
TauroSept®: Roztwór do wypełniania cewników
jako profilaktyka i leczenie bakteryjnych
oraz grzybiczych zakażeń odcewnikowych



Problem zakażeń
odcewnikowych  
CRBSI (Catheter-Related Bloodstream Infections) – zakażenie krwi 

związane z cewnikowaniem naczyń – nadal związane jest ze znaczną 

zachorowalnością i śmiertelnością oraz z wysokimi kosztami leczenia.

Optymalne zapobieganie zakażeniom i ich kontrola to absolutna  

konieczność przy stosowaniu centralnych cewników żylnych. Pomi-

mo stosowania różnorodnych środków zapobiegawczych, częstość 

występowania CRBSI w Europie wynosi 1,5-2 na 1000 dni stosowa-

nia cewnika, a śmiertelność związana z takim zakażeniem wynosi 

nadal od 5 do 25%. Ryzyko infekcji odcewnikowej lub CRBSI rośnie   

w zależności od długości czasu cewnikowania. Już 24 godziny po 

wprowadzeniu centralnego cewnika żylnego jest on pokryty bło-

ną biologiczną – biofilmem, złożonym z polisacharydów, fibryny, fi-  

bronektyny lub lamininy i formowany jest zarówno przez mikroorga-

nizmy, jak i substancje endogenne13, 14. 

Bakterie mogą dostawać się do układu krwionośnego poprzez  

powierzchnię zewnętrzną cewnika lub poprzez kanał cewnika; lo-

kują się one w biofilmie i są tam chronione przed mechanizmami od-

pornościowymi (fagocytoza, przeciwciała), jak również częściowo przed 

działaniem antybiotyków. Bakterie gram dodatnie są odpowiedzialne 

za około 50-70% przypadków odcewnikowego zakażenia krwi. W euro-

pejskich badaniach przekrojowych CRBSI, ziarenkowce gram dodatnie  

wykryto w 71%, pałeczki gram ujemne w 22%, a grzyby w 7% przypad-

ków. Pięć najczęściej występujących mikroorganizmów to: gronkowce  

koagulazoujemne, gronkowiec złocisty, grzyby Candida spp., enteroko-

ki oraz bakterie Pseudomonas spp5.  

Rozwiązanie problemu CRBSI

 
Najlepszym środkiem zapobiegającym rozwojowi CRBSI jest zachowanie  

ścisłych zasad higieny przy wprowadzaniu i obsłudze centralnego cew-

nika żylnego. Ponadto okazało się, że metodą skuteczną klinicznie jest 

wypełnienie kanału cewnika takim roztworem antybakteryjnym jak 

TauroSept® (zamknięcie antybakteryjne)8, 10, 12, 17. 

TauroSept® jest przeznaczony do stosowania w cewnikach wewnętrz-

nych w okresie między kolejnymi zabiegami w celu przeciwdziałania 

rozwojowi bakterii i grzybów, zachowania drożności cewnika i zapo-

biegania tworzeniu się siatki fibrynowo-kolagenowej prowadzącej do 

zakażenia bakteryjnego w kanale cewnika.

Opis preparatu TauroSept®:

➔  szerokie spektrum działania bakteriobójczego i grzybobójczego

➔   zapobieganie formowaniu błony biologicznej – biofilmu

➔   stosowanie preparatu TauroSept® nie wywołuje wzrostu

  oporności na jego działanie

➔   korzystny profil bezpieczeństwa 
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Zalety preparatu TauroSept®
 
 
Zapobieganie i leczenie infekcji odcewnikowych poprzez szerokie  

działanie bakteriobójcze.

Preparat TauroSept® zawiera bakteriobójczy środek chemioterapeu-

tyczny – taurolidynę 2%. W przeciwieństwie do antybiotyków, tauro-

lidyna oddziaływuje poprzez reakcję chemiczną ze strukturami ścian 

komórkowych bakterii. Bakterie są zabijane, a powstałe toksyny są zo-

bojętniane; czas niszczenia in vitro wynosi 15-30 minut. Taurolidyna 

charakteryzuje się bardzo szerokim spektrum antybakteryjnym i prze-

ciwgrzybiczym, obejmującym również bakterie odporne na metycylinę   

i wankomycynę (MRSA, VISA i VRE)15, 18, 19. 

 Zapobiegawcze wypełnienie cewnika preparatem TauroSept® 

wspomaga zapobieganiu kolonizacji cewnika i portu. W przypadkach 

gdy zaś już doszło do kolonizacji, zakażenie bakteryjne można wyeli-

minować poprzez terapeutyczne zastosowanie preparatu TauroSept® 

w połączeniu z antybiotykami ogólnoustrojowymi. Takie postępowanie  

pozwala w wielu przypadkach uniknąć lub przesunąć znacznie w czasie 

konieczność usunięcia cewnika lub portu założonego na stałe2, 9, 11, 20, 22. 

