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Porque o aquecimento do paciente
cirdrgico é tao importante

A hipotermia € uma temperatura central abaixo de 36 °C. Pacientes

cirdrgicos podem ter uma queda na temperatura central de até 1,6 °C e (o)
durante a primeira hora de anestesia'. A hipotermia inadvertida | 90 /o
€ uma complicagdo comum e cara, com consequéncias prejudiciais

e até mesmo letais para o paciente. Mantenha a normotermia, dos pacientes
temperatura corporal central entre 36,0 °C e 37,5 °C?, antes cirargicos

do inicio da hipotermia. Manter a temperatura corporal central entre experimentam

36,0 °C e 37,5 °C? antes, durante e apds a cirurgia é fundamental hipotermia

para evitar a hipotermia perioperatéria. inadvertida®*

Impacto potencial da hipotermia inadvertida
para o paciente

28]

Aumento da
permanéncia
média no hospital®®

O

Aumento da taxa
de infecgdo de sitio
cirargico (ISC)56-10

D

Tempo de recuperagao
prolongado’

Aumento da perda
de sangue durante
a cirurgia®

A temperatura corporal
central normal é de:

inze ) | 36,0 °C -
37,5 °C?




Custo estimado das complicagbes associadas
a hipotermia inadvertida perioperatdria:

Tempo na sala de recuperacao

por hora Custo = £44"
Transfusao de sangue Custo = £244"
Hospitalizagao por dia Custo = £275"
i et ol Custo - 950
Evento cardiaco patolégico (isquemia) Custo = £2.024"
Infec¢cdes da ferida cirtrgica: Custo = £3.858"

cirurgia de maior porte

Custo de até

$7.000

ddlares por paciente

com hipotermia®™




Recomendacdes baseadas em evidéncias
para manter a normotermia perioperatoéria

Organizacao Principais recomendacgodes

Monitoramento de temperatura Pré-aquecimento
NICE e Deve ser uma medicdo direta da temperatura e Pré agquecer no minimo 30 minutos antes da
(2016 2013)13,14 central (pode ser fluxo de calor zero), medida indugdo anestésica mesmo que o paciente esteja
Nationa’l Institute e documentada 1 hora antes da indugéo normotérmico;
for Health anestésica, e a cada 30 minutos até o final da e Pré-aqueca para qualquer procedimento se o
and Clinical cirurgia; paciente estiver em alto risco de hipotermia
Excellence - e Nao use estimativas indiretas de temperatura intraoperatéria inadvertida.
Reino Unido central em adultos submetidos a cirurgia®
ERAS (2020)15 e O monitoramento confidvel da temperatura e Métodos pré-operatdérios para aquecer ativamente
Enhanced central é recomendado para todos os pacientes os pacientes, como ar forgado, para evitar
Recovery After submetidos a cirurgia de grande porte ou hipotermia, devem ser instituidos.
Surgery Society cirurgia prevista para durar mais que 30

minutos, para garantir que o corpo do paciente

mantenha a temperatura acima de 36 °C.
AORN (2022)16 e Meca e monitore a temperatura do paciente e Quando o aquecimento ativo for indicado, pré-
Association durante todas as fases do cuidado; agquega o paciente com o método selecionado;
of PeriOperative e Use o mesmo local e método de medicéo de e Evidéncias de qualidade moderada apdiam o
Registered temperatura durante as fases perioperatorias, pré- aquecimento do paciente por no minimo 10

Nurses - EE.UU

quando clinicamente viavel.

minutos;

Quando a hipotermia for identificada antes da
cirurgia, iniciar intervengdes para normalizar a
temperatura corporal central do paciente antes da
transferéncia do paciente para a sala cirtrgica (SC),
se possivel.

ASPAN (2022)"

American Society
of Per-Anesthesia
Nurses - EE.UU

Monitoramento intraoperatdrio frequente da
temperatura central em todos os casos;

Use o mesmo método de medigéo através da
perianestesia.

Aquecer ativamente pacientes hipotérmicos;
Pré-aquecimento para reduzir o risco de hipotermia
intra/pds-operatdria;

Pré-aquecimento minimo de 30 minutos.

