
Mit dem vorgefüllten BD PosiFlush™ Spülsystem

So wird die Katheterversorgung sicherer für Ihre 
Patienten und schneller für Ihr klinisches Personal



Verwenden Sie immer noch manuell aufgezogene 
Spülspritzen? 

Mit vorgefüllten Spülspritzen 
sparen Ärzte nachweislich bis zu 
10 Minuten pro Patient und Tag*,1

*

Für 5 Spülungen pro Tag, je nach Häufigkeit (z. B. tägliche Spülung plus vor und nach jeder Medikamentendosis).

Weil so viel auf 
dem Spiel steht ... 

Mehr erfahren >

Sicherheit für den Patienten >

Sicherheit und Zeit für den Arzt >

Kosten und die Reputation des Krankenhauses >

Vertrauen in die Verwendung vorgefüllter Spülspritzen >

Verringerung des Risikos von katheterassoziierten Komplikationen >

Ein sicheres Gefühl durch qualitativ hochwertige Instrumente 
für die Patientenversorgung >

Standardisierte Spülvorgänge unter Anwendung bewährter Methoden  
bei jedem einzelnen Katheter >

Umsetzung eines nahtlosen Übergangs, vom Audit bis zur Schulung >
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 29 %
der Zentralvenenkatheter 
müssen vor Abschluss der 
Therapie entfernt werden3

Bis zu50 %
der peripheren Infusionen 
erreichen die vorgesehene 
Verweildauer nicht und 
müssen vorzeitig entfernt 
werden2

Bis zu 

90 %
aller stationären Krankenhauspatient(inn)en benötigen eine Infusionstherapie2

Bis zu 

3



Okklusionen Phlebitis Dislokation

Komplikationsrate von bis zu 62 %4

Unterschiedliche Vorgehensweisen und mangelnde Standardisierung  
können zum Versagen von IV-Kathetern führen, mit einer

Katheterversagen ist größtenteils auf  
vermeidbare Komplikationen zurückzuführen  

wie z. B.2:

4

*Das Komitee für Praxisstandards 2021 der Infusion Nurses Society (INS) verwendet den Terminus katheterassoziierte 
Blutbahninfektionen (Catheter Associated Bloodstream Infections, CABSI), um Blutbahninfektionen zu bezeichnen,  
die entweder von peripheren intravenösen Kathetern und/oder zentralen Gefäßzugängen ausgehen, da die internationalen 
Definitionen, Ergebnisberichte und Anwendungen der Begriffe katheterbedingte Blutbahninfektion (CRBSI) und ZVK-assoziierte 
Blutbahninfektionen (CLABSI) voneinander abweichen.9

CABSI*
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Durch katheterassoziierte 
Komplikationen können  
Ihre Patienten und Ärzte 
verletzt werden und das 
Krankenhaus Schaden 
nehmen



Jede Komplikation kann für den Patienten mit mehr Schmerzen und 
Unannehmlichkeiten verbunden sein. Wenn ein Katheter neu gelegt 
werden muss, kann sich auch ihre zeitnahe Behandlung verzögern oder 
sie muss unterbrochen werden. Wenn katheterassoziierte Komplikationen 
schwerwiegend sind, wie beispielsweise eine CRBSI, kann sich die Dauer des 
Krankenhausaufenthalts verlängern und sie können sogar zum Tod führen.5

Durch katheterassoziierte Komplikationen können Ihre

verletzt werden
Patienten 

Bis zu 

14 Tage 
längere Aufenthaltsdauer  

im Krankenhaus7

Beeinträchtigung der  

Patienten- 
versorgung 

aufgrund von Absage oder 
Verzögerung von Behandlungen8

Bis zu 

25 % 
Sterblichkeitsrate im 

Zusammenhang mit CLABSI5

Mehr Schmerzen6 

und erhöhtes 
Risiko2

aufgrund mehrfacher 
Punktionsversuche

6*CRBSI: Katheterassoziierte Blutbahninfektion; ITS: Intensivstation; CLABSI: ZVK-assoziierte Blutbahninfektion.



