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Een nieuwe zekerheid
voor wondzorg

Bewezen therapie.

In deze onzekere tijden kan wondzorg niet wachten. Het gebruik van vertrouwde en bewezen
behandelingsmodaliteiten is nu belangrijker dan ooit. 3M levert producten, programma's en partnerschap
ter ondersteuning van gezondheidzorgverleners en patiénten, waardoor u zich volledig kunt richten op de
nodige klinische en economische resultaten, in alle veiligheid en vertrouwen voor uw patiénten.
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Uw patiénten kunnen niet wachten.
Wondverzorging met zekerheid wanneer het telt

De voordelen van een vroeg begin met V.A.C.® Therapy bij verschillende
soorten acute en chronische wonden van verschillende afmetingen in
meerdere zorginstellingen, werden aangetoond in de vorm van een
kortere verblijfsperiode in:*"°
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Wat zou 178 dagen minder betekenen voor uw patiénten?

In een retrospectieve analyse van 3604 patiénten bestond, bij een vroeg begin met V.A.C.® Therapy bij
acute en chronische wonden van verschillende afmetingen, de behandelingsperiode tot significante
sluiting (75% reductie van wondoppervlak) uit het volgende mediane aantal dagen vergeleken met de
behandelingsperiode bij een laat begin:™®*
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Daarnaast werd bij een vroege behandeling een betere reductie van het wondopperviak
waargenomen voor acute en chronische wonden van ALLE AFMETINGEN.™®

Een vroeg begin van NPWT helpt het totale
bedrag aan zorgkosten te verminderen

In een retrospectieve analyse van informatie over medische claims bij een
nationale verzekeringsmaatschappij in de VS werden 6181 patiénten met
acute en 1480 patiénten met chronische wonden onderzocht die tussen
1januari 2009 en 30 juni 2011 NPWT hadden gekregen. Uit deze analyse

bleek het volgende:"
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Patiénten met chronische wonden die vroeg Patiénten met acute wonden die vroeg vs.
vs. laat werden behandeld hadden:"” laat werden behandeld hadden:"

250/0 lager 170/0 lager

totale geschatte kosten (€ 58.914 vs. € 78.522**, p<0,001) totale geschatte kosten (€ 42.271 vs. € 56.264***, p<0,001)

**Op basis van kosten ten bedrage van $ 70.016 vs. $ 93.289.
***QOp basis van kosten ten bedrage van $ 54.999 vs. $ 66.865.
Wisselkoers van Amerikaanse dollar naar euro correct in augustus 2020.

Ondersteuning waarop u en uw

patiénten kunnen vertrouwen.

U heeft niet alleen een product nodig, maar ook een betrouwbare partner. 3M ondersteunt u en uw
patiénten waar nodig.

trainingsmogelijkheden voor uw personeel, en probleemoplossing voor uw
patiénten.

Richtlijn 3M
Neem contact op met uw 3M klantenvertegenwoordiger voor informatie
over producten, nabestellen en hulp bij aanbrengen, met inbegrip van virtuele

3M™ Health Care Academy

3M™ Health Care Academy biedt voortdurende training voor professionele
zorgverleners online en omvat meer dan 50 gratis cursussen. Het doel van
deze educatieve hulpbron is u erbij helpen uw expertise en patiéntzorg te
verbeteren. Meer informatie vindt u op: 3M.com/learningconnection

Voor klinische of technische hulp of hulp bij een bestelling kunt u contact opnemen met uw
accountmanager van 3M Health Care of de website raadplegen: acelity.com.

*VROEG: Acute wonden waarbij met NPWT werd begonnen binnen de eerste 7 dagen. Chronische wonden waarbij met NPWT werd
begonnen binnen de eerste 30 dagen. LAAT: Met NPWT begonnen na deze periodes. Statistisch significante (p<0,0001) reductie van het
aantal dagen tot 75% reductie van het wondoppervlak bij alle chronische wonden die werden beoordeeld (96,4 dagen vs. 274,6 dagen).
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OPMERKING: Voor deze producten en behandelingen bestaan specifieke indicaties,
contra-indicaties, waarschuwingen, voorzorgsmaatregelen en veiligheidsinformatie. Raadpleeg een

arts en de gebruiksaanwijzing van het product voorafgaand aan de toepassing van het product. ™
Dit materiaal is bedoeld voor zorgverleners. :
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