
con las jeringas precargadas con solución salina BD PosiFlush™

Haga que el cuidado del catéter sea más seguro para sus 
pacientes y más rápido para sus profesionales sanitarios



¿Todavía usa jeringas de solución salina preparadas 
manualmente? 

Se ha demostrado que las jeringas de solución 
salina precargadas ahorran a los profesionales 
sanitarios hasta 10 minutos  
por paciente al día*,1

* En 5 lavados al día dependiendo de la frecuencia (p. ej., lavado diario más antes y después de cada dosis de medicamento).

Porque hay 
mucho en juego... 

Más información >

Seguridad del paciente >

Seguridad y tiempo del profesional sanitario >

Costes hospitalarios y reputación >

Confianza en el uso de jeringas de solución salina precargadas >

Reducción del riesgo de complicaciones relacionadas con el catéter intravenoso >

Tranquilidad con equipos de calidad para brindar atención al paciente >

Buenas prácticas de lavado estandarizadas para cuidar cada catéter >

Implementación de una transición fluida, de la auditoría a la capacitación >
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de las vías centrales 
deben retirarse antes  
de completar la terapia3

Hasta el

de las vías intravenosas 
periféricas no alcanzan 
el tiempo de permanencia 
previsto y deben retirarse 
prematuramente2

Hasta el

90 %
de todos los pacientes hospitalizados requieren terapia IV2

Hasta el

3

50 % 29 %



Oclusiones Flebitis Desplazamiento

Las variaciones en la práctica y la falta de estandarización  
pueden provocar fallos en el catéter intravenoso, con

4

* El Comité de Normas de Práctica 2021 de la Sociedad de Enfermeras de Infusión (INS, por sus siglas en inglés) utiliza la terminología 
Infecciones del torrente sanguíneo asociadas al catéter o CABSI (por sus siglas en inglés) para referirse a las infecciones del torrente 
sanguíneo que se originan a partir de catéteres intravenosos periféricos o dispositivos de acceso vascular central, dada la variabilidad en 
las definiciones internacionales, la notificación de resultados y la aplicación de los términos infección del torrente sanguíneo relacionada 
con el catéter (CR-BSI, por sus siglas en inglés) e infección del torrente sanguíneo asociada a la línea central (CLABSI, por sus siglas en inglés).9

CABSI*

tasas de complicaciones de hasta el 62 %4

Los catéteres intravenosos fallan en gran medida  
debido a complicaciones prevenibles 

como, entre otras2:



Las complicaciones 
relacionadas con el catéter 
intravenoso pueden 
perjudicar a sus pacientes, 
a sus profesionales 
sanitarios y a su hospital

5



Cada complicación puede causar un aumento del dolor y la incomodidad 
para el paciente. Reemplazar un catéter también puede retrasar o interrumpir 
su tratamiento oportuno. Cuando son graves, las complicaciones relacionadas 
con el catéter intravenoso, como las CRBSI, pueden extender la duración de la 
hospitalización e incluso pueden ser letales.5

Las complicaciones relacionadas con el catéter intravenoso 
pueden perjudicar a sus 

pacientes

6* CRBSI: Infección del torrente sanguíneo asociada a catéteres (por sus siglas en inglés); UCI: Unidad de Cuidados Intensivos; 
CLABSI: Infección del torrente circulatorio asociada a una vía central (por sus siglas en inglés).

tasa de mortalidad 
relacionada con CLABSI5 

por cancelación o retraso  
de tratamientos8

14 días 25 %atención al 
paciente

Hasta Perjuicio de la Hasta unAumento del dolor6

más de hospitalización  
(LOS, por sus siglas en inglés)7

y riesgo2

causados por múltiples  
intentos de inserción



El impacto de las complicaciones relacionadas con el catéter intravenoso también 
puede extenderse rápidamente a los profesionales sanitarios. El tiempo extra y los 
pasos necesarios para reemplazar las vías intravenosas fallidas o para gestionar las 
complicaciones pueden hacer que los profesionales de la atención sanitaria sientan 
que se les está presionando en muchas direcciones. 