Pewność działania przy długotrwałym stosowaniu związana z brakiem

narastania oporności bakteryjnej.

W ciągu wielu lat stosowania klinicznego nigdy nie zaobserwowano 

rozwoju oporności bakteryjnej przeciwko taurolidynie. Ze względu na 

określony mechanizm działania taurolidyny, polegający na bezpośred-

niej reakcji ze ścianami komórkowymi bakterii, w przeciwieństwie do 

antybiotyków jest mało prawdopodobne, aby taka oporność bakteryj-

na wystąpiła6, 4. 

Ingerencja w tworzenie biofilmu poprzez hamowanie kolonizacji  

bakteryjnej.

Nawet przy niewielkich stężeniach taurolidyna powoduje utratę wici   

i fimbrii bakterii. Ze względu na zmiany powierzchni bakterii zdolność  

formowania kolonii zanika. Przyleganie bakterii do powierzchni na-

błonka i materiału biologicznego jest uniemożliwione. Te właściwo-

ści taurolidyny przeciwdziałają formowaniu się błony biologicznej1,3,7.  

Ograniczenie lokalnych patologicznych zjawisk zakrzepowych.

W zależności od długości działania i stężenia taurolidyna powoduje  

hamowanie krzepnięcia wywołanego przez stafylokoagulazę. Takiego 

działania nie stwierdza się w przypadku stosowania heparyny. Zatem 

ryzyko wystąpienia patologicznych zjawisk zakrzepowych wywoływa-

nych przez stafylokoagulazę, zwłaszcza na końcu cewnika, jest ograni-

czone16. 

Bezpieczeństwo stosowania związane z wyjątkową tolerancją ogólno-

ustrojową.

Taurolidyna została również dopuszczona do stosowania w charakte-

rze środka leczniczego do lokalnego zwalczania infekcji takich jak zapa-

lenie otrzewnej – terapia obejmuje wprowadzenie 1000 ml roztworu 

do jamy otrzewnej, który następnie jest całkowicie wchłonięty przez 

otrzewną. Jak dotąd nie odnotowano żadnych ogólnoustrojowych 

skutków ubocznych. Bezpieczeństwo stosowania taurolidyny zostało 

również potwierdzone w badaniach klinicznych przy długotrwałym po-

dawaniu dożylnym znacznych dawek (do 20 g dziennie).

 W organizmie ludzkim taurolidyna jest szybko metabolizowana 

poprzez metabolity taurultam oraz methylol taurinamid (które również 

mają działanie bakteriobójcze) do tauryny, endogennego kwasu amino-

sulfonowego, CO2 i H2O. Zatem nie są znane żadne skutki toksyczne i nie 

przewiduje się ich wystąpienia przy przypadkowym podaniu dożylnym21, 6.  

Przed zastosowaniem roztworu
taurolidyny: E. coli w normie.

4 minuty po zastosowaniu roztworu
taurolidyny: utrata wici i fimbrii.

Ilość dni bez infekcji: przy stosowaniu preparatu TauroSept® (linia ciągła)   
lub heparyny (linia przerywana)2. 

Krzywa przeżycia Kaplana-Meiera
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Najczęściej zadawane pytania

 
TauroSept® w zastosowaniu klinicznym.

Czym jest TauroSept®?

Preparat TauroSept® jest przeciwbakteryjnym roztworem taurolidyny,  

który służy do zapobiegania i leczenia zakażeń związanych z zastosowa-

niem cewnika. Nadaje się do użycia we wszystkich systemach zapew-

niających dostęp naczyniowy i w sytuacjach z użyciem portów. 

Co zawiera preparat TauroSept®?

TauroSept® zawiera 2% roztwór taurolidyny (0,2 g / 10 ml), sterylną  

wodę do iniekcji, 5% poliwinylopirolidon (PVP) oraz śladowe ilości  

kwasu hydrochlorowego lub wodorotlenku sodu do utrzymania stałego  

pH 7,3. TauroSept® jest urządzeniem medycznym klasy III. Preparat nie 

zawiera dodatkowych substancji przeciwkrzepliwych i konserwantów.  

Dlaczego powinno się stosować TauroSept®?

TauroSept® jest skuteczny przeciwko wielu rodzajom bakterii i pojedyn-

czych grzybów, a także odpornym na działanie antybiotyków mikroor-

ganizmom, takim jak bakterie odporne na metycylinę i wankomycynę. 

