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Normothermia System
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Congu pour faire - %%
la différence =



Le pré-réchauffement avant I'induction

de I’anesthésie permet de maintenir la
normothermie et d’atténuer les effets de la
redistribution de la chaleur.’
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Patient pré-réchauffé

Le pré-réchauffement
avant l'intervention
chirurgicale augmente
la température
périphérique, ce qui
réduit la vitesse de
refroidissement

du sang.

Les effets physiologiques de I’hypothermie,
de légers a graves, peuvent avoir un impact
majeur sur le patient.”
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Maitrisez ce qui est
le plus important.

Lhypothermie peut se développer
dans I’heure qui suit immédiatement
I'induction de I’anesthésie.
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Graphique adapté de : Sessler, DI., Perioperative Heat Balance. Anesthesiology 2000;92(2):578-96.
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a la redistribution de la chaleur
centrale vers la périphérie.’




Efficacité prouvée du réchauffement du patient.

v

Le systéme 3M™ Bair Hugger™ a fait I'objet d’études scientifiques
approfondies sur sa capacité a maintenir la normothermie.®

v

34 ECR publiées démontrent la supériorité du systéme
3M™ Bair Hugger™ pour le maintien de la normothermie.®

Plus de 200 publications sur le systéme 3M™ Bair Hugger™ de 1989 a 2016.°
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Nombre de publications sur le systéme 3M™ Bair Hugger™
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Plus de 200 millions de patients ont été réchauffés
par le systéme de normothermie 3M™ Bair Hugger™

Efficacité prouvée par le taux de transfert de chaleur.

43°c
sooc I Systeme CONCURRENT A
3M™ Bair Hugger™
Générateur
36°C modeéle 775
(120 V, 60 Hz)
et couverture
34°C modéle 300
32°C
Températures des couvertures® Températures des couvertures®
Maximale: 41.8°C Maximale: 40.7°C*
Minimale: 37.1°C* Minimale: 34.8°C*
Moyenne: 39.9°C* Moyenne: 37.4°C*
Taux de transfert de chaleur™ Taux de transfert de chaleur™
Valeur Q: 67.7 Watts* Valeur Q: 42.5 watts*

*Différence statistiquement significative. p<0,05



Différent dés la conception

Lefficacité des systémes de réchauffement par air pulsé dépend de la conception de la couverture, en
particulier de I'uniformité de la distribution de la chaleur dans la couverture.”®

L’air en mouvement perd de la chaleur trés rapidement.”® Lair a une faible capacité thermique spécifique;
il est donc important de le canaliser efficacement a travers la couverture pour assurer une distribution
uniforme de la chaleur.
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Structure interne en Micro-perforations Orifices d’entrée de Puits d’évacuation
canaux interconnectés Un réseau symétrique de flux pré-scellées des liquides
La structure interne en micro-perforations s’étend  Deux orifices de Les puits d’évacuation
canaux s’étend sur toute la  sur toute la surface de la branchement du tuyau minimisent 'accumulation
longueur de la couverture,  couverture, afin d’optimiser avec un obturateur de liquides sur la surface
et permet une distribution  le transfert de chaleurvers ~ amovible permettent un du matelas et le risque
uniforme de I'air chaud. une plus grande positionnement polyvalent  de refroidissement.
surface corporelle. et pratique du générateur

(selon les modéles)

CONCURRENT B CONCURRENTC CONCURRENTD
Températures des couvertures® Températures des couvertures® Températures des couvertures®
Maximale: 42.1°C Maximale: 42.4°C Maximale: 41.8°C
Minimale: 34.7°C* Minimale: 35.4°C* Minimale: 36.4°C*
Moyenne: 39.3°C* Moyenne: 39.1°C* Moyenne: 38.1°C*
Taux de transfert de chaleur™ Taux de transfert de chaleur™ Taux de transfert de chaleur™

Valeur Q: 49.3 watts* Valeur Q: 42.8 watts* Valeur Q:  41.7 watts*



Le réchauffement pour chaque intervention.

Intégrale, Modéle 31500A
modéle 30000A a accés multiples
Couvertures
pré- et post-
opératoires
Bas de corps, Thoracique a double Haut de corps multipositions,
modeéle 52500A entrée d'air, modéle 54200A modéle 62200A
Couvertures
peropératoires THT!
Fenétrée a acceés chirurgical, Couverture
modéle 57000A cardiaque stérile,
Couvertures modgle 63000A
spécifiques et
couvertures
cardiaques
Matelas adulte, Matelas pour Matelas pour Matelas universel,
modéle 54500A chirurgie du rachis, lithotomie, modéle 63500A
o modéle 57501A modéle 58501A
‘/ \‘ ’ﬁ o ~ T
Matelas '
Bl
Couverture pédiatrique Matelas pédiatrique, Matelas néo-nat /
bas de corps, modgle 55000A pédiatrique,
modele 53700A modéle 55501A
Couvertures )
et matelas e \
pédiatriques !

Casaque universelle avec isolation 3M™ Thinsulate™

Casaques de

Casaque 3M™ Bair Hugger™ Plus

réchauffement Small : 81105 Pédiatrique : 81501
tients Standard : 81106 g’ \ Small : 81102
pourpa XL : 81107 g Standard : 81002
ey XL : 81202
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MSD-01174 - novembre 2023 - les solutions de normothermie 3M Bair Hugger sont des
dispositifs médicaux de classe I, lla, Ilb en fonction des références. Marquage CE ou CE2797.
Fabriqués par 3M Company. Distribués par 3M Health care France, 1 parvis de I'lnnovation,
95006 Cergy-Pontoise cedex. Usage réservé aux professionnels de santé. Lire attentivement
les notices et les informations sur les emballages avant toute utilisation.

3M et Bair Hugger sont des marques déposées de 3M. © 3M 2022. Tous droits réservés.