Die Auswirkungen von katheterassoziierten Komplikationen können sich auch 
schnell auf das Klinikpersonal übertragen. Der zusätzliche Zeitaufwand und die 
zusätzlichen Schritte, die nötig sind, um fehlgeschlagene Katheter neu zu legen 
oder Komplikationen zu beheben, können dazu führen, dass die Gesundheitsfach-
kräfte das Gefühl haben, dass sie nicht wissen, wo sie zuerst ansetzen sollen. 

Katheterassoziierte Komplikationen können sich auf Ihre

auswirken 
Ärzte

Geringere  

Effizienz
Gestörte  

Arbeitsabläufe 
Risiko der  

Berührungs- 
kontamination

Risiko für die  

Sicherheit  
der Beschäftigten im  
Gesundheitswesen8

7*CRBSI: Katheterassoziierte Blutbahninfektion.



Katheterassoziierte Komplikationen wie CRBSI oder ein daraus 
resultierendes Infusionsversagen verursachen zusätzliche Kosten 
für das Krankenhaus − vom Austausch von Kathetern, die versagt 
haben, bis hin zu verlängerten Krankenhausaufenthalten und 
zusätzlichen Personalstunden.2 Noch wichtiger ist jedoch, dass 
dies dem Ruf und der Leistung Ihrer Einrichtung schaden kann.2

Katheterassoziierte Komplikationen können auch Ihrem 

Kosten verursachen 
Krankenhaus

Jede CRBSI-Episode kann 
zusätzliche Kosten von bis zu 

11.380 Euro 
verursachen7

Die unnötige Neuanlage von  
PVKs kann ein Krankenhaus  

mit 200 Betten mehr als 

560.000 € 
pro Jahr kosten*,2

Bis zu 14 Tage 
längerer Krankenhausaufenthalt7

*Jährlicher Schätzwert für ein Krankenhaus mit 200 Betten, das 100.000 Katheter einsetzt, mit einer 
Ausfallrate von 35 % und üblichen durchschnittlichen Kosten von 16 € pro Anlage eines PVK.2

CRBSI: Katheterassoziierte Blutbahninfektion; PVK: Peripherer Venenkatheter.
8

Indirekte Kosten und 

verringerte 
Effizienz
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Vorgefüllte Spritzen helfen 
nachweislich, das Risiko von katheterassoziierten 
Komplikationen zu verringern und die klinische 
Effizienz deutlich zu verbessern

Vertrauen



Webinar zur Vermeidung von PVK-Versagen ansehen >

Deutlich weniger  
katheterassoziierte Komplikationen

77 % geringeres 
Risiko von  

katheterassoziierten Blutbahninfektionen*,9

Deutlich reduziertes  

PVK-Versagen10 80 % weniger  
IV-Medikationsfehler11

* 77 % verringertes Risiko als Durchschnittswert aus einer Reduzierung um 83 % bei PVKs und 73 % bei PICCs und ZVKs.
PVKs: Periphere Venenkatheter; ZVKs: Zentrale Venenkatheter; PICCs: Peripher eingeführte Zentralkatheter. 10

Zurück

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


Spart dem Arzt bis zu  

10 Minuten pro 
Patient und Tag*,1

Reduzierung der  
Krankenhauskosten durch 

67 % geringere 
Kosten  

im Vergleich zu manuell  
zubereiteten Spülspritzen#,12

Erhöhung der ZVK-Verweildauer  
um durchschnittlich  

4,31 Tage9

11

Und eine verbesserte 
klinische Effizienz

#Die Kosten pro Spülung betragen 5,31 € (32,88 R$) bei vorgefüllten Spülspritzen und 15,91 € (98,48 R$) bei manuell vorbereiteten 
Spülspritzen, was einer absoluten Reduzierung um 10,6 € (65,6 R$) bzw. 67 % entspricht.12 Die Kostenermittlung erfolgt anhand  
eines Kurses von 1 R$ = 0,16 €.
*Für 5 Spülungen pro Tag, je nach Häufigkeit (z. B. tägliche Spülung plus vor und nach jeder Medikamentendosis).
ZVK: Zentraler Venenkatheter.

