
Mehr Erfolg mit der  
BD Instaflash™ 
Kanülentechnologie



Wiederholte Punktionsversuche mit einem intravenösen Katheter können 
zudem zu Folgendem führen: 

Wiederholte Versuche erhöhen die Gesamtkosten einer erfolgreichen 
Katheteranlage, die bis zu 35 US$ pro Erwachsenen1 und bis zu 69 US$ pro 
pädiatrischen Patienten4 betragen können

Die Bedeutung einer erfolgreichen 
Punktion mit einem  
periphervenösen Katheter
Jede Katheteranlage beginnt mit einer Punktion. 

Eine erfolgreiche Punktion beim ersten Versuch ist sehr wichtig, vor allem weil die Anlage 
eines intravenösen Katheters weltweit das häufigste invasive Verfahren in Krankenhäusern 
ist1. Weltweit werden mehr als 1 Milliarde periphervenöse Katheter jährlich gelegt.2

•     Bei 19 % der Anlagen bei Erwachsenen sind 2 oder mehr Versuche notwendig3

•     Durchschnittlich sind bei pädiatrischen Patienten 2,1 Versuche erforderlich4

Gefäßtrauma1 Schmerzen für 
die Patienten5

mehr Zeitaufwand 
und Kosten6 

$35 $69



Die BD Instaflash™ Kanülentechnologie 
besteht aus einer Einkerbung in der 
Kanüle, die den Erfolg beim ersten 
Punktionsversuch nachweislich 
verbessert, und somit schmerzhafte 
wiederholte Versuche reduziert.*7,8

In einer 2021 in den Niederlanden durchgeführten Studie haben 
85 % der Mitarbeiter im Gesundheitswesen, die die BD Instaflash™ 
Kanülentechnologie angewendet haben, die Punktion beim ersten 
Versuch erfolgreich durchgeführt, im Vergleich zu 79 %, die einen 
baugleichen Katheter ohne diese Technologie verwendet haben.*7

In einer 2022 in Indien durchgeführten Studie haben 98,7 % der 
Anwender, die diese Technologie eingesetzt haben,  die Punktion 
beim ersten Versuch erfolgreich durchgeführt, im Vergleich zu 88,8 %, 
die einen baugleichen Katheter eingesetzt haben.*8

* Im Vergleich zu einer Kanüle ohne Einkerbung
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Mehr Erfolg
In einer klinischen Studie hat sich die Erfolgsquote beim 
ersten Punktionsversuch bei der Anwendung mit der 
BD Instaflash™ Kanülentechnologie erheblich verbessert.*7

3 Schritte für mehr Erfolg bei der Punktion

Die BD Instaflash™ Kanülentechnologie unterstützt 
den Anwender dabei, das Risiko eines Durchstechens 
der hinteren Gefäßwand mit der Kanüle zu 
reduzieren, während man auf den Blutrückfluss in die 
Blutrückflusskammer wartet. 

1	 Eine Einkerbung in der Kanüle ermöglicht den Blutfluss 
zwischen dem Katheter und der Kanüle 

2	 Der erste Blutrückfluss wird im Katheter sichtbar

3	 Das Blut fließt anschließend weiter durch die Kanüle 
in die Blutrückflusskammer, dies ist eine weitere 
Bestätigung für den Blutrückfluss

*im Vergleich zu einer Kanüle ohne Einkerbung.



Die BD Instaflash™ Kanülentechnologie ist 
Bestandteil einer breiten Produktgruppe 
– und gibt Ihnen mehr Vertrauen im 
entscheidenden Moment. 

BD Nexiva™ Geschlossenes IV-
Kathetersystem mit BD MaxZero™  
Nadelfreiem Konnektor

BD Nexiva™  
Geschlossenes IV-
Kathetersystem

BD Insyte-N™  
Venenverweilkatheter

BD Insyte™ Autoguard™  
Sicherheitsvenenverweilkatheter

BD Venflon™ Pro Safety 
Sicherheitsvenenverweil- 
katheter mi BD Instaflash™ 
Kanülentechnologie

BD Neoflon™ Pro  
Venenverweilkatheter

BD Nexiva™ Diffusics™  
Geschlossenes IV- 
Kathetersystem

BD Insyte™ Autoguard™ Blood  
Control Pro Sicherheitsvenen- 
verweilkatheter mit Technologie  
zur Kontrolle des Blutrückflusses

BD Venflon™ I  
Venenverweilkatheter

BD Venflon™ Pro 
Venenverweilkatheter mit 
BD Instaflash™ Technologie
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