Las complicaciones relacionadas con el catéter 
intravenoso pueden perjudicar a sus
profesionales 
sanitarios

Reducción de la 

eficiencia
Interrupción de los 

flujos de 
trabajo 

Riesgo de 

contaminación 
por contacto

Riesgo para la 

seguridad  
del trabajador sanitario8 

7* CRBSI: Infección del torrente sanguíneo asociada al catéter.



Las complicaciones relacionadas con el catéter intravenoso, como las CRBSI, o los fallos 
resultantes del catéter intravenoso, son costes adicionales para el hospital, desde el reemplazo 
de los catéteres fallidos hasta hospitalizaciones prolongadas y horas extra del personal.2 Y lo que 
es aún más importante: pueden dañar la reputación y el rendimiento de sus instalaciones.2

Las complicaciones relacionadas con el catéter intravenoso 
también pueden tener un coste para su

hospital

Cada episodio de CRBSI  
puede suponer un coste  
asociado extra de hasta 

11 380 €7

Los reemplazos innecesarios  
de los PIVC pueden costar  

a un hospital de 200 camas  
más de 

560 000 € 
año*,2

Hasta 14 días  
más de hospitalización7

* Estimación anual para un hospital de 200 camas que utiliza 100 000 catéteres, con una tasa de fracaso del 35 % 
y un coste medio conservador de 16 € por inserción de PIV.2

CRBSI: Infección del torrente sanguíneo asociada al catéter; PIVC: Catéter intravenoso periférico.
8

Costes  
indirectos y  

menor 
eficiencia
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a reducir el riesgo de complicaciones relacionadas con 
el catéter intravenoso y mejoran significativamente  
la eficiencia clínica

Confianza

Se ha demostrado que las jeringas 
precargadas ayudan



Vea el seminario web sobre cómo ayudar a prevenir fallos de PIVC >

Significativamente menos 
complicaciones relacionadas con el catéter

77 % menos de riesgo 
de infecciones del torrente sanguíneo 

relacionadas con el catéter*,9

Reducción significativa de los 

fallos de PIVC10 80 % menos de 
errores de medicación intravenosa11

* 77 % de reducción del riesgo obtenido como promedio del 83 % de reducción en PIVC y 73 % de reducción en PICC y CVC.
PIVC: Catéteres intravenosos periféricos; CVC: Catéteres venosos centrales; PICC: Catéteres centrales de inserción periférica. 10

Atrás

https://event.webcasts.com/viewer/event.jsp?ei=1453955&tp_key=079fb2c728


Ahorro a los profesionales sanitarios  
de hasta  

10 minutos por 
paciente al día*,1

Reducción de los gastos hospitalarios con un

67 % menos de coste
en comparación con las jeringas 

de solución salina preparadas 
manualmente#,12

Aumento del tiempo de permanencia 
del CVC en un promedio de 

4,31 días9

11

Y mejora de la  
eficiencia clínica

# El coste por lavado es de 5,31 € (32,88 R$) con las jeringas de solución salina precargadas y 15,91 € (98,48 R$) con las 
jeringas de solución salina preparadas manualmente, lo que representa una reducción absoluta de 10,6 € (65,6 R$) o el 67 %.12 
Los costes se calculan a razón de 1 R$ = 0,16 €.
* En 5 lavados al día dependiendo de la frecuencia (p. ej., lavado diario más antes y después de cada dosis de medicamento).
CVC: Catéter venoso central.

Atrás
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Las jeringas de solución salina 
precargadas BD PosiFlush™ están 
diseñadas con innovaciones
para ayudarle a reducir el riesgo de complicaciones 
asociadas con el catéter intravenoso, como 
infecciones, oclusiones y errores involuntarios,  
lo que le permite elevar el estándar de atención  
del acceso vascular con cada lavado

Reducción de riesgos



Solución de cloruro de sodio al 0,9 % con 
esterilización terminal a un nivel de garantía 
de esterilidad de 10–6, lo cual puede ayudar  
a reducir el riesgo de contaminación del 
catéter intravenoso.13

Externamente estéril, con vía estéril en  
la jeringa de solución salina precargada  
BD PosiFlush™ XS, ayuda a reducir la 
contaminación en el campo estéril.

El tapón con punta BD Luer-Lok™ ofrece 
un precinto hermético para mantener la 
integridad del cierre, a fin de prevenir  
la contaminación por contacto.