Zurück
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Die vorgefüllten BD PosiFlush™ 
Spülsysteme weisen Innovationen auf,  
die Ihnen helfen werden, das Risiko von 
katheterassoziierten Komplikationen wie 
Infektionen, Okklusionen und versehentlichen 
Fehlern zu verringern, und ermöglichen es Ihnen, 
den Standard beim Legen von Gefäßzugängen  
mit jeder Spülung zu erhöhen

Risikominderung



Final sterilisierte 0,9 %ige Natriumchloridlösung 
mit einem Sterilitätssicherungsgrad von 10−6, 
was dazu beitragen kann, das Risiko einer 
Kontamination des Infusionskatheters 
zu verringern13

Äußerlich steril, mit sterilem Flüssigkeitsweg 
in vorgefülltem BD PosiFlush™ XS Spülsystem, 
unterstützt die Reduzierung der 
Kontamination im sterilen Feld

Die BD Luer-Lok™ Spitzenkappe sorgt für eine 
dichte Abdichtung, um die Verschlussintegrität 
zu wahren und eine Kontamination durch 
Berührung zu verhindern

13

So konstruiert, dass katheterassoziierte  
Infektionen reduziert werden

Zurück



So konstruiert, dass Okklusionen  
und Beschädigungen des Katheters 
reduziert werden

Durch das patentierte stämmige Design mit einheitlichem 
Zylinderdurchmesser einer 10-ml-Spritze wird der Druck* 
gesenkt und ein geringerer Druck erzeugt als bei Spritzen 
mit kleinerem Durchmesser – der geringere Druck senkt 
nachweislich das Risiko von Katheterschäden13

Der Stopfen der vorgefüllten BD PosiFlush™ 
Spülsysteme ist so konstruiert, dass er die 
Wahrscheinlichkeit eines durch die Spritze 
verursachten Refluxes in den Katheter verringert

14
*PSI: Pfund pro Quadratzoll. Ein vorgefülltes BD PosiFlush™ Spülsystem mit 3 ml Kochsalzlösung 
benötigt einen Druck von 19,75 PSI im Vergleich zu einer 3-ml-Standardspritze, die 55 PSI benötigt. 

Zurück



So konstruiert, dass versehentliche 
Fehler reduziert werden

Klare Beschriftungen mit fettgedrucktem Text 
erfüllen die Anforderungen für die Verabreichung 
von Medikamenten und tragen dazu bei, das 
Risiko von Medikationsfehlern zu verringern11

Gebrauchsfertig, ohne dass eine zusätzliche 
Manipulation erforderlich ist, wodurch das 
Risiko einer mikrobiellen Kontamination 
minimiert wird13,14

Vorgefüllte Spritzen machen das „Aufziehen“ 
überflüssig, wodurch das Risiko von 
Nadelstichverletzungen verringert wird14

15

Zurück



16

Nicht alle vorgefüllten Spülspritzen 
sind gleich
BD PosiFlush™ ist ein CE-zugelassenes vorgefülltes 
Spülsystem der Klasse III, das in Komplettfertigung 
hergestellt wird.

Bis ins kleinste Detail von BD entwickelt und von 
Einrichtungen auf der ganzen Welt als vertrauenswürdig 
erachtet.

Ein sicheres Gefühl



Jedes vorgefüllte BD PosiFlush™ Spülsystem 
ist ein CE-zertifiziertes Medizinprodukt 
der Klasse III 

17

Anforderungen für Klasse III im Vergleich zu Klasse IIa

*Gebrauchsanweisung: Gebrauchsanweisung; SSCP: Zusammenfassung der Sicherheit und klinischen Leistung;  
PSUR: Regelmäßig aktualisierter Sicherheitsbericht.

