
ANTIMIKROBIELL KATETERLÅSLÖSNING  
HÅLLER KATETERN ÖPPEN OCH FÖREBYGGER KATETERRELATERADE INFEKTIONER
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TauroLock™ förebygger kateterinfektioner:

DIALYS

Solomon

3,25 1,22

Murray

1,59 0,69

Fontseré

1,08 0,04

Infektioner per 1000 kateterdagar
Heparin TauroLock™

Betjes

2,1 0

Allon

5,6 0,5

Taylor

5,2 0,6

ONKOLOGI

Handrup

1,4 0,4

Simon

2,3 0,5

Infektioner per 1000 kateterdagar
Heparin TauroLock™

Dümichen

1,3 0,3

PARENTERAL NUTRITION

Gabe

6,2 1,6

Touré

6,58 1,09

Al-Amin

6,3 0,0

Infektioner per 1000 kateterdagar
Heparin/koksalt TauroLock™

Profylax mot kateterrelaterade 
infektioner:
Centrala venkatetrar (CVK) används både för kort- och 
långtidsbruk inom områdena hemodialys, onkologi, 
intensivvård och parenteral nutrition. En allvarlig 
komplikation till CVK-användningen är den höga 
risken för kateterrelaterade infektioner (CRI). Dessa 
infektioner kan utlösas av mikrobiell kolonisering i 
katetern och mikroorganismerna kan sedan spridas 
vidare till blodomloppet. Kateterrelaterade infektioner 
kan utvecklas till sepsis och kräva omedelbart 
avlägsnande av katetern.
TauroLock™ kateterlås utvecklades för profylaktisk 
användning och innehåller ingen antibiotika. Det ger en 
signifikant minskning av kateterrelaterade infektioner 
(~ 90%).
Kombinationen av (cyclo)-taurolidin med citrat (4%) 
och heparin/urokinas ger utmärkta antikoagulerande 
och antimikrobiella egenskaper, även mot resistenta 
mikroorganismer som MRSA och VRE.
Därför rekommenderas TauroLock™ i olika riktlinjer, 
såsom Deutschen Dialyse-Standard, riktlinjer för 
Deutschen Gesellschaft für angewandte Hygiene 
in der Dialyse (DGaHD), samt evidensbaserade 
rekommendationer från Gesellschaft für pädiatrische 
Onkologie und Hämatologie (GPOH)

Profylax mot ocklusion  
i katetern:
TauroLock™ kateterlåslösning innehåller 
ett trefaldigt profylax mot ocklusion i 
katetern: Alla låslösningar innehåller 
4% citrat som antikoagulant. I denna 
koncentration avlägsnas kalcium säkert 
och effektivt från koagulationskaskaden.

Optionen att använda heparin i låga 
koncentrationer ger ytterligare 
antikoagulativ effekt då antitrombin 
binds. Profylaktisk användning av 
TauroLock™-U25.000 (som innehåller 
25 000 IU urokinas) ger bäst profylax mot 
ocklusion genom att motverka klotting.

Vilken låslösning som är mest adekvat 
att använda beror på varje patientens 
individuella situation.  

VId behov kan även olika låslösningar 
(t.ex TauroLock™-HEP500, 
TauroLock™-U25.000 ) användas 
omväxlande i samma kateter
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Vid profylaktisk användning 
förhindrar TauroLock™ att 

biofilm bildas på ytan  
i kateterlumen

TauroLock™  
- Implanterad 5 månader –  

Ingen kolonisation

Heparinlås – Implanterad  
7 månader – S. epidermidis  

biofilm täcker ytan helt

TauroLock™ är baktericid och fungicid inom 2 timmar:

Klart överlägsen i jämförelse med citrat och heparin:
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Instillering av TauroLock™

Följ tillverkarens instruktioner för det vaskulära accessystemet som används.  
Specifika kateterlåsvolymer gäller för varje produkt.

1.	 Spola accessystemet med 10 ml NaCl.

2.	 Dra upp TauroLock™ ur ampull/injektionsflaska med lämplig spruta.

3.	 Instillera TauroLock™ långsamt (inte mer än 1 ml per sekund, till spädbarn och barn 
yngre än 2 år inte mer än 1 ml per 5 sekunder) i accessystemet i den mängd som behövs 
för att helt fylla accessystemet. Konsultera tillverkarens instruktioner om den specifika 
fyllnadsvolmen eller den vid implantation specificerade fyllnadsvolymen. Volymen måste 
respekteras strikt. 
TauroLock™ ska vara kvar i accessystemet tills nästa behandling (dock högst i 30 dagar).

4.	 Före nästa behandling ska TauroLock™ aspireras (om så är möjligt) och kasseras i 
enlighet med institutionens riktlinjer.

5.	 Spola accessystemet med 10 ml NaCl.

TauroLock™ är säkert:
Den 4 %-iga  koncentrationen av citrat i TauroLock™ är säker och effektiv enligt 
FDAs rekommendation (ref.: FDA Warning Letter, April 2000).

Inga hypokalcemiska effekter har observerats i motsats till de som observerats 
med högkoncentrerade citatlösningar (30% resp 46,7%) t.ex. arytmi, 
hjärtstillestånd*, emboli**, stickningar i fingrarna och metallisk smak i munnen***.

TauroLock™ är biokompatibel och icke toxisk.

Till skillnad mot de högkoncentrerade citratlösningarna förekommer ingen 
proteinutfällning vid användning av TauroLock™ ****. 

*	� Cardiac arrest following injection of concentrated trisodium citrate. Punt CD, Boer WE.  
Clin Nephrol. 2008 Apr;69(4):317-8

**	� Embolic complications from central venous hemodialysis catheters used with hypertonic  
citrate locking s olution. Willicombe MK, Vernon K, Davenport A.  Am J Kidney Dis. 2010;55(2):348-51

***	� Risks related to catheter locking solutions containing concentrated citrate. Hans-Dietrich  
Polaschegg, Klaus Sodemann. Nephrol.Dial.Transplant. 2003,18(12):2688-90

****	� Trisodium citrate induced protein precipitation in haemodialysis catheters might cause  
pulmonary embolism. Schilcher G, Scharnagl H, Horina JH, Ribitsch W, Rosenkranz AR,  
Stojakovic T, Polaschegg HD. Nephrol Dial Transplant. 2012;27(7):2953-7

Produktutbud och användningsområde

Dialys

Onkologi

Parenteral Nutrition

Product
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TauroLock™ kateterlåslösningar finns i olika behållare

Ampull (10 x 3 ml)

Ampull (10 x 5 ml)

Injektionsflaska 
(100 x 10 ml)

Injektionsflaska  
(5 x 5 ml)
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