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

Nosokomiale Infektio­
nen sind die häufigste 
Ursache von vermeid­
baren Schäden im Kran-
kenhaus, sie betreffen in 
Europa einen von zwanzig  
Patienten3,4 (3,2 Millionen 
Patienten)5. Die Dauer des 
Krankenhausaufenthalts wird 
dadurch verdreifacht und die 
Raten für erneute Kranken-
hauseinweisungen werden 
beinahe verdoppelt.6

Bis zu 90 % 
der Kranken­
hauspatienten 
benötigen eine 
intravenöse 
Therapie, wo-
durch für viele 
Patienten das po-
tenzielle Risiko für 
CRBSIs entsteht.1

Katheterasso­
ziierte Blut­
bahninfektionen 
(Catheter­Rela­
ted Bloodstream 
Infections, CRB­
SIs) gehören zu den 
häufigsten, teuersten 
und möglicherweise 
lebensbedrohlichen 
Komplikationen bei 
Anlage eines zentralen 
Venenkatheters.1,2

Infektions­
prävention

Abgesehen von CRBSI kann eine suboptimale Versorgung des Gefäßzugangs auch 
zu  zahlreichen anderen Komplikationen beitragen, darunter Phlebitis, Okklusion, 
 Dislokation, Thrombose, Infiltration und Paravasation, um nur einige zu nennen.1

Auch wenn einige dieser Komplikationen vielleicht banal klingen, leiden Patienten dadurch 
möglicherweise dennoch unter Schmerzen sowie Unwohlsein und müssen deswegen 
länger im Krankenhaus bleiben.1 Schwere Komplikationen im Zusammenhang mit 
Gefäßzugängen können potenziell tödlich verlaufen.7

Dies kann sich auch negativ auf die Leistung und die Reputation Ihres Krankenhauses 
auswirken.

Sie spielen eine zentrale Rolle dabei, in Ihrem Krankenhaus Sicherheit  
und Infektionsprävention zu fördern. Dazu gehört auch der Einsatz von  
bewährten Methoden für die Versorgung von Gefäßzugängen.

Überwachungsstrategien 
und Verfahren standardisieren

CRBSIs und i.v. Komplikationen 
insgesamt überwachen

Pflegepersonal ermutigen, auf 
mögliche Komplikationen hinzuweisen

Die Qualität der Patientenversorgung, 
die Patientensicherheit und letztlich den 
Ruf Ihres Krankenhauses verbessern

Die Einheitlichkeit von Verfahren 
sicherstellen

Durch die Förderung evidenzbasierter bewährter Methoden in Ihrem 
Krankenhaus können Sie Folgendes erreichen:

Die Komplikationen im Zusammenhang  
mit Gefäßzugängen sind für Patienten  
und Krankenhäuser mit zahlreichen  

Problemen verbunden. 

Das Bewusstsein für infektiöse 
Komplikationen schärfen



Sie spielen eine entscheidende Rolle dabei, Verbesserungen voranzutreiben 
und eine Kultur der Sicherheit und Infektionsprävention zu fördern.

Indem Sie die richtige Lösung und Schulung zum richtigen Produkt für 
die richtigen Indikationen bereitstellen, können Sie Folgendes erreichen:

Die Versorgungsqualität und die 
Patientensicherheit verbessern1

Die Infektionsraten insgesamt 
verringern2

Die Anerkennung in Fachkreisen 
fördern sowie die Leistung und 
den Ruf des Hauses verbessern

3
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Vorreiter des Wandels

Als Vorreiter des Wandels können Sie Verbesserungen unterstützen 
und die Last durch Komplikationen aufgrund infizierter 
Gefäßzugänge in Ihrem Haus verringern.

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

der CRBSIs lassen sich möglicherweise 
vermeiden, wenn evidenzbasierte bewährte 
Methoden implementiert werden.550%
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