Financiéle
impact

gebrek aan standaardprocedures kunnen
kostelijke gevolgen hebben, zowel voor
het ziekenhuis als voor de patiént.

Kathetergerelateerde > Toch is bij 90% Kathetergerelateerde > Zorginfecties zijn de
bloedbaaninfecties van de ziekenhuis- infecties zijn de meest frequente oorzaak
(CR-BSI's) behoren tot de patiénten perifere oorzaak van tot van vermijdbaar letsel
meest voorkomende, intraveneuze wel 20% van de in ziekenhuizen en treffen
kostelijke en soms therapie nodig, zorginfecties: één op de twintig Europese
levensbedreigende waardoor veel patiénten dat is een potentieel patiénten34 (3,2 miljoen
complicaties van een potentieel risico levensbedreigende patiénten®), met als gevolg
centraalveneuze lopen op CR-BSI's.? complicatie als een verdrievoudiging van de
katheterisatie.! gevolg van een opnameduur en bijna een
routineprocedure.? verdubbeling van het aantal
heropnames van patiénten.®

Gemiddeld kosten kathetergerelateerde bloedbaaninfecties (CR-BSI's) op
intensieve zorgen ongeveer € 8000 tot € 11.000 per patiént, per incident’

Het is aangetoond dat het percentage complicaties bij IV katheters kan oplopen
tot maar liefst 62%3. Toch zijn veel IV kathetergerelateerde complicaties te
voorkomen.

Meerdere inbrengpogingen kunnen eveneens kostelijk zijn voor ziekenhuizen, artsen
en patiénten.”°:10

CR-BSI's kunnen de opnameduur
@ van de patiént verlengen met @ Tijd van de zorgverlener: 3
9—-14 dagen’
Verslechtering van de

@ Aanvullende behandelingen'* @ patiéntenzorg door annulering
en laboratoriumonderzoek of vertraging van procedures?!

Medische of chirurgische Impact op de prestaties en
ingrepent? reputatie van het ziekenhuis

Er is ook melding gemaakt van hogere kosten voor andere complicaties,
waaronder flebitis, occlusie, uitschuiven, trombose, infiltratie en
extravasatie, en sepsis.!?!




Zowel de opleiding van medisch personeel als
het gebruik van meer geavanceerde producten
zullen waarschijnlijk bijdragen tot een daling
van het aantal kathetergerelateerde complicaties
die leiden tot katheterfalen.!!

U kunt uw patiénten en personeel helpen en uw ziekenhuis
efficiénter laten werken door:

() te pleiten voor naleving van evidence-based procedures

verbetering van de procedures m.b.t. IV katheterplaatsing en
-zorg met toepassing van gestroomlijnde processen

het bieden van continue bijscholing voor medisch personeel

de nadruk te leggen op de veiligheid en tevredenheid van
de patiént

©)
©)
©)
©)

het selecteren van geavanceerde producten voor vaattoegang*!

Veranderingsambassadeur

Als veranderingsambassadeur kunt u pleiten voor de
toepassing van best practices bij katheterzorg in uw
ziekenhuis en kunt u complicaties en de bijbehorende kosten
als gevolg van suboptimale procedures helpen verminderen.

Neem contact op met een BD-vertegenwoordiger om meer te weten

te komen over hoe BD uw ziekenhuis kan helpen om best practices
toe te passen en efficiénter te werken bij vaattoegang.

Neem contact op met een BD-vertegenwoordiger
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