Impatto
finanziario

2 4 @ g

Le complicanze éndovenose € le' differenze
nelle pratiche clinico-assistenziali possono
comportare costi significativi sia per |'ospedale
che per i pazienti.

Le infezioni del
flusso sanguigno
correlate al
catetere (CR-BSI)
rappresentano una
delle complicanze piu
frequenti, costose
e potenzialmente
letali del cateterismo
venoso centrale.!

Fino al 90% dei
pazienti ricoverati
in ospedale
necessita di

una terapia
endovenosa per
via periferica, con
conseguente aumento
del rischio di contrarre
CR-BSI.!

Le infezioni correlate al
catetere rappresentano
fino al 20% delle
infezioni associate
all'assistenza
sanitaria (HAI),

una complicanza
potenzialmente letale delle
procedure di routine.?

Le infezioni
nosocomiali sono la
causa piu comune di
danni prevenibili in
ospedale e colpiscono
un paziente europeo

su venti,3* (3,2 mio di
pazienti®), arrivando a
triplicare la durata dei
ricoveri per i pazienti

ospedalizzati e quasi
raddoppiando il tasso di
riammissione dei pazienti.®

In media, un'infezione del flusso sanguigno correlata al catetere (CR-BSI) gestita in
terapia intensiva comporta un costo che va da circa 8.000 € a 11.000 € per paziente’

E stato dimostrato che gli ospedali registrano tassi di complicanze legate all'accesso
vascolare pari al 62%#2; eppure, molte complicanze endovenose sono prevenibili.

Inoltre, ripetuti tentativi di inserimento possono comportare costi maggiori
per l'ospedale, gli operatori sanitari e i pazienti.”*°

Costi diretti Costi indiretti

Le CR-BSI possono prolungare @ Aumento del tempo

la d.egenz§ il OFPEEE (.:lel dedicato all'assistenzatl*
paziente fino a un massimo

di altri 9-14 giorni”

Ulteriori trattamenti!! e test
di laboratorio

Assistenza al paziente

@ compromessa a causa della
cancellazione o del ritardo
dei trattamentitt

Impatto sulle prestazioni e
sull'immagine dell'ospedale

Trattamenti medico-chirurgicit! @

~

E stato riportato un aumento dei costi anche per altre complicanze, tra cui:
flebite, occlusione, dislocazione, trombosi, infiltrazione, stravaso e sepsi.!




Attraverso la formazione degli operatori
. B . . -4 - k.
sanitari e I'uso di prodotti piu avanzati i *1;-,.
e possibile contribuire a ridurre le
complicanze legate all'inserimento del
catetere che ne causano il fallimento.!!

Puoi offrire numerosi vantaggi ai pazienti e al personale
e migliorare I'efficienza del tuo ospedale:
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©)

©)
©)
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¥
incoraggiando il rispetto delle linee guida sulle best practice .
basate sull'evidenza ;
migliorando le pratiche per I'accesso vascolare *
e implementando processi semplificati
fornendo una formazione continua al personale sanitario
sottolineando la sicurezza e la soddisfazione dei pazienti

selezionando prodotti per |'accesso vascolare avanzati*t

Champion of Change

Diventando Champion of Change, potrai promuovere le best
practice di assistenza all'accesso vascolare nel tuo ospedale e
ridurre le complicanze e i costi associati a pratiche non ottimali.

Contatta un nostro rappresentante per scoprire in che modo BD aiuta
gli ospedali a promuovere le best practice e a rendere piu efficiente
I'assistenza all'accesso vascolare.

Contatta un rappresentante BD
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