
PEAK™ Programa de 
Resultados Clínicos
Avaliação do gerenciamento da temperatura

Seja proativo no gerenciamento da 
temperatura perioperatória de seus 
pacientes 

A 3M entende que os líderes hospitalares de hoje estão sendo 
desafiados a fazer muito com recursos limitados, sem deixar de 
garantir que seus pacientes recebam o melhor atendimento possível.

A 3M quer ajudar a você e aos seus pacientes a aproveitar ao 
máximo os benefícios do Sistema de Gerenciamento de Temperatura 
3M™ Bair Hugger™. Através de nosso programa de avaliação clínica, 
fornecemos orietações que podem ajudar sua organização a otimizar 
os processos de gerenciamento de temperatura perioperatória, 
ajudando a reduzir riscos ao pacientes e melhorar os resultados clínicos.

Apresentação do programa

O programa será apresentados a todas 
as partes interessada e decisoras para 
aprovação. Um plano estratégico será 
preparado para guiar todos os passos 
da implementação do programa. 
Treinamentos sobre os riscos da 
hipotermia podem feitos como apoio 
ao time clínico.

Análise do hospital

A equipe 3M realizará uma avaliação do 
hospital através de um check-list 
“Avaliação do Gerenciamento da 
Temperatura”. Durante este processo 
será observado o uso de soluções de 
gerenciamento de temperatura nos 
ambientes Pré-op, Intraoperatório e 
Pos-op.

Implementação do programa

A equipe 3M, junto com o time do 
hospital deverão trabalhar na escolha 
do melhor protocolo a ser 
implementado dentro da instituição. 
Se baseando na análise de pacientes 
de alto risco e evidências científicas. 
Um sumário executivo será formulado 
sobre o diagnóstico e necessidades de 
aprimoramento da prática.

Resultados negativos associados à hipotermia perioperatória

A diferença entre um resultado clínico positivo de paciente e uma recuperação 
complicada, pode ser uma questão de temperatura. Os efeitos adversos, até 
mesmo de uma hipotermia perioperatória leve, definida como temperatura 
corporal central abaixo de 36° C, são numerosos e são devidamente 
evidenciados.
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Para alcançar o resultado desejado de pacientes normotérmicos, as equipes 
de atendimento cirúrgico podem introduzir medidas preventivas baseadas 
em evidências para administrar e manter proativamente a temperatura 
central de um paciente, dentro da zona de temperatura normotérmica 
de 36,0° a 37,5°C4, 13 - antes, durante e após a cirurgia. Esta tarefa se 
torna mais fácil quando os médicos têm os sistemas de gerenciamento e 
monitoramento da temperatura de que necessitam para aquecer e monitorar 
os pacientes em qualquer tipo de procedimento, sob qualquer tipo de 
anestesia, e durante todo o atendimento.

Sistemas de aquecimento e monitoramento da temperatura clinicamente 
eficazes, como o 3M™ Bair Hugger™ Sistema de Gerenciamento de 
Temperatura, ajudarão às instituições a adotar uma abordagem proativa 
para o gerenciamento da temperatura corporal central, prevenir a hipotermia 
involuntária, e fornecer cuidados clínicos ideais.

Trabalharemos junto com você para compreender suas necessidades, 
identificar seus desafios, avaliar suas exigências práticas e recomendar 
soluções comprovadas, econômicas e baseadas em evidências, para ajudá-lo 
a melhorar a qualidade nos cuidados, otimizar a utilização do produto, agilizar 
o fluxo de trabalho, e aumentar a satisfação do paciente.

O gerenciamento proativo da temperatura é um padrão ouro 
de atendimento ao paciente. 

Na 3M usamos a ciência para ajudá-lo no aspecto mais importante 
da experiência do paciente - os resultados cirúrgicos - com soluções 
clinicamente eficazes, que ajudam a proteger os pacientes, e a reduzir 
o custo total do atendimento. Para informações adicionais sobre o 
Programa de Resultados Clínicos PEAK™ 3M™, entre em contato com seu 
Gerente de Conta.

A 3M pode trabalhar com sua 
equipe na implementação 
deste programa usando uma 
variedade de ferramentas:

•	 Listas	de	verificação	de	
competências	

•	 Programa	educacional	
customizado	

•	 Implementação	de	um	
protocolo	de	normotermia	
compatível	com	ERAS® 

•	 Educação	on-line	através	
da 3MSM	Health	Care	
Academy	

•	 Um	plano	personalizado	
para	ajudá-lo	a	atingir	
seus	objetivos	clínicos	e	
financeiros
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