Produktdesign-Zertifizierung  
durch eine benannte Stelle  
für jedes einzelne Produkt 

im Vergleich zu 
CE-zertifizierten Produkten der Klasse IIa, 

die für eine Zertifizierung pro  
Produktfamilie in Frage kommen

Verpflichtende  
Gebrauchsanweisungen 

die den Endnutzern zur Verfügung  
gestellt werden 
im Vergleich zu 

Gebrauchsanweisungen, die für CE-zertifizierte 
Produkte der Klasse IIa optional sind

+ + + +

Verpflichtender Online-Zugang 
zu SSCP-Informationen 

im Vergleich zu 
SSCP gilt nicht für CE-Produkte  

der Klasse IIa

PSUR, der jährlich 
 von einer dritten Aufsichtsbehörde 

überprüft wird 
im Vergleich zu 

Überprüfung alle zwei Jahre bei 
CE-Produkten der Klasse IIa

Im Gegensatz zu anderen vorgefüllten Spülspritzen, die als CE-Produkte der Klasse IIa eingestuft sind, werden die vorgefüllten 
BD PosiFlush™ Spülsysteme als Medizinprodukte der Klasse III eingestuft, die strengere, verpflichtende Anforderungen erfüllen15

Umfassende Bewertungen durch Dritte und einfacher Zugang zu Nutzungsdaten15,16 

Zurück



Besuchen Sie das BD PosiFlush™ Werk virtuell >

In steriler Komplettfertigung 
hergestellt
In einer durchgängig vollautomatisierten Anlage 

Unternehmens- 
eigenes Verfahren 

verbessert die Konsistenz

Geschlossener 
Produktionskreislauf minimiert  

mögliche Kontaminationen

21-stufige Prüfung 
zur Gewährleistung einer  

vollständigen Qualitätskontrolle

18

Zurück

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


Mit Liebe zum Detail entworfen 

Leicht zu 
erkennen

Einfach zu 
benutzen

3 Jahre  
haltbar 

19

Alle Komponenten und Prozesse zur Herstellung der vorgefüllten 
BD PosiFlush™ Spülsysteme befinden sich vollständig im Besitz von 
BD und werden nicht von Drittanbietern bereitgestellt, sodass wir die 
Qualität von Anfang bis Ende gewährleisten können. 

*UDI: Eindeutige Produkt-Identifikationsnummer. 

Zurück



Einrichtungen auf der ganzen Welt 
verwenden sie und vertrauen ihnen

Über 14 Milliarden 
vorgefüllte Spritzen  

produziert und verwendet

Erfüllt  
die ISO-Normen18

20

Gestützt durch  

klinische Studien

* ISO: Internationale Organisation für Normung.

Wenn Sie sich daher für vorgefüllte BD PosiFlush™ Spülsysteme für Ihre Einrichtung entscheiden, 
können Sie sicher sein, dass Sie Ihren Ärzten eine bewährte Lösung an die Hand geben.

Zurück
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Die Praxisstandards für die Infusionstherapie der INS 2021 
empfehlen die Verwendung von vorgefüllten Spülspritzen 
zum Spülen19

Die Verwendung vorgefüllter BD PosiFlush™ Spülsysteme in Ihrer Einrichtung ermöglicht Ihnen 
die Einhaltung der neuesten internationalen Standards für die Infusionstherapie

„Verwenden Sie handelsübliche 
vorgefüllte Spritzen, um das Risiko 
von CABSI zu verringern, Zeit für die 
Spritzenvorbereitung zu sparen und 
optimale Spültechniken und -ziele 
zu unterstützen.“19

„In zwei prospektiven Kohortenstudien 
wurde eine intermittierende Spülung [...] 
mit 0,9 % Natriumchloridlösung mit  
einer geringeren Komplikationsrate 
und einer ähnlichen Dauer der 
Durchgängigkeit im Vergleich zur 
kontinuierlichen Infusion über PVKs  
bei Neugeborenen in Verbindung 
gebracht.“19

„Ziehen Sie nach der Entnahme  
von Blutproben in Erwägung, alle 
Lumen eines Multilumenkatheters  
zu spülen, um die Möglichkeit zu 
verringern, dass eine Änderung 
des intraluminalen Drucks zu einem 
Blutreflux in die anderen Lumen 
führt.“19

Standardisierte Spülung

* INS: Infusion Nurses Society; CABSI: Katheterassoziierte Blutbahninfektion;  
PVKs: Periphere Venenkatheter; VADs: Vaskuläre Zugangssysteme.



