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Le Citrate est significativement plus bactéricide que
l'Héparine comme le montre l'étude in vitro de Weijmer3
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NaCl 9% (300mosmol/kg)

S. aureus
E. coli
S. epidermidis
P. aeruginosa
C. albicans

La Plus Sûre solution verrou
pour les cathéters centraux

• Sécurité

• Élimination des saignements liés à l'utilisation d'héparine

• Amélioration  de  la  fiabilité  des  tests  INR  (temps  de  prothrombine  -

temps / rapport international normalisé)

• Sans danger pour la thrombopénie induite par l'héparine (TIH de patients)

• Pas d'effet secondaire

Avantages cliniques du Citra-LockTM 4% (par rapport à l'héparine):

Citra-Lock est recommandé par le Guide Européen des Bonnes 
Pratiques Rénales (European Renal Best Practice - ERBP) et par 
la Société Américaine de Néphrologie (American Society of 
Diagnostic and Interventional Nephrology).

Les solutions verrou au citrate ont fait l'objet de nombreuses études1. 
CitralockTM 4% offre le meilleur ratio bénéfices/risques.



Résultats  Héparine Sodium Citrate
(n=60) (n=60) p

No. CRIsb 20 11 0.026
No. CRIs/1000 catheter-days 1.90 0.81 0.026
Organisms isolated from CRIs
    Enterobacter species  5 0.55
    MSSA 5 2 0.25
    Other gram-positive species 4 2 0.42
    Other gram-negative species 4 2 0.42
    Pseudomonas aeruginosa 3 0 0.087
No. hospitalizations related to CRIs 16 9 0.064
No. thrombosis episodes 41 40 0.24
No. alteplase administrations 41 40 0.24
No. catheters exchanged or removed 34 18 0.002
No. catheters exchanged/1000 catheter-days 3.24 1.33 0.002

Utilisation comparée Citrate 4% / Héparine sur des patients dialysés par cathéter central veineux
Yon et al, Am J Health-Syst Pharm. 2013; 70:131-6
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Avantages cliniques du  Citra-LockTM 4% (par rapport à l'héparine):

• Réduction de la coagulation et de l'utisation de thrombolytiques tPA
• Réduction du nombre de remplacement de cathéter
• Réduction du biofilm
• Réduction du temps d'hospitalisation
• Réduction du coût

La Plus Effective solution
verrou pour les cathéters centraux

Citra-LockTM 4% est efficace pour éviter la thrombose du cathéter

Le Citra-LockTM 4% (TSC) agit comme un anti-coagulant sans 
incidence accrue d'infection.



Dirinco BV • Oss • The Netherlands

1275

Citra-LockTM 4%
Ampoule 5ml

www.citra-lock.com pour regarder les instructions d'utilisation en vidéo

Art.nr. Citra-LockTM 4%: 24060201

0344Art.nr. Citra-LockTMS 4% seringue préremplie: 24060200

www.citra-lock.com

info@citra-lock.com 
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Améliorer la sécurité
&

Simplifier l'utilisation

Citra-LockTMS 4%
Seringue de 2,5 ml

La boîte contient
120 seringues de 2,5 ml

La boîte contient
20 ampoules de 5 ml

.

Disponible également dans les concentrations suivantes: Citra-LockTM 30%
Citra-LockTM 46,7%

Citra-LockTM  est un produit Dirinco enregistré comme dispositif médical

SOUFIANE MAROUANE
Typewritten text
Distributeur de Citra- LockTM 

SOUFIANE MAROUANE
Rectangle




