/ Patientenver-
sorgung und
-sicherheit

Wie hoch sind die Kosten von
Komplikationen im Zusammenhang

mit GefalBzugangen

Bis zu 90 % der Kranken-
hauspatienten benétigen
eine periphere intravendse
Therapie, jedoch erreichen

35 bis 50 % der intravendsen
Katheter nicht ihre vorgesehene
Verweildauer, weitestgehend
aufgrund von Komplikatio-
nen.!

Wussten Sie, dass i.v. Kom-
plikationen und nicht stan-
dardisierte Verfahren sich
sehr stark auf Ihre Patien-
ten und genauso auf Sie direkt
auswirken kdnnen?

wirklich?

Die Standardisierung von
Richtlinien und Verfahren auf
der Grundlage evidenzbasisierter
bewahrter Methoden verbes-
sert die Versorgungsqualitat
und die Patientensicherheit.

Nicht einheitlich verwendete und suboptimale Verfahren sowie eine fehlende
Standardisierung im GefaBzugangsmanagement kénnen zu folgenden Komplikationen beitragen:?

Phlebitis

Schulungen und Erfahrung spielen
eine Rolle flir eine bedeutend hdhere
Erfolgsrate bei der Erstanlage von
Kathetern. AuBerdem sinkt dadurch
die Inzidenzrate einer Phlebitis.*

Zu den friihen Entziindungszei-
chen zahlen Schmerzen, Odeme
und Erytheme, im schlimmsten Fall
eine Thrombophlebitis. Die Phlebi-
tisraten lagen studientbergreifend
zwischen 14,7 % und 16,1 %."

Patienten, die mit Katheter eine Phle-
bitis entwickeln, erleiden mit einer
um das 5,1-fache hoheren Wahr-
scheinlichkeit auch bei einem spa-
teren Katheter wieder eine Phlebitis.!

Okklusion

Eine Okklusion kann aufgrund der
mechanischen Funktion oder durch
eine vom Katheter und/oder vom
entsprechenden Gefal3 ausgeldsten
Thrombose entstehen. Die Okklu-
sionsraten reichen von 2,5 %
bis 32,7 %.!

Die Art des verwendeten Katheters
(Material und Durchmesser) sowie
die Spullésung und Probleme in Be-
zug auf die Verbindungsstiicke oder
sonstige Zubehorteile kdnnen sich
auf die Okklusionsraten auswirken.!

Bakteriamie

Die als bakterielle, katheterassoziierte
Blutbahninfektion (Catheter-Related
Bloodstream Infection, CRBSI)
bekannte Komplikation ist eine der
haufigsten, teuersten und moglicherweise
lebensbedrohlichen Komplikationen bei
Anlage eines zentralen Venenkatheters.!

Diese Infektionen machen bis

zu 20 % der nosokomialen
Infektionen aus, die eventuell als
lebensbedrohliche Komplikationen
nach Routineverfahren auftreten
koénnen.?




LR e

Fibringerinnsel Fibrinmantel Wandthrombus Intraluminaler Thrombus

Thrombose Infiltration

Thrombosen kénnen von einem Blutgerinnsel Eine der haufigsten Komplikationen! kann zu einer Erosion
im Katheter oder im Gefa3 verursacht werden. oder Penetration des Katheters in oder durch die Ve-
Dies kann zu einer Okklusion fiihren, mit der Folge einer nenwand fuhren, woraufhin Flissigkeiten und/oder Medika-
Entziindung, der Bildung eines Biofilms und einer mente in das umliegende Weichgewebe gelangen kénnen.!
Infektion.*

Auch durch den Verlust der umgebenden GefaBwandintegri-
tat aufgrund einer Entziindung durch Trauma, atzende oder
sonstige chemische Infusionsldsungen, durch eine Kanllen-
verletzung oder einen schlechten GefaBzustand des Patien-
ten kann es zu Komplikationen kommen.*

Paravasation Dislokation

Eine Untergruppe der Infiltration mit nekrotisierenden Griunde fur das versehentliche Entfernen eines

Infusaten, die zu weitreichenden Verletzungen und Katheters reichen von einer unzureichenden Fixierung

Verlusten von Weichgewebe mit schwerwiegenden bis hin zum versehentlichen Hangenbleiben an

Folgen fiihren kann.t Kleidung oder Gegenstanden in der Umgebung. 50 %
der Katheterneuanlagen sind durch Dislokation
bedingt.!

Auch wenn einige dieser Komplikationen vielleicht banal klingen, leiden Patienten dadurch
moglicherweise dennoch unter Schmerzen sowie Unwohlsein und missen deswegen
langer im Krankenhaus bleiben.! Schwere Komplikationen im Zusammenhang mit
GefaBzugangen kdnnen potenziell todlich verlaufen.?

Wussten Sie, wie haufig diese Katheterassoziierte Infektionen Nosokomiale Infektionen sind die
Komplikationen auftreten kon- machen bis zu 20 % der noso- haufigste Ursache von vermeid-
nen? In Krankenhausern liegen komialen Infektionen aus und baren Schaden im Krankenhaus, sie
Komplikationsraten infolge einer stellen somit eine lebensbedroh- betreffen in Europa einen von zwan-

nicht ordnungsgemaBen Auswahl liche Komplikation eines Routine- zig Patienten®® (3,2 Millionen Pati-
und Versorgung von GefaBzugan- verfahrens dar.? enten’). Dadurch verdreifacht sich die
gen erwiesenermaBen bei bis zu Dauer des Krankenhausaufenthalts, die
62 %.4 Raten fur wiederholte Krankenhausein-
weisungen verdoppeln sich beinahe.®

Komplikationen kénnen sich auch negativ auf die Zeit fiir die Patientenversorgung
auswirken, da sie den Arbeitsfluss unterbrechen. Geeignetes Zubehor fiir GefaBzugange und die
Compliance mit evidenzbasierten bewahrten Methoden kénnen dazu beitragen, Ihre eigene Sicherheit
am Arbeitsplatz zu gewdhrleisten:1°

“’90 weniger Austreten von weniger Kontakt
%) Blut oder Flussigkeit mit Blut!°

aus den Einstichstellent®



Sie spielen eine entscheidende Rolle
dabei, die Behandlungsergebnisse fiir
Patienten zu verbessern und die Anzahl
an Komplikationen durch Probleme

mit GefaBzugangen zu verringern,

indem Sie Ihre Kollegen auf die mdglichen
Risiken in Bezug auf eine suboptimale
Versorgungspraxis fir GefaBzugange
aufmerksam machen

und in Threm Haus MaBnahmen fir eine
bessere Patientenversorgung priorisieren.

Indem Sie die Problematik anerkennen und bewahrte Methoden
fiir die Versorgung von GefiaBzugangen in Ihrem Krankenhaus
einsetzen, tragen Sie zu einer besseren Versorgung Ihrer
Patienten bei.

Vorreiter des Wandels

Als Vorreiter des Wandels konnen Sie sich in Ihrem Krankenhaus
flir eine bessere Versorgung von GefaBzugdngen einsetzen.

Kontaktieren Sie Ihren Ansprechpartner bei BD, um mehr dariber
zu erfahren, wie BD Ihre Einrichtung dabei unterstitzen kann,
bewahrte Methoden flr das GefaBzugangsmanagement einzusetzen.
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