
Antimikrobielles kAtheter-locksystem 
vermeidet infektionen und erhält durchgängigkeit
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Prophylaxe gegen  
Katheterinfektionen
eines der höchsten risiken bei zentralvenösen Zu-
gangssystemen (z. B. Broviac-/hickman-Katheter 
sowie Portsystemen in der Dialyse, Onkologie und 
parenteralen ernährung) ist die infektion des gefäßzu-
gangs. Diese infektionen können durch intraluminale 
Kolonisation des Katheters ausgelöst werden. im wei-
teren Verlauf entsteht eine Katheter-assoziierte sepsis 
in verschiedenen schweregraden.

taurolock™ Katheter-locklösungen sind prophy-
laktisch einsetzbare, antibiotikafreie Katheter-lock-
lösungen. sie reduzieren Katheter-assoziierte Blut-
strom-infektionen signifikant (~ 90%).

Die Kombination von (Cyclo)-tauro lidin und Citrat (4%)  
mit wahlweise heparin/urokinase besitzt exzellente 
antimikrobielle und antikoagulative eigenschaften, 
auch gegen resistente Keime wie Mrsa und Vre.

aus diesem grund wird taurolock™ als antimikrobi-
elle locklösung in der hygieneleitline zum deutschen 
Dialyse-standard, den leitlinien der Deutschen gesell-
schaft für angewandte hygiene in der Dialyse (DgahD) 
und den evidenzbasierten empfehlungen der gesell-
schaft für pädiatrische Onkologie und hämatologie 
(gPOh) empfohlen.

Prophylaxe zum erhalt  
der Durchgängigkeit
Das taurolock™ Katheter-locksystem 
ist mit einer Dreifachprophylaxe zur 
Verbesserung der Durchgängigkeit 
ausgestattet: alle Produkte enthalten 4% 
Citrat als standardantikoagulanz, das 
in dieser Konzentration Calcium sicher 
und effizient in der Koagulationskaskade 
reduziert.

Die optionale Zugabe von heparin unter-
stützt den antikoagulativen effekt durch 
Bindung an antithrombin. Die intensivste 
Prophylaxe gegen Katheterverschlüsse 
wird durch die regelmäßige Verwendung 
von taurolock™-u25.000 (enthält 25.000 
iu urokinase) erzielt. Flussprobleme im 
Katheter werden deutlich reduziert. 

Die entscheidung für die vorteilhaf-
teste Katheter-locklösung ist von 
der individuellen Patientensituation 
abhängig. ein abwechselnder ge-
brauch (z.B. taurolock™-hep500, 
taurolock™-u25.000) ist möglich.
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taurolock™ verhindert bei 
prophylaktischer anwendung  
die Bildung eines Biofilms auf  
der Oberfläche des Katheter-
lumens:

Keine mikrobielle Kolonisation, 
5 Monate nach Implantation bei 

TauroLock™-Block

Biofilm (S. epidermis), vollstän-
dige Bedeckung 7 Monate nach 
Implantation bei Heparin-Block

taurolock™ wirkt bakterizid und fungizid binnen 2 Stunden:

Zum Vergleich die Wirksamkeit von Citrat und heparin:
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instillation von taurolock™

Befolgen sie die herstelleranweisungen des von ihnen eingesetzten gefäßzugangssystems.  
Jedes gefäßzugangssystem erfordert bestimmte Katheterverschlussvolumina.

1. spülen sie das gefäßzugangssystem mit 10 ml physiologischer Kochsalzlösung.

2. entnehmen sie taurolock™ mittels einer geeigneten spritze aus dem Behältnis.

3. instillieren sie taurolock™ langsam, d. h. nicht schneller als 1 Milliliter pro sekunde (neu-
geborene und Kinder unter zwei Jahren nicht schneller als 1 Milliliter pro 5 sekunden) in das 
gefäßzugangssystem, um den hohlraum komplett zu befüllen. Das jeweilige Füllvolumen ist in 
den herstelleranweisungen angegeben bzw. bei der implantation des gefäßzugangs festzule-
gen. Diese Volumina sollten strikt eingehalten werden. taurolock™ verbleibt bis zur nächsten 
Behandlung in dem Zugangssystem.

4. entnehmen und entsorgen sie vor Beginn der nächsten Behandlung (soweit möglich und ge-
wünscht) taurolock™ aus dem Katheter/Port.

5. spülen sie das gefäßzugangssystem mit 10 ml physiologischer Kochsalzlösung.

taurolock™ ist sicher:
Die Citrat-Konzentration in taurolock™ ist mit 4% gemäß der FDa-empfehlung  
vom april 2000 sicher und wirksam (lit.: FDa Warning letter, april 2000).

Keine risiken im Vergleich zu hoch konzentrierten Citrat-lösungen (30% bzw. 46,7%),   
die herzrhythmusstörungen, herzstillstand*,  embolien** oder andere nebenwirkungen  
(z. B. Finger-Kribbeln, metallischer geschmack) verursachen können***.

taurolock™ ist biologisch verträglich und nicht toxisch.

im gegensatz zu hochkonzentriertem Zitrat, entsteht bei der anwendung  
von taurolock™ keine Proteinfällung****. 

*  Punt, C.D., Boer, W.e.  Cardiac arrest following injection of  concentrated trisodium citrate,  
Clinical nephrology, 2008, 69: 117-118.

**  Willicombe, M.K., Vernon, K., Davenport, a. embolic Complications From Central Venous  
hemodialysis Catheters; used With hypertonic Citrate locking solutions, american Journal  
of Kidney Diseases, 2010, 55: pp 348 - 351.

*** Polaschegg, h.-D., sodemann, K.  risks related to catheter locking solutions  
containing concentrated citrate, nephrol. Dial. transplant. 2003, 18: 2688-2690.

**** schilcher, g. Polaschegg h.D. et al. hypertonic trisodium Citrate induces Protein Precipitation  
in hemodialysis Catheters, selected asn Meeting abstracts, 2011
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taurolock™ Katheter-locklösungen  
sind in verschiedenen Behältern erhältlich:

Ampulle (10 x 3 mL)

Ampulle (10 x 5 mL)

Vial* (100 x 10 mL)

Vial* (5 x 5 mL)
* Durchstechflasche

Produkt
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