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Avaliagédo do gerenciamento da temperatura®

Seja proativo no gerenciamento da
temperatura perioperatéria de seus
pacientes

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

A 3M quer ajudar a vocé e aos seus pacientes a aproveitar ao
maximo os beneficios do Sistema de Gerenciamento de Temperatura
3M™ Bair Hugger™. Através de nosso programa de avaliacéo clinica,
fornecemos orietagdes que podem ajudar sua organizacéo a otimizar
os processos de gerenciamento de temperatura perioperatéria,
ajudando a reduzir riscos ao pacientes e melhorar os resultados clinicos.

Resultados negativos associados a hipotermia perioperatéria

A diferenca entre um resultado clinico positivo de paciente e uma recuperagdo

complicada, pode ser uma questdo de temperatura. Os efeitos adversos, até
mesmo de uma hipotermia perioperatéria leve, definida como temperatura
corporal central abaixo de 36° C, sdo numerosos e sdo devidamente
evidenciados.
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Apresentagdo do programa

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

Analise do hospital

A equipe 3M realizard uma avaliagdo do
hospital através de um check-list
“Avaliacédo do Gerenciamento da
Temperatura”. Durante este processo
serd observado o uso de solugdes de
gerenciamento de temperatura nos
ambientes Pré-op, Intraoperatdrio e
Pos-op.

Implementagdo do programa

A equipe 3M, junto com o time do
hospital deveréo trabalhar na escolha
do melhor protocolo a ser
implementado dentro da instituigdo.
Se baseando na andlise de pacientes
de alto risco e evidéncias cientificas.
Um sumério executivo sera formulado
sobre o diagnéstico e necessidades de
aprimoramento da pratica.



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

Para alcancar o resultado desejado de pacientes normotérmicos, as equipes
de atendimento cirtrgico podem introduzir medidas preventivas baseadas
em evidéncias para administrar e manter proativamente a temperatura

central de um paciente, dentro da zona de temperatura normotérmica A 3M pode trabalhar com sua
de 36,0° a 37,56°C*® - antes, durante e apds a cirurgia. Esta tarefa se equipe na implementagao
torna mais facil quando os médicos tém os sistemas de gerenciamento e deste programa usando uma
monitoramento da temperatura de que necessitam para aquecer e monitorar variedade de ferramentas:

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 Listas de verificagdo de
eficazes, como o 3M™ Bair Hugger™ Sistema de Gerenciamento de competéncias
Temperatura, ajudaréo as instituicdes a adotar uma abordagem proativa

para o gerenciamento da temperatura corporal central, prevenir a hipotermia
involuntaria, e fornecer cuidados clinicos ideais.

Programa educacional
customizado

Implementagdo de um
protocolo de normotermia
compativel com ERAS®

Trabalharemos junto com vocé para compreender suas necessidades,

identificar seus desafios, avaliar suas exigéncias praticas e recomendar

solugdes comprovadas, econdmicas e baseadas em evidéncias, para ajuda-lo

a melhorar a qualidade nos cuidados, otimizar a utilizagdo do produto, agilizar Educagdo on-line através

o fluxo de trabalho, e aumentar a satisfacéo do paciente. da 3M* Health Care
Academy

Um plano personalizado
para ajudd-lo a atingir
Na 3M usamos a ciéncia para ajuda-lo no aspecto mais importante seus objetivos clinicos e
da experiéncia do paciente - os resultados cirtirgicos - com solugdes financeiros
clinicamente eficazes, que ajudam a proteger os pacientes, e a reduzir

o custo total do atendimento. Para informag¢des adicionais sobre o
Programa de Resultados Clinicos PEAK™ 3M™, entre em contato com seu
Gerente de Conta.
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