
BIOPATCH® è L’UNICO disco protettivo con chiara indicazione e

COMPROVATA EFFICACIA nella riduzione dell’incidenza di infezioni 

sistemiche catetere correlate, infezioni locali e colonizzazione cutanea in 

pazienti con cateteri venosi ed arteriosi1.
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Clicca qui e accedi
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Codice prodotto 44150 44151 44152

Dimensioni foro Diametro 2.5 cm
con foro centrale

di 4.0 mm

Diametro 1.9 cm
con foro centrale

di 1.5 mm

Diametro 2.5 cm
con foro centrale

di 7.0 mm

Calibri compatibili 6-12Fr <6Fr 13-20Fr

Applicazioni CVCs, PICCs Cateteri Venosi Periferici,
Aghi di Huber, Linee

Arteriose, Midlines, PICCs,
Fissatori Ortopedici

Cateteri per dialisi,
drenaggi, Sheaths,

Cateteri Cordis, Linee di
alimentazione di VADs

Confezionamento
10 pezzi/confezione
4 confezioni/scatola

40 pezzi

10 pezzi/confezione
4 confezioni/scatola

40 pezzi

10 pezzi/confezione
4 confezioni/scatola

40 pezzi
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Indipendentemente dalla tipologia di dispositivo utilizzato, dopo alcune ore da un’accurata
disinfezione i batteri residenti ricolonizzano la superficie cutanea.8

Dopo la disinfezione Dopo 1-2 giorni Dopo 3-7 giorni: Ripristino delle condizioni per-disinfezionePrima della disinfezione

I pazienti devono essere protetti dalla propria microflora cutanea.8

Rischio di infezione:               basso          medio               alto

Incidenza di CRBSI per 1000 giorni-catetere6

PICC

Trattato con CHG-SS 

Arterioso
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Ente Raccomandazione

The Joint Commission NPSG.07.04.01 Implementare pratiche evidence-based per la prevenzione di infezioni ematiche associate ad accessi centrali9

Centers for Disease Control
Usare un feltrino a lento rilascio di clorexidina se il tasso di CLABSI non si abbassa nonostante l’aderenza alle misure
standard di prevenzione. Categoria 1B - Fortemente Raccomandato10

Society for Healthcare  
Epidemiology of America –  
Infectious Diseases Society  
of America

Usare medicazione in spugna a rilascio di clorexidina per CVC nei pazienti di età superiore ai 2 mesi.
Categoria 1B11

Infusion Nurses Society
Considerare l’uso di feltrini a lento rilascio di clorexidina per accessi venosi centrali a breve termine in pazienti di età
superiore ai 2 mesi, come misura di prevenzione addizionale12

American Association of  
Critical-Care Nurses

Applicare feltrini a lento rilascio di clorexidina al sito di inserzione riduce il rischio di proliferazione batterica13

®

La soluzione

Il problema

Rischio connaturato nell’uso di un accesso vascolare7

Porta d’ingresso per contaminazioni esogene

Contaminazione 
degli hubs del 
catetere

1

Organismi
cutanei2

BIOPATCH® è il prodotto utilizzato in tutti gli studi citati.

- 60%

CRBSIs rispetto alla medicazione 
standard (P = 0.026)1

- 44%

di infezioni locali rispetto
alla medicazione

standard (P < 0.0001)1

Pre-disinfezione BIOPATCH® mantiene le condizioni post-disinfezione fino a 7 giorni.

Rischio di infezione:               basso          alto

Con BIOPATCH®, le condizioni post-disinfezione sono mantenute per 7 giorni.15

Usalo con dispositivi percutanei vascolari e non solo

Cateteri
Venosi Centrali

Cateteri per
Dialisi

Cateteri
Arteriosi

Midlines Cateteri
Epidurali

PORT venosi
impiantati

Pins di fissatori
esterni

DrenaggiCateteri
Periferici

PICC

BIOPATCH® è l’unico disco protettivo con chiara indicazione e comprovata efficacia 
nella riduzione dell’incidenza di infezioni sistemiche catetere correlate, infezioni locali e 
colonizzazione cutanea in pazienti con cateteri venosi ed arteriosi.14

BIOPATCH® Descrizione ed Indicazione d’uso

BIOPATCH® è una medicazione antimicrobica assorbente in schiuma poliuretanica contenente CHG
liofilizzata. Il materiale spugnoso è in grado di assorbire fino ad 8 volte il suo peso in fluidi, mentre
la CHG dispersa ionicamente al suo interno inibisce la proliferazione batterica al di sotto della
medicazione. BIOPATCH® è indicato per dispositivi medici percutanei, vascolari e non, quali
cateteri venosi periferici, cateteri venosi centrali, cateteri arteriosi, cateteri per dialisi, cateteri
coronarici ad inserzione periferica, cateteri midline, drenaggi, pins ortopedici e cateteri epidurali.
È inoltre indicato per ridurre le infezioni locali, le infezioni ematiche catetere-correlate e la
colonizzazione cutanea ad opera di microrganismi associati a CRBSI, in pazienti con cateteri centrali
venosi o arteriosi.14

Perché BIOPATCH®?

Solo BIOPATCH® ha evidenze
cliniche consolidate, vantando più di:

LIVELLO I
Reviews sistematiche e meta-analisi

Studi Clinici Randomizzati

LIVELLO II
Studi Prospettici

Studi Caso-Controllo
Serie di Casi
Case Reports

LIVELLO III
Idee, Editoriali, Opinioni
Sperimentazioni Animali
Sperimentazioni In Vitro

No . of Studies

15

13

4

–

2

Gerarchia delle evidenze clinice di BIOPATCH®

LIVEL LO  I
Reviews sistematiche e meta-analisi

Studi Clinici Randomizzati

LIVEL LO  II
Studi Prospettici

Studi Caso-Controllo
Serie di Casi
Case Reports

LIVEL LO  III
Idee, Editoriali, Opinioni
Sperimentazioni Animali
Sperimentazioni In Vitro

Gerarchia delle evidenze clinice di BIOPATCH®

• 14 Studi Controllati Randomizzati 

• 12 Evidenze di Livello II 

• 5 Evidenze di Livello III.