In Europa wird die Verwendung vorgefüllter Spülspritzen für die Spülung 
von Zubehör für Gefäßkatheter auch in mehreren anderen evidenzbasierten 
Leitlinien für bewährte Methoden nachdrücklich unterstütz20–26

Die Umstellung auf vorgefüllte Spülspritzen kann Ihnen helfen, die Einhaltung dieser Leitlinien für bewährte Methoden 
für Spülverfahren im Vergleich zu manuell zubereiteten Spülspritzen zu verbessern

* NICE: National Institute for Health and Care Excellence; INICC: International Nosocomial Infection Control Consortium; 
NHS: National Health Service; ISMP: Institute for Safe Medication Practice.

Globale Sicherheitswarnungen von INICC23, 
NHS24 und ISMP25 empfehlen gebrauchsfertige 
Injektionsmittel, wie vorgefüllte Spritzen oder 
Einzeldosisfläschchen, um Medikationsfehler  
zu vermeiden

In den Standards des Royal College of Nursing20 
und den NICE-akkreditierten epic3-Leitlinien21 
wird die Verwendung von Injektionen mit steriler 
Kochsalzlösung (Natriumchlorid 0,9 %) zur Spülung 
von Katheterlumen, auf die häufig zugegriffen 
wird, empfohlen, um die Durchgängigkeit des  
Katheters zu verbessern und Komplikationen  
im Zusammenhang mit Infusionskathetern  
zu verringern 

ISMP25 und The Joint Commission26 haben 
ebenfalls Richtlinien zur Verabreichung von  
Medikamenten herausgegeben, um das Risiko 
von Medikationsfehlern zu verringern

Die Autoren der offenen, randomisierten  
CLEAN-3-Studie22, die am Universitätsklinikum 
Poitiers in Frankreich durchgeführt wurde,  
empfehlen die Verwendung innovativer Lösungen, 
einschließlich vorgefüllter Spülspritzen vor und 
nach jeder Medikamentenverabreichung,  
um Katheterversagen zu vermeiden

Für die Pflege und Erhaltung von Kathetern Für Spülungen zur Minimierung von 
Arzneimittelwechselwirkungen

22
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Wir können Ihre Einrichtung bei der Umstellung auf 
vorgefüllte BD PosiFlush™ Spülsysteme unterstützen

Umsetzung

Mit kompetenten Partnern, bei jedem Schritt, um einen nahtlosen Übergang 
zu ermöglichen 

Bewertung der aktuellen Praktiken der Gefäßversorgung in Ihrer Einrichtung > 	

Auswahl der richtigen Gefäßversorgungslösungen für jeden Patienten >

Schulung Ihrer Ärzte in standardisierten bewährten Methoden der Gefäßversorgung > 
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1 2 3

Festlegung einer Ausgangsbasis für Ihre aktuellen Praktiken 
mit BD, um die Standardisierung und Compliance in Ihrer 
Einrichtung zu fördern 

Bewerten Analysieren Handeln

Zurück



Auswahl und Standardisierung vorgefüllter Spülspritzen 
für jeden Patientenbedarf in Ihrer Einrichtung

Die vorgefüllten BD PosiFlush™ Spülsysteme sind Teil 
unseres umfassenden Portfolios an Produkten und 
Technologien für jeden Aspekt der Gefäßversorgung.