13

Diseñado para reducir las infecciones 
asociadas al catéter intravenoso

Atrás



Diseñado para reducir las 
oclusiones y el daño del catéter

El diseño patentado, con un diámetro uniforme del 
cilindro de la jeringa de 10 ml, reduce la fuerza en  
PSI* y genera una presión más baja que las jeringas  
de menor diámetro; se ha demostrado que una 
cantidad menor de PSI reduce el riesgo de daño  
del catéter.13

El stopper de jeringa de solución salina 
precargada BD PosiFlush™ está diseñado  
para reducir la probabilidad de reflujo  
del catéter inducido por la jeringa.

14
* PSI: Libras por pulgada cuadrada (por sus siglas en inglés). Una jeringa de solución salina precargada BD PosiFlush™ 
de 3 ml requiere 19,75 PSI en comparación con una jeringa estándar de 3 ml que requiere 55 PSI. 

Atrás



Diseñado para reducir  
los errores involuntarios

El etiquetado claro con letras en negrita cumple con 
los requisitos de administración de medicamentos, 
lo que ayuda a reducir el riesgo de errores de 
medicación.11

Listo para usar sin necesidad de 
manipulación adicional, lo cual reduce el 
riesgo de contaminación microbiana.13,14

Las jeringas precargadas eliminan el 
requisito de 'carga', lo que reduce el riesgo 
de lesiones por pinchazos con agujas.14

15

Atrás
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No todas las jeringas de solución 
salina precargadas son iguales
BD PosiFlush™ es una jeringa de solución salina 
precargada con certificación CE de clase III creada 
mediante un proceso de fabricación estéril completo.

Diseñado con cada detalle, propiedad de BD  
y con la confianza de centros de todo el mundo.

Tranquilidad



Cada jeringa de solución salina precargada 
BD PosiFlush™ es un dispositivo médico  
de clase III con certificación CE 

17

Requisitos de la clase III frente a la clase IIa

* IFU: Instrucciones de uso; SSCP: Resumen de Seguridad y Desempeño Clínico; PSUR: Informe Periódico Actualizado de Seguridad.

Certificación de diseño  
de producto 

por parte de un organismo notificado  
por producto individual 

frente a  
Productos CE de clase IIa que  
son aptos para la certificación  

por familia de productos

IFU obligatorias 
a disposición de los usuarios finales 

frente a  
IFU opcionales para productos CE  

de clase IIa

+ + + +

Acceso online obligatorio  
para la información de SSCP 

frente a  
SSCP no aplicable para productos CE  

de clase IIa

PSUR revisado anualmente 
por una agencia reguladora externa 

frente a  
Revisión una vez cada dos años  
para productos CE de clase IIa

A diferencia de otras jeringas de solución salina precargadas que se clasifican como productos CE de clase IIa, las jeringas de solución salina 
precargadas BD PosiFlush™ se clasifican como productos sanitarios de clase III que cumplen requisitos obligatorios más estrictos15

Extensas revisiones de terceros y fácil acceso a los detalles de uso15,16 

Atrás



Visite de forma virtual la fábrica de BD PosiFlush™ >

Creado mediante fabricación 
estéril de principio a fin
En una planta totalmente automatizada de extremo a extremo 

El proceso  
patentado mejora  
la estandarización

La fabricación 
de circuito cerrado minimiza  

la posible contaminación

Inspección de 21 pasos 
para garantizar un control  

de calidad completo

18

Atrás

https://www.bd.com/en-eu/company/video-gallery?video=6261686849001


Diseñado con atención 
a cada detalle 

Fácil de identificar Fácil de usar Dura 3 años 

19

Todos los componentes y procesos para crear las jeringas de solución 
salina precargadas BD PosiFlush™ son propiedad exclusiva de BD,  
sin proveedores externos, lo que nos permite mantener la calidad  
de principio a fin. 

* UDI: Identificador de dispositivo único.

Atrás



En uso y de confianza en centros 
de todo el mundo

Más de  
14 mil millones de 

jeringas precargadas
producidas y utilizadas

Cumplen 
con las normas ISO18

20

Respaldadas por 

estudios  
clínicos

* ISO: Organización Internacional de Normalización (International Organization for Standardization).