Szczególny mechanizm działania zapobiega wystąpieniu oporności bak-

teryjnej. Preparat TauroSept® hamuje przyleganie bakterii do ludzkiej 

tkanki nabłonkowej i materiału biologicznego. W układach cewników   

i portach TauroSept® zapobiega formowaniu się biofilmu i możliwej  

kolonizacji układu przez mikroorganizmy.

Wskazania dotyczące
stosowania 
Należy przestrzegać zaleceń podawanych przez producentów doty-

czących różnych rodzajów cewników. Odpowiednie ich pojemności są 

określane dla każdego typu cewnika i należy ich ściśle przestrzegać.

Przed wprowadzeniem preparatu TauroSept® należy przemyć cewnik 

10 ml sterylnego roztworu soli fizjologicznej. Zgodnie z obowiązujący-

mi zaleceniami higienicznymi należy pobrać odpowiednią ilość prepa-

ratu TauroSept® z fiolki za pomocą strzykawki i wypełnić całkowicie ka-

nał cewnika. Należy pozostawić preparat TauroSept® w cewniku na co 

najmniej 30 minut lub do jego kolejnego użycia. Preparat TauroSept®  

należy usunąć przed kolejnym użyciem cewnika.

Środki ostrożności

Preparatu TauroSept® nie można wstrzykiwać do organizmu. Należy 

go wprowadzać do cewnika zgodnie z zaleceniami producenta cew-

nika. Niedopatrzenia w przestrzeganiu zaleceń mogą doprowadzić do 

przypadkowego wstrzyknięcia preparatu do organizmu. TauroSept® 

powinien być stosowany z zachowaniem ostrożności u pacjentów   

z rozpoznanymi predyspozycjami alergicznymi. Preparatu TauroSept® 

nie można mieszać z substancjami utleniającymi takimi jak roztwór Da-

kina (podchloryn sodu), jodopowidon lub wodą utlenioną ze względu 

na utlenianie preparatu TauroSept® do kwasu mrówkowego. Normal-

ne odkażanie skóry nie jest objęte tym ograniczeniem. Preparat Tauro-

Sept® nadaje się do jednorazowego użytku. Oznacza to, że pojedyncza 

ilość roztworu może być użyta tylko jeden raz, a pozostałości muszą zo-

stać odpowiednio zutylizowane. Preparatu nie można użyć, jeśli zam-  

knięcie fiolki zostało uszkodzone. TauroSept® nie może być przechowy-

wany w lodówce.

Wielkość opakowania

Każde oryginalne opakowanie TauroSept® zawiera 5 fiolek 2% roztwo-

ru taurolidyny o pojemności 6 lub 10 mililitrów.

Przechowywanie

TauroSept® należy przechowywać w pozycji poziomej, w kontrolowa-

nej temperaturze 15-30°C. Nie przechowywać w lodówce. Każda jed-

norazowa dawka roztworu jest przeznaczona tylko do jednorazowego 

użycia. Niewykorzystana ilość roztworu oraz pozostałości z cewnika 

powinny zostać zutylizowane, zgodnie z wytycznymi jednostki służby 

zdrowia. Okres przechowywania: 4 lata dla zamkniętych fiolek.

Struktura chemiczna taurolidyny
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Najczęściej zadawane pytania

 
Czy istnieje ryzyko związane z przypadkowym wstrzyknięciem prepara-

tu TauroSept® do układu krwionośnego?

Nie. Taurolidyna jest szybko metabolizowana w organizmie poprzez 

metabolity taurultam oraz methylol taurinamid, które również mają 

działanie bakteriobójcze, na taurynę, endogenny kwas aminosulfono-

wy. Zatem nie są znane żadne skutki toksyczne i nie przewiduje się ich

wystąpienia przy przypadkowym wstrzyknięciu. Wystąpienie istotnych

klinicznie niekorzystnych skutków jest również mało prawdopodobne 

ze względu na niskie stężenie roztworu i niewielką objętość preparatu

w cewniku w stosunku do całkowitej objętości krwi.

Jakie środki ostrożności należy zachować przy stosowaniu preparatu

TauroSept®?

Preparatu TauroSept® nie można mieszać z substancjami utleniającymi 

takimi jak roztwór Dakina, jodyna lub jodopowidon, wodą utlenioną 

oraz z innymi substancjami o działaniu utleniającym ze względu na 

tworzenie się kwasu mrówkowego. Normalne odkażanie skóry nie jest

objęte tym ograniczeniem. 

Czy niewykorzystany nadmiar preparatu TauroSept® można przecho-

wywać lub ponownie sterylizować?