ORNAC

(2021)

Operating
Room Nurses
Association
of Canada -
Canada

O mesmo método de monitoramento de
temperatura deve ser usado durante toda a
jornada cirdrgica;

O monitoramento da temperatura corporal
central é considerado o mais exato;

A temperatura do paciente deve ser medida
dentro de 1 hora antes da cirurgia e
documentada.

Pré-aquecimento para procedimentos de 30 min ou
mais usando ar forcado. 30—60 min de pré-
aquecimento é eficaz em redugéo da hipotermia;

Cobertores de algod&o ndo sdo téo eficazes como
sistema de aquecimento por ar forcado. Os aventais
de aquecimento por ar forcado controlados pelos
pacientes reduzem riscos cirdrgicos.



Principais recomendacgodes

Intraoperatério P6s-Operatério

e Mantenha o aquecimento ativo durante toda fase e Deve-se medir e documentar a temperatura do

intraoperatéria;

Aquecimento ativo para procedimentos com mais
de 30 minutos através de um dispositivo de
aquecimento por ar forgado.

paciente cirurgico ao entrar na sala de recuperacéo,
e posteriormente a cada 15 minutos;

Se a temperatura do paciente & inferiror a 36,0 °C,
deve-se aquecer ativamente com aquecimento por
ar forcado, até que se dé alta da sala de recuperagio
ou até que esteja confortavelmente aquecido. [2008]

Métodos intraoperatdrios para aquecer ativamente
os pacientes, como ar forgado, para prevenir a
hipotermia, devem ser instituidos.

Depois da cirurgia, todos os pacientes cirlrgicos
devem ser aquecidos até que estejam termicamente
confortéveis e que tenham a temperatura central
dentro da faixa normal.

Quando indicado, aquega o paciente com um
meétodo de aquecimento ativo durante todas as
fases dos cuidados perioperatério.

Pode-se utilizar aventais/mantas de aquecimento
por ar forcado;

Vérias diretrizes de pratica clinica recomendam o
uso de ar forcado para procedimentos com mais de
30 minutos.

Aplicar métodos para prevenir ou tratar a hipotermia
em todos os pacientes durante todas as fases dos
cuidados perioperatorios;

Algumas provas apoiam especificamente o uso de
métodos de aquecimento ativo na unidade de
cuidados pos-anestésicos.

O aquecimento com ar forgado iniciado no pré-
operatério/pré-procedimento e continuado durante
toda a cirurgia/ procedimento até a Sala de
recuperacéo pos-anestésica (SRPA) € o melhor
método para manter a normotermia.

Deve-se aquecer ativamente os pacientes com
temperaturas inferiores a 36°C e medir suas
temperaturas pelo menos a cada 15 minutos até que
se alcance a normotermia;

Medir a temperatura do paciente ao entrar na
unidade de cuidados pds-anestésicos. Se estiver
normotérmico, seguir medindo a temperatura pelo
menos a cada 1 hora, até a sua alta e segundo
indigue o estado do paciente.

O aquecimento ativo deve ser usado para todos os
procedimentos de 30 minutos ou mais usando
sistema de ar forgado.

Deve-se desenvolver e aplicar um plano para manter
a normotermia durante todo o processo cirlrgico.



Solucao 3M associada
as recomendacgdes para manter
a normotermia perioperatoéria

Pratica baseada em evidéncia Solugao 3M

Monitorar
a temperatura

Medir continuamente a ‘

temperatura central; antes, 3M™ Bair Huger™ S

durante e depois da cirurgia. Sistema de Monitoramento | o
i Registrar a temperatura central de Temperatura 8

do paciente: 1 hora antes da b, o =

indugédo anestésica, a cada
30 minutos durante a cirurgia
e a cada 15 minutos na
recuperacao.

Pré aquecimento

Pré aquecer para aumentar a
temperatura corporal periférica.
Comecar o aquecimento ativo
por ar forgado 30 minutos antes
da indugédo anestésica.

