
Faire en sorte
que chaque
instant compte.

*
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La prévention des infections dans les unités de soins
intensifs commence par :

La pandémie a fortement touché la pratique 
dans les unités de soins intensifs.

Pour réduire le risque de bactériémie, il est 
essentiel d’appliquer des protocoles fondés 
sur des données factuelles et de suivre 
les directives et recommandations des 
organisations professionnelles.

La pandémie complique les aspects suivants :

Bactériémie liée aux cathéters (CRBSI) et aux voies centrales (CLABSI)

Mettre en oeuvre des pratiques 
fondées sur la science

1 patient sur 5
qui contracte  

une CLABSI meurt4

Volume élevé  
de patients admis 

Pénurie de personnel au sein 
des unités de soins intensifs 

Formation du personnel 
des unités de soins intensifs 

La CRBSI peut représenter 
un coût supplémentaire 

allant jusqu’à

12 000€ 
per CRBSI10

1,9 –14 
jours d’hospitalisation 

en plus5

Le séjour en soins intensifs d’un patient COVID-19 
peut durer jusqu’à 20 jours1… 

… qui s’ajoutent au coût total du traitement.

La majorité des  
patients COVID admis  
en unité de soins  
intensifs ont besoin  
d’un accès vasculaire

La bactériémie est  
la première infection  
nosocomiale  
contractée dans les  
unités de soins intensifs2 

4 % des patients  
en unité de 
soins intensifs 
contractent une 
bactériémie3

Suivre les directives 
en vigueur
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65–70% des infections liées aux cathéters 
sont évitables9 

3M est là 
pour soutenir 
vos équipes 
d’unités de 
soins intensifs.

Produire de meilleurs résultats grâce aux solutions 3M™ rentables, cliniquement démontrées 
et fondées sur des données factuelles10

Mise en place de protocoles fondés sur des données factuelles qui contribuent 
à minimiser le risque d’infection

Assistance dans le choix de l’équipement de protection individuelle approprié lors de la prise  
en charge des patients atteints de COVID-19

Réduction cliniquement prouvée des infections 
liées aux cathéters :

Pansements de maintien 3M™ Tegaderm™ CHG

Améliorer le respect du protocole :

Capuchons désinfectants 3M™ Curos™

Prévenez les infections dans les unités de soins 
intensifs. Faites en sorte que chaque instant compte.

Conforme aux recommandations internationales : NICE, RKI, SIAARTI, SRLF, SFAI, SHEA, CDC

Les données ont montré une augmentation des ressources hospitalières – et des coûts associés – nécessaires pour traiter  
les morbidités dues aux CRBSI6–7