Nie. Niewykorzystany nadmiar preparatu TauroSept® ze strzykawki nie

może zostać później wykorzystany ani ponownie sterylizowany. Uszko-

dzone opakowania należy zutylizować w odpowiedni sposób, gdyż nie 

zachowują one sterylności.

Najczęściej zadawane pytania

Czy zostały stwierdzone jakiekolwiek skutki uboczne związane ze stoso-

waniem preparatu TauroSept®?

Nie. Jeśli TauroSept® jest stosowany prawidłowo, nie stwierdza się żad-

nych lokalnych ani ogólnoustrojowych skutków ubocznych.

Jak powinno się stosować preparat TauroSept®?

Po przepłukaniu układu dostępu naczyniowego 10 ml soli fizjologicz-

nej, preparat TauroSept® pobiera się za pomocą 10 ml strzykawki   

i wprowadza do układu cewnikowania. Wymagana objętość napełnia-

nia jest wskazana w instrukcji użytkowania każdego cewnika. Napeł-

nianie powinno zostać wykonane zgodnie z poniższymi zaleceniami. 

Zawsze należy się upewnić, czy całe wnętrze cewnika jest napełnione, 

powinno się unikać niedopełnienia. Preparat pozostaje w układzie do 

następnego użycia (ale co najmniej 30 minut). Przed kolejnym użyciem 

cewnika należy usunąć preparat TauroSept® z cewnika i odpowiednio 

zutylizować.
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Najczęściej zadawane pytania

Czy przy stosowaniu preparatu TauroSept® może zostać uszkodzone  

tworzywo cewnika?

Nie. TauroSept® nie powoduje żadnych uszkodzeń materiału cewnika,  

bez względu na to, jakiego cewnika się używa.

Czy można dodać heparynę lub aktywatory plazminogenu (r-tPA)  

bezpośrednio do roztworu TauroSept®, jeśli jest taka potrzeba?

Tak. W razie potrzeby można bezpośrednio mieszać TauroSept®  

z heparyną lub aktywatorami plazminogenu (r-tPA) i podawać je ra-

zem. TauroSept® nie ma wpływu na działanie tych substancji. Preparat 

TauroSept® nie przejawił wpływu na działanie heparyny w badaniach 

in vitro, na zwierzętach oraz w badaniach klinicznych.

Czy mieszaniny preparatu TauroSept® można przygotowywać do  

przechowania lub czy takie mieszaniny lub strzykawki napełnione  

preparatem TauroSept® można przechowywać przez dłuższy czas?

Nie. Najważniejszą zasadą przy obsłudze cewnika i portu jest przestrze-

ganie ścisłych zasad higieny. Zasady te narusza się poprzez wcześniej-

sze przygotowywanie mieszanin lub przechowywanie napełnionych 

strzykawek. W wyniku tego wymogi dotyczące optymalnej sterylności 

nie są spełniane.

Czy stosowanie preparatu TauroSept® zmienia lub ma wpływ na para-

metry laboratoryjne?

Nie. TauroSept® jest bakteriobójczym roztworem stosowanym do płu-

kania cewników i portów. Zapobiega przyleganiu bakterii, nie zawiera 

antykoagulantów takich jak heparyna lub cytrynian. Nawet jeśli w cew-

niku pozostaną śladowe ilości taurolidyny, nie ma to wpływu na wyniki 

badania krwi.
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Autoryzowany dystrybutor w Polsce:

Color Trading Sp. z o.o.

ul. Żołny 40, 02- 815 Warszawa

tel.: + 48 22 643 04 45 do 47

fax: + 48 22 643 10 78

Geistlich Pharma AG to dobrze prosperująca, szwajcarska  

rodzinna firma obecna na rynku od ponad 150 lat. Firma  

wypracowała sobie przez lata dobrą reputację dzięki  

swoim wyjątkowym wyrobom stosowanym w różnych  

dziedzinach medycyny. Dziś nasza szybko rozwijająca się  

firma jest liderem na rynku regeneracyjnych materiałów  

biologicznych. Geistlich Pharma AG z powodzeniem pro-  

dukuje i sprzedaje wyroby farmaceutyczne i medyczne na 

całym świecie. Wyroby takie jak Taurolin® i TauroSept® 

zostały opracowane w laboratoriach badawczych firmy   

w Wolhusen, Kanton Lucerna.

Zdaniem wielu czołowych ekspertów wyroby Geistlich 

Pharma AG zasługują na swoją wyjątkową reputację dzięki 

ich przydatności w rozwiązywaniu wielu problemów me-

dycznych.
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