3M™ Bair Hugger™
Sistema de
Agquecimento

Manter a temperatura
central perioperatéria

Manter a temperatura central do
paciente acima dos 36 °C durante

A todo o processo perioperatério 3M"™ Bair Hugger™
(Pré-aquecimento, Intraoperatério, Sistema de
Pos-Operatério). Aquecer o Aquecimento
paciente ativamente usando um

sistema de aquecimento por ar
forcado.




Como a ciéncia avancada da 3M ajuda
vocé a prevenir a hipotermia inadvertida

As equipes de atendimento precisam de uma abordagem proativa e
holistica para ajudar a combater a hipotermia inadvertida.

As Solucdes de Gerenciamento de Temperatura 3M™ Bair Hugger™
oferecem o controle necessario para ajudar a gerenciar a temperatura dos
pacientes cirirgicos por meio de:

» Eficacia e seguranca respaldada em evidéncia clinica;
» Experiéncia lider no setor;
» Tecnologia com suporte cientifico

’ / o

3M especialista em aquecimento de pacientes

oo+  ©35+  [[a00Mm+

anos ajudando pacientes efetivamente
a proteger aquecidos globalmente
pacientes com o Sistema

de hipotermia de Aquecimento
inadvertida™ 3M™ Bair Hugger™?°

estudos realizados e mais
de 60 ensaios clinicos
randomizados controlados
respaldam a eficiéncia

e seguridade™®™®




3M™ Bair Hugger™ Sistema de Aquecimento

X

¥

Mantas de Aquecimento Unidades de Aquecimento
As Mantas de Aquecimento 3M sdo A tecnologia 3M para unidades de
projetadas para facilitar seu trabalho, aguecimento possui aquecimento por ar
ajudando vocé a oferecer o melhor forgado.

cuidado enguanto mantém a normotermia.
Projetada para ser usada em varios
procedimentos, nossa ampla selecéo de
mantas inclui modelos de: corpo inteiro,
parte superior do corpo, parte inferior do
corpo e pedidtrico.

Distribui¢do e transferéncia de calor

46°C

As recomendacdes apoiam o uso de um sistema de aguecimento

por convecgdo ativa com ar forcado como um dos métodos mais

eficazes para transferir calor para o corpo®'. Embora existam vérios
sistemas de aquecimento por convecgédo no mercado, nem todos

tém um rendimento ou perfis de seguranga equivalentes.

43°C

39°C

36°C

Os sistemas de aquecimento podem variar muito. O desempenho

Distribui¢cao de temperatura

& baseado em inUmeras varidveis, incluindo fluxo de ar, temperatura W szc
e area de superficie coberta. Essas varidveis sdo o que determinam
o calor transferido para os pacientes e a capacidade de se manter a

temperatura durante a jornada do paciente®.
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As mantas de Aquecimento 3M™ Bair Hugger™ demonstraram uma

-
-

distribui¢cdo de temperatura e transferéncia de calor uniformes. Seu
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design e perfuragdes permitem que o fluxo de ar alcance toda a érea
da manta, aquecendo todo o corpo do paciente de forma constante,
uniforme e eficaz.

* Aimagem reflete a temperatura da parte da manta que transfere calor quando inflada (testada conforme IEC 60601-2-35: 2020). Dados obtidos com a manta de aquecimento de membros inferiores 3M™ Bair Hugger™ 52500 usada em conjunto com a unidade de
aquecimento 3M™ Bair Hugger™ 675 (120V/ 60Hz), em temperatura de 43°C.



Evidéncia clinica

3M™ Bair Hugger™ Solucées de Gerenciamento de Temperatura contam com mais de 170 estudos, e mais
de 60 ensaios clinicos controlados aleatorizados, que demonstraram sua seguranca e eficécia na redugéo
de riscos de complicagées associadas a hipotermia inadvertida operatéria.

Efeito do aquecimento no perioperatério Nivel de evidéncia AN

Uma revisdo sistematica e meta-anélise de ensaios controlados aleatorizados, realizada por Balki |, et al. em
2020, estudou o efeito do aquecimento ativo no perioperatério em cirurgias cardiacas?®.