Vorgefüllte BD PosiFlush™ XS Spülsysteme Vorgefüllte BD PosiFlush™ SP Spülsysteme

25

Vorbereitung

Sicherung

Anschluss

Legen

Auswahl

Pflege

• Periphere Venenkatheter
• Weiterentwickelte periphere 

Venenkatheter
 

• Midline-Katheter
• Peripher gelegte 

zentralvenöse Katheter
 

• Akutdialyse

• Hautantiseptik

• Sicherung des Katheters

• Nadelfreie Konnektoren

• Antimikrobielle Verbände
• Vorgefüllte Spülspritzen 
• Desinfektionskappen
• Desinfektionspads
• Verbandswechsel-Systeme

• Ultraschallführung
• Integrierte Führungsdrahtsysteme
• Spitzenbestätigungssysteme (TCS)

Zurück



Nutzung unserer Schulungs- und Fortbildungsprogramme, 
um Ihre Mitarbeiter bei der Verbesserung ihrer Kompetenzen 
zu unterstützen

26

Webinare über klinische Exzellenz zur klinischen 
Fortbildung und Auffrischung

Produktschulungen zur nahtlosen Umstellung 
auf klinisch bewährte BD-Produkte

Erfahren Sie, wie vorgefüllte Spülspritzen Ärzten 
helfen können, PVK*-Versagen zu reduzieren

Zurück

*PVKs: Periphere Venenkatheter.

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


Verwenden Sie immer noch manuell 
aufgezogene Spülspritzen

vs.

Vergleichen wir sie einfach mal mit vorgefüllten Spülspritzen? 

27



Die Wiederverwendung von Einzeldosis-Fläschchen/- 
Ampullen + Mehrfachdosis-Behältern kann  

die Patientensicherheit 
gefährden

für negative Auswirkungen 
auf die Patienten 

28

Schwankungen bei der Spültechnik 
 und andere Katheterpflegeverfahren

für negative klinische 
Ergebnisse

Erhöhtes Risiko von  

Okklusionen,  
Phlebitis und anderen 

Komplikationen2

Jede manuell vorbereitete Spülspritze erhöht das Risiko



Kennzeichnungsfehler und unerwünschte 
Arzneimittelereignisse

durch mögliche negative 
Auswirkungen auf dessen 

Effizienz und dessen Reputation 

29

Das Risiko, das bei der manuellen Vorbereitung von 
Spritzen eingegangen wird, kann das Krankenhaus 
auch teuer zu stehen kommen



Durch die Verwendung vorgefüllter 
Spülspritzen können  
Ärzte bei jedem Spülvorgang  

bis zu 49 Sekunden 
einsparen1

120 Sekunden169 Sekunden

Zeit für die Vorbereitung und Durchführung einer Spülung

Verbessern Sie die klinische Effizienz mit vorgefüllten 
Spülspritzen >

Manuell vorbereitete Spülungen

vs.

Vorgefüllte Spülungen

30*PVKs: Periphere Venenkatheter. 

Die manuelle Vorbereitung von Spritzen dauert länger1



Vorgefüllte Spülspritzen sorgen für mehr Sicherheit

Für Patienten zur 
Verbesserung ihrer Versorgung  

und ihres Wohlbefindens

Für Ärzte, um 
mit weniger Schritten sicherer  

zu arbeiten

Für das Krankenhaus:  
Kosteneinsparungen bei der Zeit, der 
Dauer des Krankenhausaufenthalts 

und den Behandlungen

€€

Durch die Verringerung des Risikos 
versehentlicher Fehler > 

In klinischen Studien  
nachgewiesen >

Durch die Verringerung des Risikos 
katheterassoziierter Komplikationen >

Klicken Sie auf einen der unten genannten Vorteile, um zu erfahren, wie die Verwendung von vorgefüllten  
BD PosiFlush™ Spülsystemen Ihnen und Ihren Patienten helfen kann 

Für ein sicheres Gefühl  
durch die Einhaltung der neuesten 

evidenzbasierten Leitlinien 

Für ein einheitliches Vorgehen  
bei der Pflege von Kathetern

Mit Leitlinien, die an bewährten 
Methoden ausgerichtet sind >

Mit standardisierten Verfahren zum  
Spülen jeder Infusionsleitung >

31
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