Por lo tanto, cuando elige las jeringas de solución salina precargadas BD PosiFlush™ para su centro, puede estar seguro 
de que está empoderando a sus profesionales sanitarios con una solución probada.

Atrás
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INS 2021 Infusion Therapy Standards of Practice recomiendan  
el uso de jeringas de solución salina precargadas para el lavado19

El uso de jeringas de solución salina precargadas BD PosiFlush™ en todo su centro le permitirá cumplir 
con los últimos estándares internacionales de práctica de terapia de infusión

«Utilice jeringas precargadas 
disponibles en el mercado para reducir 
el riesgo de CABSI, ahorrar tiempo en  
la preparación de jeringas y ayudar  
a optimizar la técnica y los objetivos  
de lavado.»19

«En 2 estudios prospectivos de cohortes, 
el lavado intermitente […] con cloruro de 
sodio al 0,9 % se asoció con una menor 
tasa de complicaciones y una 
duración similar de la permeabilidad 
en comparación con la infusión continua 
en PIVC colocados en recién nacidos.»19

«Considere lavar todos los lúmenes  
de un catéter multilumen después de 
obtener muestras de sangre para reducir 
la posibilidad de que el cambio de la 
presión intraluminal provoque reflujo  
de sangre hacia los otros lúmenes.»19

Lavado estandarizado

* INS: Sociedad de Enfermeras de Infusión (por sus siglas en inglés); CABSI: Infección del torrente sanguíneo 
asociada al catéter (por sus siglas en inglés); PIVC: Catéteres intravenosos periféricos (por sus siglas en inglés); 
VAD: Dispositivos de acceso vascular.



En Europa, otras guías de buenas prácticas basadas en la evidencia también 
apoyan firmemente el uso de jeringas de solución salina precargadas para 
lavar los accesorios vasculares20–26

Cambiar a jeringas de solución salina precargadas puede ayudarle a impulsar el cumplimiento de estas pautas de buenas 
prácticas para los procedimientos de lavado, en comparación con las jeringas de solución salina preparadas manualmente

* NICE: Instituto Nacional de Salud y Excelencia en la Atención (por sus siglas en inglés); INICC: Consorcio Internacional 
para el Control de Infecciones Nosocomiales (por sus siglas en inglés); NHS: Servicio Nacional de Salud (por sus siglas  
en inglés); ISMP: Instituto para la Práctica Segura de Medicamentos.

Las alertas de seguridad globales de INICC23, 
NHS24 e ISMP25 recomiendan inyectables listos 
para usar, como jeringas precargadas o viales 
de dosis única, para ayudar a prevenir errores 
de medicación.

Royal College of Nursing standards20 y las 
directrices epic3 acreditadas por NICE21 
recomiendan el uso de inyecciones de solución 
salina estéril (cloruro de sodio al 0,9 %) para  
lavar los lúmenes del catéter a los que se 
accede con frecuencia, para ayudar a mejorar 
la permeabilidad del catéter y reducir las 
complicaciones relacionadas con el catéter 
intravenoso.

ISMP25 y The Joint Commission26 también 
han emitido pautas de administración de 
medicamentos para reducir el riesgo de errores 
en la medicación.

Los autores del ensayo aleatorizado abierto 
CLEAN 322 realizado en el Hospital Universitario 
de Poitiers (Francia) recomiendan el uso de 
soluciones innovadoras, incluidas jeringas  
de lavado precargadas antes y después  
de la administración de cada fármaco,  
para ayudar a prevenir el fallo del catéter.

Para el cuidado y mantenimiento del catéter Para lavar y minimizar las interacciones 
farmacológicas

22
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Podemos ayudar a su centro a cambiar a las jeringas 
de solución salina precargadas BD PosiFlush™

Implementación

Con asociados expertos, en cada paso, para impulsar una transición sin problemas 

Evaluar las prácticas actuales de atención vascular en su centro > 

Seleccionar las soluciones de cuidado vascular adecuadas para cada paciente >

Capacitar a sus profesionales sanitarios en las buenas prácticas estandarizadas de atención vascular > 



24

1 2 3

Establecer una referencia de sus prácticas actuales con BD para 
impulsar la estandarización y el cumplimiento en todo el centro 

Evaluar Analizar Actuar

Atrás



Seleccione y estandarice las jeringas de solución salina 
precargadas para las necesidades de cada paciente en su centro

Las jeringas de solución salina precargadas BD PosiFlush™ son 
parte de nuestro catálogo completo de productos y tecnologías 
para cada punto del proceso de atención vascular.

