Masimo SET": Riduzione dei costi e miglioramento del

processo terapeutico

“L'implementazione

della sorveglianza con

la pulsossimetria é stata
associata a una minore
esigenza di soccorso dei
pazienti e di trasferimenti
nell'unita di terapia

intensiva”.*

Dott. Andreas Taenzer
Dartmouth-Hitchcock Medical
Center, Stati Uniti

Gli studi pubblicati mostrano guadagni
di efficienza con l'implementazione della
pulsossimetria Masimo SET® nei contesti clinici

Con la pulsossimetria Masimo SET*

Riduzione dell'uso del sensore, dell'emogasanalisi arteriosa, del fabbisogno di ossigeno e dei falsi allarmi

Riduzione del 34% dei prelievi di sangue arterioso nei pazienti critici’
Riduzione del 40% del fabbisogno di ossigeno in ambiente di terapia intensiva?

Riduzione del 93% dei falsi allarmi con specificita pit elevata®

TM*

Con il sistema di monitoraggio continuo Masimo Patient SafetyNet

Basato su un'unita di ortopedia con 36 posti letto

Riduzione del 65% dei soccorsi con risposta rapida grazie all'implementazione del
sistema di monitoraggio di sorveglianza dei pazienti*®

Riduzione del 48% dei trasferimenti nel reparto di terapia intensiva a sequito della
gestione di Patient SafetyNet nel reparto di medicina generale®®
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*L'uso del marchio Patient SafetyNet & concesso in licenza da University HealthSystem Consortium.



Riduzione potenziale dei costi con I'implementazione della

sorveglianza continua dei pazienti con Masimo SET’

Riduzione potenziale annuale dei costi con pulsossimetria e Patient SafetyNet Masimo SET*
Riduzione dell'emogasanalisi arteriosa’ $77 520"
(Masimo SET rispetto alla pulsossimetria convenzionale) '
Riduzione del tempo di ventilazione? 4’ §266.450"
(Masimo SET' rispetto alla pulsossimetria convenzionale) '
Migliorata produttivita grazie alla riduzione della distrazione da falsi allarmi® $180.180"
(Masimo SET rispetto alla pulsossimetria convenzionale) '
Riduzioni dei trasferimenti nell'unita di terapia intensiva all'unita intermedia da 36 posti letto grazie

eert . | erapia D PIAETOY $1.479.012
al monitoraggio con sorveglianza continua Patient SafetyNet, compresa la pulsossimetria SET*

Totale risparmi potenziali annuali sui costi $2.003.162

Masimo SET*+ Patient SafetyNet: oltre 2 milioni di dollari di risparmi potenziali annuali sui costi
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TStime basate su un modello ospedaliero con 250 posti letto
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