
 

Hai bisogno di più di un prodotto, hai bisogno di un partner di fiducia. 3M è qui per fornire 
aiuto a te e ai tuoi pazienti quando ne hai bisogno.

Supporto sul quale tu e i tuoi 
pazienti potete contare.

Guida 3M
Contatta il tuo rappresentante clienti 3M per informazioni su prodotti, 
ordini e applicazioni, incluse opzioni di istruzione virtuale per il tuo personale 
e supporto per la risoluzione dei problemi per i tuoi pazienti.

3M™ Health Care Academy
3M™ Health Care Academy offre formazione continua online per il personale 
sanitario e contiene oltre 50 corsi gratuiti. Questa risorsa educativa è dedicata 
ad aiutarti a concentrarti sull'approfondimento della tua esperienza e sul 
miglioramento della cura del paziente. Per maggiori informazioni visita: 
3M.com/learningconnection 

 

I vantaggi dell'inizio precoce della terapia V.A.C.® su ferite acute 
e croniche di molti tipi e dimensioni in molteplici contesti assistenziali, 
sono stati dimostrati dalla ridotta durata della degenza in:13-15

In un'analisi retrospettiva di 3.604 pazienti, quando la terapia V.A.C.® è stata iniziata precocemente in ferite 
acute e croniche di varie dimensioni, periodo di trattamento rispetto a inizio tardivo, i giorni mediani per 
raggiungere una chiusura significativa (75% WSA [riduzione dell'area della superficie della ferita]) erano:16*

Inoltre, il gruppo trattato 
precocemente aveva il doppio 
delle probabilità di 
raggiungere una riduzione WSA 
del 75% rispetto al gruppo 
trattato tardivamente per le 
ferite acute e croniche.

I tuoi pazienti non possono aspettare.
Gestisci le ferite con certezza quando conta di più

È stata inoltre osservata una migliore riduzione della WSA per TUTTE LE DIMENSIONI di 
ferite acute e croniche con un trattamento precoce.16
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Cosa significherebbero 178 giorni in meno per i tuoi pazienti?
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Un inizio precoce della NPWT aiuta 
a ridurre il costo totale delle cure
Un'analisi retrospettiva condotta negli Stati Uniti sui dati delle richieste 
di risarcimento mediche di un servizio di assicurazione nazionale ha 
esaminato 6.181 pazienti con ferite acute e 1.480 pazienti con ferite 
croniche che avevano ricevuto la NPWT dal giorno 1 gennaio 2009 al 
30 giugno 2011 e ha mostrato che:17

Pazienti con ferite croniche trattati 
precocemente rispetto a quelli trattati in 

ritardo avevano:17

I pazienti con ferite acute trattati 
precocemente rispetto a quelli trattati in 

ritardo avevano:17

di costi stimati totali (€ 58.914 rispetto a € 78.522**, p<0,001)

25% in meno
di costi stimati totali (€ 42.271 rispetto a € 56.264***, p<0,001)

17% in meno

€

La terapia V.A.C.® è stata associata a:
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delle evidenze cliniche NPWT 
pubblicate si basa sulla terapia 
V.A.C.® di 3M2 
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In questi tempi incerti, la gestione delle ferite non può aspettare. L'utilizzo di modalità di trattamento 
affidabili e comprovate è importante ora più che mai. 3M fornisce i prodotti, i programmi e le partnership per 
supportare i professionisti sanitari e i pazienti che ti consentono di concentrarti sul fornire i risultati clinici ed 
economici di cui hai bisogno, con la sicurezza e la tranquillità su cui i tuoi pazienti possono confidare.

Terapia comprovata.

10M ferite trattate 
in tutto il 
mondo

con la terapia V.A.C.®1
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** Basato su un costo di $ 70.016 rispetto a $ 93.289.
*** Basato su un costo di $ 54.999 rispetto a $ 66.865.
Tassi di cambio da USD a EUR aggiornati ad agosto 2020.
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Per assistenza clinica, sugli ordini o assistenza tecnica, contatta il tuo rappresentante locale 
o visita acelity.com.

Portare una nuova certezza 
alla cura delle ferite

*PRECOCE: Ferite acute definite come NPWT iniziata entro i primi 7 giorni. Ferite croniche definite come NPWT iniziata entro i primi 
30 giorni. TARDIVA: L'inizio della NPWT si è verificato dopo questi periodi di tempo. Riduzione statisticamente significativa (p<0,0001) 
dei giorni per raggiungere il 75% di WSA in tutte le ferite croniche valutate (96,4 giorni rispetto a 274,6 giorni).

NOTA: per questi prodotti e terapie esistono specifiche indicazioni, controindicazioni, avvertenze, 
precauzioni e informazioni sulla sicurezza. Prima dell'applicazione, consultare un medico 
e le istruzioni per l'uso del prodotto. Questo materiale è destinato a personale sanitario.
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