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1. Necessitat



1. Necessitat

A l’Hospital de Sant Boi què s’està fent? 



1. Necessitat

A l’Hospital de Sant Boi què està passant? 



2. Objectiu

Objectiu general

Disminuir els riscos associats a l’administració de teràpia endovenosa.

Objectius específics

A. Reduir el nombre de complicacions mecàniques durant la teràpia 
endovenosa.

B. Reduir l’entrada de “microbombolles” d´aire al torrent venós, durant 
la teràpia endovenosa.  



3. Metodologia



3. Metodologia

• “Relink Advanced” de Tada group AB,
dispositiu per disminuir el risc
d'arrencaments de les vies venoses.

• “Airvault” de Gasgon Medical, dispositiu
per atrapar les “microbombolles” d´aire
presents als equips d´infusió durant la
teràpia endovenosa.



4. Metodologia



4. Metodologia

“Ensayo clínico aleatorizado de no 

inferioridad que investiga la eficacia 

y la seguridad de un dispositivo 

médico innovador en la reducción de 

las complicaciones mecánicas de los 

catéteres intravenosos periféricos”



4. Metodologia



4. Metodologia



4. Resultats/Impacte de la Innovació

Una realitat en el “state of art” de la nostra pràctica clínica en els propers anys?

 

Este estudio pertenece al proyecto 

SAFE-Infusion, financiado por el 

Programa HORIZON 2020 (ref: 

H2020-EIC-FTI-2018-2020 (FAST 

TRACK TO INNOVATION (FTI))
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