte SwabCap® nach dem Spiilen
mit der Ominflush® Spritze nicht benétigen, kann die
versiegelte SwabCap® aus dem Spritzenkolben entnommen
und fiir eine spatere Anwendung aufbewahrt werden:

i

ventil festhalten, die SwabCap® entgegen dem
Uhrzeigersinn vom Ventil abdrehen und entsor-
gen. Das Ventil kann sofort benutzt werden.

Es ist kein weiteres Desinfizieren erforderlich.

1| Nachdem die Spiilspritze geleert wurde, kann der Kolben
wieder komplett herausgezogen werden.

2| Mit einer Hand die Spritze festhalten und den Daumen
unter den SwabCap®-Halter legen. Mit einem leichtem
Druck unter den SwabCap®-Halter I6sen Sie die versiegelte
SwabCap® vom Kolben.

3| Mit der anderen Hand nehmen Sie die versiegelte SwabCap®
auf. Nun kdnnen Sie die SwabCap® gemaB den Vorschriften
Ihrer Einrichtung aufbewahren.



Spurbare Vorteile

Im klinischen Alltag

Mit vorgefiillten Spllspritzen von B.Braun

| Reduziert Blut-Reflux

10 ml B.Braun Omniflush®

0 mm*

l 33 o (LIS

' RIS

w N

Marktiibliche 3-teilige Standard-Spritze, 10 ml

Wihrend des Spiilvorgangs mit einer 3-teiligen
Standard-Spritze entsteht ein Druck auf Kolben-
stopfen und Spritzenkdrper. Dieser Druck fiihrt
zundchst zu einer Komprimierung und nach
Beendigung des Spiilvorgangs zu einer Dekom-
primierung des Kolbenstopfens.

Ein Unterdruck entsteht und Blut kann in den
Katheter zurlickflieBen. Das Design der vorge-
fiillten und gebrauchsfertigen Spilspritzen hilft
lhnen, den unerwiinschten Blut-Reflux in den
Katheter reduzieren.

* Durchschnittlicher Reflux, gemessen an einem G20 x 33 mm Standard IV Katheter; Daten liegen B.Braun vor.
** Blut-Reflux kann auftreten, da Spritzenkomponenten nicht speziell fiir Kathteter-Spiilung entwickelt wurden.
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Reduzierter
Blut-Reflux

Reflux**

2 | Geringes Risiko von Katheterschiadigungen

3 ml B.Braun Omniflush® mit dem Kolbendurchmesser einer 10 ml Standard-Spritze

l,I

22,25N u

—
P —
==

Marktiibliche 3-teilige Standard-Spritze, 3 ml

22,25N

Omniflush®, Steriflush® und CAINA™ Spiilspritzen
sind in den Fillvolumina 3 ml, 5 ml und 10 ml
erhaltlich. Der Kolbendurchmesser dieser Spiil-
systeme weist den Durchmesser einer 10 ml
Standard-Spritze auf. Dies flihrt zu einem
niedrigeren Druckaufbau im Vergleich zu einer

A L/

3 oder 5 ml Standard-Spritze und reduziert das
Risiko einer Katheterschadigung. Ein erhdhter
Kraftaufwand beim Druck auf den leichtgdngigen
Spritzenkolben kann ein Hinweis auf eine
beginnende Katheterokklusion sein.

**Druckaufbau bei einer Kraft von 22.25 N; Daten liegen B.Braun vor.

erzeugt 16,5 PS.I
S =1,14 bar**

erzeugt 44 P.S.|
= 3,03 bar**



Spurbare Vortelle
Alltag

Im klinischen

Mit vorgefiillten Spllspritzen von B.Braun

3 | Minimales Spiilvolumen

\I

3 ml B.Braun Omniflush®

3 ml B.Braun Omniflush®

v

Mit der Verwendung von Omniflush®,
Steriflush® und CAINA™ Spiilspritzen kann
die zur Spiilung verabreichte Flissigkeits-
menge auf das geringste notwendige Mal3
reduziert werden.

20

Das Mindestvolumen einer Spiilldsung soll der
zweifachen Menge des angegebenen Fiillvolu-
mens des Katheters und aller angeschlossenen
Leitungen entsprechen, so die Empfehlung der
Infusion Nurses Society (INS).®

Discofix® C mit Safeflow
und 10 cm Verlangerung

0,9 ml

Angeschlossene Leitung

0,5 ml
1 Lumen Certofix® Trio (max. 30 cm)

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
i Vasofix® Safety
i
: +0,2 ml =1,1mlx2 =22 ml
1
1
! + Katheter = Gesamtspiilvolumen des Systems x 2 = Empfohlenes Mindestspiilvolumen
1
! =0,5mlx2 =1,0 ml
:
1
1
1
1
1
1
1
1
—

Systembestandteile Empfohlenes Mindestspiilvolumen

Dreiwegehahn Verlangerungsleitung Katheter/Kaniile [ sonstige Zugédnge 3ml 5 ml 10 ml 20 ml

Discofix® mit Safeflow 10 cm Vasofix® Safety

Discofix® mit Safeflow Certofix® Trio

Certofix® Trio
Portkatheter

Arterielle Kanlile

Intraossare Kaniile

21



Vorgefullte Spllspritzen

Produktlibersicht

Teilsteril - Sterile Losung und steriler Fliissigkeitsweg

Variante Fillvolumen Spritzenvolumen Art.-Nr. VE
Steriflush®, Spiilspritze 14365SNS 125 Stiick
Omniflush®, Spiilspritze 3 ml 10 ml EM-3513572 100 Stiick
Omniflush® mit SwabCap® EM-35135725C 100 Stiick
Steriflush®, Spiilspritze 14366SNS 125 Stiick
Omniflush®, Spiilspritze 5 ml 10 ml EM-3513575 100 Stiick
Omniflush® mit SwabCap® EM-35135755C 100 Stiick
Steriflush®, Spiilspritze 14363SNS 125 Stiick
Omniflush®, Spiilspritze EM-3513576 100 Stiick
Omniflush®, Spiilspritze 10 ml 10 ml 3240576 30 Stiick
Omniflush® mit SwabCap® EM-3513576SC 100 Stiick
CAINA™, Spiilspritze VA0110PP 30 Stiick
Volisteril - Sterile Losung, steriler Fliissigkeitsweg und sterile duBere Oberflache

Variante Fillvolumen Spritzenvolumen Art.-Nr. VE
Steriflush®, Spiilspritze 3 ml 10 ml 14365S 40 Stiick
Steriflush®, Spiilspritze 5 ml 10 ml 143665 40 Stiick
Steriflush®, Spiilspritze 10 ml 10 ml 14363S 40 Stiick
Steriflush®, Spiilspritze 20 ml 20 ml 14364S 40 Stiick
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