Impacto
econdomico q

Las complicaciones de |la terapia intravenosa
tienen consecuencias costosas tanto para el
hospital como para los pacientes.

Las bacteriemias > Hasta el 90 % Las infecciones > Las infecciones
relacionadas de los pacientes asociadas a un relacionadas con
con catéter hospitalizados catéter representan asistencia sanitaria son
son una de las necesitan hasta el 20 % de la causa mas frecuente
complicaciones tratamiento las infecciones de daiios evitables en
mas frecuentes, intravenoso relacionadas el hospital y afectan a uno
costosas y periférico, por con la asistencia de cada veinte pacientes
potencialmente lo que muchos sanitaria, una europeos3* (3,2 millones
mortales corren el riesgo de complicacién de pacientes®), lo que se
derivadas del acceso sufrir bacteriemias potencialmente traduce en hospitalizaciones
vascular central®. asociadas a un mortal derivada de tres veces mas prolongadas

catéter!. un procedimiento y practicamente duplica

ordinario?. las tasas de reingresos
de pacientes®.

En promedio, las bacteriemias relacionadas con catéter en las unidades de
cuidados intensivos cuestan entre 8.000 € y 11.000 € por paciente?.

Se ha demostrado que los hospitales presentan tasas de complicaciones en el acceso
vascular de hasta el 62 %?¢2, si bien muchas complicaciones intravenosas son evitables.

Asimismo, los multiples intentos de insercién pueden resultar costosos para hospitales,
profesionales sanitarios y pacientes’*:19,

Costes directos Costes indirectos

@ Las bacteriemias relacionadas Requiere tiempo de

con catéter pueden prolongar @ los profesionales sanitarios!?.
la hospitalizacién del paciente
de 9 a 14 dias’.

Necesidad de tratamientos!! y @ La asistencia al paciente se

@ pruebas clinicas adicionales. ve comprometida debido
a la cancelacién o al retraso

de los procedimientos?!.

Procedimientos médicos Repercusién en el funcionamiento
0 quirudrgicos'. y la reputaciéon del hospital.

Asimismo, se han registrado aumentos de costes a causa de
otras complicaciones, como flebitis, oclusion, retirada accidental,
trombosis, infiltracion y extravasacion e infecciéon, entre otras!!.




Es probable que tanto la formacion *
de los profesionales sanitarios como i :I,'-,

el

reduzcan las complicaciones
relacionadas con la insercion que
ocasionan fallos del catéter:.

Puede beneficiar a sus pacientes y al personal
sanitario y garantizar que su hospital funciona
del modo mas eficiente:

©)

® OO ©

uso de productos mas avanzados

Promoviendo el cumplimiento de las guias 1

de practica clinica basadas en la evidencia.

Mejorando las practicas de acceso vascular mediante ’
la aplicacion de procesos optimizados.

Ofreciendo formacion continua al personal sanitario.

Poniendo de relieve la seguridad y la satisfaccion
de los pacientes.

Seleccionando productos avanzados para el acceso
vasculartt.

Promueva el cambio

Al participar en Promueva el cambio, puede ayudar a mejorar
los procedimientos de acceso vascular en su hospital y reducir
los gastos derivados de las practicas inadecuadas.

Péngase en contacto con un representante de BD para obtener mas

informacion sobre como podemos ayudar a su hospital a implantar
las practicas recomendadas y mejorar la eficiencia del acceso vascular.

Pdéngase en contacto con un representante de BD
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