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Fiche d’évaluation des solutions Solventum pour le maintien de la normothermie  

 

Etablissement : ____________________________________ Date : _____________  

Type d’intervention : ________________________________ Fonction : __________  

Type d’anesthésie : ____________ Durée anesthésie : ____________ 

T° salle : _______________  

 

Générateur 3M™ Bair Hugger™ utilisé       T° utilisée    Vitesse utilisée :  

□ 775       □ 32°C □ 38°C □ 43°C   □ petite □ haute  

Modèle de matelas ou couverture Bair Hugger™ utilisé :  

Matelas :      □ 635  □ 585     □ 575    □ 550  □ 555     □ 545  

Couverture : □ 570  □ 630      □ 537    □ 525  □ 542     □ 300      □ 315  

□ 622 : si oui dans quelle position ?  

□ Casaque universelle  □ Casaque Flex  □ Casaque Plus 

Heure du début d’utilisation :  

Qui a installé le produit (Fonction) ? _________________ 

Qui a géré le réchauffement (Fonction) ? _________________  

Pré réchauffement : □ oui □ non    

Méthode/Matériel : ____________________________________   Durée : ______________________  

Arrêt du réchauffement pré ou peropératoire ? □ oui □ non  

Cause(s) : ___________________________________________   Durée : _____________________ 

 

Monitorage de la 
température 

Température Heure Méthode 

Entrée en salle    

Induction    

Fermeture    

Extubation    

Arrivée SSPI    

 

 

Réchauffement du sang et solutés ? □ oui □ non 

Modèle : __________________________    Volume : _____________________________________  

Patient extubé en SSPI ?   □ oui □ non    Pourquoi : ________________________________________  

Réchauffement en SSPI ?  □ oui □ non   Méthode : ________________________________________  

Evènements indésirables   □ Saignement □ Douleur post-op □ Nausées/Vomissement (NVPO) 
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Patient normotherme :  □ OUI  □ NON 

Température début / fin :    Note Finale :      / 5 

 

 

 Très saƟsfaisant SaƟsfaisant Peu saƟsfaisant Pas du tout 
saƟsfaisant 

Efficacité du réchauffement 
    

Puissance du générateur 
    

Homogénéité du transfert de chaleur  
    

MainƟen en place du tuyau dans la 
couverture et matelas      
Stabilité et mobilité du générateur  

    
Espace de rangement  

    
Poignée de mainƟen du tuyau  

    
Accessibilité au paƟent  

    
Conformabilité et maniabilité des 
couvertures et matelas      
Qualité du non-Ɵssé  

    
Efficacité de l'évacuaƟon des liquides 
(matelas)      

 

Recommanderiez-vous cette solution : □ oui □ non  
 

Observations* : 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
L’objectif de cette étude est d’obtenir des informations anonymes relatives à un retour de satisfaction produit. Merci de ne 
fournir aucune donnée permettant d’identifier un patient ou un professionnel de santé. 
 

 


