NIPRO’S TOTAALPAKKET:

Nipro is een globale marktleider met een uitgebreid pakket producten ter preventie van vaattoegang
complicaties.

“Een belangrijk onderdeel
van mijn baan s de
kostenbeheersing in mijn
dialysecentrum. Ik merkte

PREVENTIEVE ANTIMICROBIELE KATHETER LOCKS EN
KATHETERWANDBEHANDELING

Nipro biedt een volledige reeks voorgevulde spuiten citraat 4%, 30%, of 46,7% om een veilige vaattoegang voor
de patient te onderhouden en behouden.

Meer keuzes betekent meer kansen op succes.

RENAL CARE

ASEPTISCHE TECHNIEKEN:

De voordelen zijn duidelijk:

Ecologisch voordeel

1. Aan- en afsluitset, op verzoek aangepast * Klaar voor gebruik

2. Voorgevulde spuiten van 0,9% NaCl om potentiele contaminatie te minimaliseren e Verlaagd contaminatierisico dat de kosten voor extra
3. Nipro Safe Derm - Fix IVN o Kosteneffectief vergeleken met andere katheter lock oplossingen

4. Pushban™ .

5

behandelingen met centraal
veneuze katheters toenam.
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e CitraFlow™46.7%

GABRIEL, MANAGER DIALYSEAFDELING

Aan- en afsluitset Nipro Safe Derm - Fix IVN Pushban

BECAUSE EVERY LIFE DESERVES AFFORDABLE CARE
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Clean Treatment Start aansluitmethode met de
Surdial X" dialysemachine.

NIPQD ‘ Nipro Medical Europe : European Headquarters, Blokhuisstraat 42, 2800 Mechelen, Belgium

! De Clean Treatment Start functie biedt middels de T.+32 (015263500 | F:+32 (0115263 510 | medical@nipro-group.com | www.nipro-group.com

UF-pomp de mogelijkheid om de primingvloeistof
uit de bloedlijnen te verwijderen zonder het volume
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Please contact your local representative for more information
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et gebruik van centraal veneuze katheters is, ondanks aanbevelingen van de National Kidney Foundation en European

Renal Best Practice, de afgelopen jaren toegenomen.
De toename van het aantal oudere en diabetische patiénten zijn de veronderstelde redenen.

KATHETER GERELATEERDE COMPLICATIES WAT ZIJN DE GEVOLGEN & GERELATEERDE IS ER EEN MANIER OM COMPLICATIES TE
ZIJN EEN UITDAGING VOOR ZOWEL PATIENT KOSTEN? VOORKOMEN?
ALS OOK PROFESSIONELE ZORGVERLENERS:

Slecht of niet functionerende katheter: European Renal Best Practice (ERBP) adviseert:!

e Herpositionering van slecht liggende katheter ) )
Aseptische technieken:

* Universele voorzorgsmaatregelen, een steriele omgeving en aseptische technieken zouden te allen tijde
toegepast moeten worden als een centraal veneuze katheter wordt gemanipuleerd, aan- of afgesloten.

Patienten

e Gebruik van antistollingsmiddel:
— intraluminaal lockprotocol tussen behandelingen
— thrombolytische infusie tijdens behandeling via de katheter
— tijdelijk thrombolytsich lock tijdens behandeling

e Verminderde efficiéntie in dialyseprocedures

Onderbreking van behandeling en additionele ziekenhuisopname

Gebruik van antistolling middelen en bloedingsrisico Preventieve antimicrobiéle katheter locks en katheter

oppervlaktebehandeling:

e Eristoenemend bewijs dat antimicrobiéle katheter locks toegepast in het katheterlumen effectief zijn in
het verminderen van katheter gerelateerde sepsis.

e Kathetervervanging

Gebruik van antibiotica en het risico op antibiotica resistentie ) ) )
Behandeling van infectie:?

* Alle katheter gerelateerde infecties, met uitzondering van infecties aan de
katheteruitgang, zouden behandeld moeten worden met specifieke intraveneuze
antibiotica gericht tegen het vermoedelijke verdachte micro-organisme.

e Vervangen van katheter door ernstige infectie

Vermindering van levenskwaliteit en overlevingskans

* Sommige locks hebben wellicht extra antimicrobiéle of biofilm verwijderende eigenschappen (bijv.
citraat, alcohol, ethyleendiaminetetra-azijnzuur). Citraat locks zijn op het moment het meest onderzocht.
Ziekenhuizen e Definitieve antibiotische therapie zou gericht moeten zijn tegen het geisoleerde micro-organisme. De 4%-oplossing lijkt de beste voordeel-risico ratio te hebben.

* Katheters zouden zo s.n.el mogelijk vervangen moe.ten worden; m' de meeste gevallen binnen de 72 uur na * Daarentegen lijkt heparine de bactericide eigenschappen van bepaalde antibiotica te antagoneren. Het
 Toegenomen kosten voor laboratoriumtests het starten van de antibioticakuur. Vervangen vereist geen negatieve kweekuitslag. Opvolgende kweken lijkt ook de ontwikkeling van biofilm, zei het in lage dosis, te ondersteunen.
zijn noodzakelijk een week na het beéindigen van de antibioticakuur (standaardtoepassing.)

e Toegenomen kosten door het gebruik van bijkomende medische producten

e Toegenomen kosten voor tijd en personeel betrokken bij interventies * Poortinfecties m.oeten systematith worden behandeld met antibiotica en irrigatie, in overeenstemming Het is aangetoond dat de aanwezigheid van vaattoegangsverpleegkundi-
met de aanbevelingen van de fabrikanten. . . 5
gen aantallen katheterfalen en dood door sepsis verminderen:

Gevolgen voor de patiént zijn:

Centraal veneuze katheters zijn geassocieerd met hogere kans op infectie, trombose en L Het preventieve gebruik van een antimicrobiéle 4% citraat katheter lock oplossing als een
cardiovasculaire complicaties met uiteindelijk een effect op sterftecijfers. * Slechtere levenskwaliteit

$ 10'000 TOT maat tegen infectie.
e Verminderde dialyse-efficiéntie 32 000 PER EPISODE
e Toegenomen aantal ziekenhuisbezoeken m ® Vermijdt de risico’s van systemische heparinisatie

e Hogere morbiditeit - mortaliteit ® Reduceert de incidentie van stolling®

Dit kan vertaald worden naar een 41% hogere kans op overlijden vergeleken met patiénten
met een shunt.?

e |Infecties: 0,46 tot 30 per 1.000 katheterdagen

e Trombose: 0,06 tot 21 per 1.000 katheterdagen * Reduceert het aantal katheter vervanging’

Centraal veneuze katheters zijn de grootste kostenpost in vergelijking met andere soorten
vaattoegang in hemodialyse. De hoogte van de kosten is afhankelijk van de ernst van de
complicatie. De totale directe en indirecte kosten worden geschat tussen $ 10.000 en $ 32.000 per e Verlaagt het aantal katheter gerelateerde bacteriéle infecties’

41% HOGERE KANS OP OVERLIJDEN episode:

Het doel is complicaties voorkomen zonder zorgen te maken over de kosten.

e Voorkomt de vorming van biofilm?®

BECAUSE EVERY LIFE DESERVES AFFORDABLE CARE




