
In Krankenhäusern treten bei Gefäßzugängen erwiesenermaßen Komplikationsraten 
von 62 % auf8, obwohl sich zahlreiche i.v. Komplikationen vermeiden lassen.

Mehrfache Punktionsversuche können für Krankenhäuser, Ärzte und Patienten 
mit hohen Kosten verbunden sein.7,9,10

Direkte Kosten Indirekte Kosten

Komplikationen und nicht standardisierte  
Verfahren bei venösen Zugängen 

können sowohl Krankenhäuser als auch 
Patienten teuer zu stehen kommen. 

Katheterassoziierte 
Infektionen machen 
bis zu 20 % der 
nosokomialen 
Infektionen aus 
und stellen somit 
eine lebensbedroh-
liche Komplikation 
eines Routineverfah-
rens dar.2

Nosokomiale Infekti-
onen sind die häufigs-
te Ursache von ver-
meidbaren Schäden 
im Krankenhaus, sie 
betreffen in Europa einen 
von zwanzig Patienten3,4 
(3,2 Millionen Patienten5). 
Dadurch verdreifacht sich 
die Dauer des Kranken-
hausaufenthalts, die Raten 
für wiederholte Kranken-
hauseinweisungen 
verdoppeln sich beinahe.6

Katheterassoziierte 
Blutbahninfektio-
nen (Catheter-Related 
Bloodstream Infections, 
CRBSIs) gehören zu den 
häufigsten, teuersten 
und möglicherweise 
lebensbedrohlichen 
Komplikationen bei Anlage 
eines zentralen Venenka-
theters.1

Bislang benötigen 
bis zu 90 %  
der Kranken-
hauspatienten 
eine periphere  
intravenöse  
Therapie,  
wodurch für viele 
Patienten das  
Risiko für eine 
CRBSIs entsteht.1

Im Durchschnitt kosten katheterassoziierte Blutbahninfektionen (CRBSIs) 
auf Intensivstationen etwa 8.000 € bis 11.000 € pro Fall pro Patient.7

CRBSIs können den 
Krankenhausaufenthalt 
von Patienten um bis zu 
9 bis 14 Tage verlängern7

Zeitaufwand des Pflegepersonals11

Eingeschränkte Patientenversorgung 
aufgrund abgebrochener oder 
verzögerter Verfahren11

Negative Auswirkungen 
auf die Krankenhausleistung 
und den Ruf eines Hauses

Zusätzliche Behandlungen11 
und Labortests

Medizinische oder 
chirurgische Verfahren11

Gestiegene Kosten wurden auch bei sonstigen Komplikationen 
berichtet, unter anderem bei Phlebitis, Okklusion, Dislokation, 
Thrombosen, Infiltration und Paravasation sowie Sepsis.11

Finanzielle 
Auswirkungen 



Sie können folgendermaßen Vorteile für Ihre Patienten und 
Ihr Personal gewinnen und sicherstellen, dass Ihr Haus 
effizienter betrieben wird:

Konsistenter Einsatz evidenzbasierter Verfahrensrichtlinien

Verbesserung der Verfahren für die Anlage eines Gefäßzugangs 
und Implementierung rationalisierter Prozesse

Kontinuierliche Schulung der Klinikmitarbeiter

Konzentration auf Patientensicherheit und -zufriedenheit

Einsatz fortschrittlicher Produkte für den Gefäßzugang11

Vorreiter des Wandels

Als Vorreiter des Wandels können Sie bewährte Methoden für 
die Versorgung von Gefäßzugängen in Ihrem Haus fördern und 
dazu beitragen, die Komplikationen und Kosten in Verbindung 
mit suboptimalen Verfahren zu reduzieren. 

Kontaktieren Sie Ihren Ansprechpartner bei BD, um mehr darüber zu 
erfahren, wie BD Ihre Einrichtung dabei unterstützen kann, bewährte 
Methoden für das Gefäßzugangsmanagement einzusetzen.

Kontakt zu Ihrem Ansprechpartner bei BD

Sowohl die Schulung medizinischer  Fachkräfte 
als auch die Anwendung fortschrittlicherer 
Produkte können einen Beitrag zur Verringe-
rung von Komplikationen bei der Anlage von 
Gefäßzugängen leisten und so die Anzahl  
der benötigten Gefäßkatheter verringern.11
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