Jeringas precargadas con solución salina  
BD PosiFlush™ XS

Jeringas precargadas con solución salina  
BD PosiFlush™ SP

25

 
 

Preparar

Asegurar

Conectar

Colocar

Seleccionar

Mantener

• Catéteres intravenosos periféricos
• Catéteres intravenosos periféricos 

avanzados
 

• Vías medias
• Catéteres centrales de 

inserción periférica
 

• Diálisis aguda

• Antisepsia de piel

• Aseguramiento del dispositivo

• Conectores sin aguja

• Apósitos antimicrobianos
• Jeringas de lavado precargadas 
• Tapones con desinfectante
• Exfoliantes antisépticos
• Sistemas de cambio de apósitos

• Orientación ecográfica
• Sistemas de guía integrados
• Sistemas de confirmación 

de puntas (TCS)

Atrás



Aproveche nuestros programas de formación y capacitación continuas 
para ayudar a sus profesionales sanitarios a mejorar su competencia

26

Seminarios web de excelencia clínica para brindar 
educación y actualizaciones clínicas

Formación de productos en servicio para gestionar 
sin problemas las conversiones a dispositivos BD 
clínicamente probados

Aprenda cómo las jeringas de solución salina 
precargadas pueden ayudar a los profesionales 
sanitarios a reducir los fallos de los PIVC*

Atrás

* PIVC: Catéteres intravenosos periféricos (por sus siglas en inglés).

https://event.webcasts.com/starthere.jsp?ei=1453955&tp_key=079fb2c728
https://event.webcasts.com/starthere.jsp?ei=1453955&tp_key=079fb2c728


¿Todavía usa jeringas de solución salina preparadas manualmente?

frente a

Veamos una comparación con las jeringas de solución salina precargadas 

27



La reutilización de viales/ampollas  
monodosis + los envases multidosis

pueden comprometer la 
seguridad del paciente

De impacto negativo  
para los pacientes 

28

Variaciones en la técnica de lavado 
+ otros procesos de cuidado del catéter

De resultados  
clínicos negativos

Mayor riesgo de 

oclusiones, flebitis y 
otras complicaciones2

Cada jeringa de solución salina preparada 
manualmente aumenta el riesgo



Errores de etiquetado 
+ Acontecimientos adversos de medicamentos

Lo cual puede afectar a  
su eficiencia y reputación 

29

El riesgo que se corre al preparar manualmente las jeringas 
también puede suponer un coste para el hospital



El uso de jeringas de lavado precargadas 
puede ahorrarles a los profesionales sanitarios 

hasta 49 segundos por cada 
procedimiento de lavado1

120 segundos169 segundos

Tiempo para preparar y completar el lavado

Mejore la eficiencia clínica con jeringas de solución salina 
precargadas >

Lavados preparados manualmente

frente a

Lavados precargados

30* PIVC: Catéteres intravenosos periféricos (por sus siglas en inglés). 

Los profesionales sanitarios tardan más en preparar 
las jeringas manualmente1



Las jeringas de solución salina precargadas ofrecen 
un estándar más seguro

Para que los pacientes 
mejoren su atención y bienestar

Para que los  
profesionales sanitarios 

permanezcan seguros con menos pasos

Para que el hospital 
ahorre costes en tiempo, 

hospitalización y tratamientos

€€

Con una reducción del riesgo  
de errores involuntarios > Demostrado en artículos clínicos >

Con una reducción del riesgo  
de complicaciones relacionadas  

con el catéter intravenoso >

Haga clic en cualquiera de los siguientes beneficios para saber cómo el uso de las jeringas de solución salina precargadas BD PosiFlush™ 
puede ayudarle a usted y a sus pacientes 

Para su tranquilidad 
al cumplir con las últimas pautas 

basadas en la evidencia 

Para la estandarización 
en el cuidado de los catéteres

Con orientación conforme  
con las buenas prácticas >

Con procedimientos estandarizados 
para lavar cada vía >

31
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