Resultado: redugao de complicagdes

Redugdo 59du95° Reduch
de infeccd e eventos o edugédo
dzslrf\e?%gaoses cardiacos maiores 6892 70 de tremores

em 24 horas?® pos-operatdrios?®

pbs-operatdrias 22

Efeito do aguecimento no pré-operatério Nivel de evidencia AN

Uma revisdo sistematica e meta-andlises de ensaios controlados aleatorizados, realizada por Zheng XQ,
et al. em 2020, estudou se o aquecimento pré-operatorio pode reduzir o risco de infeccéo de sitio
cirdrgico (ISC) depois da intervengéo cirdrgica®.

Resultado: redugao da taxa de ISC

Reducao
de infeccgéo
o,
40% de sitio cirurgico
(1IsC)>
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Preciso para vocé. Nao invasivo para os pacientes

+

Exatidao

Mais acurado

Menos acurado

36° Nun,

® Artéria Pulmonar

Mais invasivo

3M™ Bair Huger™
Sistema de Monitoramento
de Temperatura

Este sistema inovador inclui uma unidade de controle e um sensor
descartavel que permanece com o paciente. Juntos, eles fornecem
medicdes e relatérios continuos e ndo invasivos da temperatura
corporal central. O sensor de contato permite um monitoramento

consistente da temperatura central que ajuda a eliminar a
variabilidade associada ao uso de vérios sistemas e técnicas.

3M™ Bair Hugger™ Sistema @
de Monitoramento de Temperatura

@ Timpanico (contato)
® Esofagico / Nasofaringeo

® Bexiga

Sublingual / Oral @

® Retal
Axilar ® ®
Artéria Temporal (Infravermelho)

Timpanico (infravermelho) ®

Pele da Testa ®

Menos invasivo
Invasividade

Gréfico baseado na andlise retirada de: Wartzek T, Mihlsteff J, Imhoff M. Temperature
measurement. Biomedizinische Technik/Biomedical Engineering. 2011;56(5):241-257.

Meca a temperatura central
de forma ndo invasiva

A temperatura central pode

ser medida de forma n&o invasiva
usando a tecnologia de fluxo

de calor zero fornecida pelo
3M™ Bair Hugger™ Sistema de
Monitoramento de Temperatura.
Estudos clinicos mostram

que este sistema nao invasivo
mantém um alinhamento

de temperatura central
consistente em toda a sua

faixa de medicédo e, em geral,

a tecnologia de fluxo de calor
zero fornece mais exatidédo

em comparagao com outros
métodos n&o invasivos.?.



Como funciona?

Dorso de

Adesivo

Termostato
de Temperatura
do Paciente

Camada de

Isolamento

Circuito

Flexivel

Camada de

Isolamento

O sensor do 3M™ Bair Hugger™ Sistema de Monitoramento de Temperatura consiste de um isolante térmico
adjacente a pele, coberto por um circuito flexivel, que ao ser conectado regula ativamente sua temperatura
criando uma zona de isolamento, condicdo que previne que o calor saia do corpo por debaixo do sensor,
conseguindo em poucos minutos, criar um trajeto isotérmico que leva a temperatura central a superficie.

Formacao de um trajeto isotérmico

Y N

Inicio da formagao
do trajeto

N

Formacéao do trajeto Trajeto completo
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Informacgdes para pedidos

3M™ Bair Hugger™ Sistema de Monitoramento de Temperatura

Descrigéo No.Cat. Tamanho e caracteristicas Unidades
3:¥:J\peratura . «7 ;, ‘ﬁ\:[ > 36000 4,1 cm de diametro, 0,5 cm de espessura 25/caixa
Descrigao No.Cat. Tamanho e caracteristicas

9,3 cm de altura, extensivel
-~ Dimensdes: a11,4 cm de altura, 7,1 cm de
e largura, 4,3 cm de profundidade

Unidade

de Controle ' 'Si ;B sro17 Peso: 128 g
: e Comprimento do cabo
do sensor: 400 cm

3M™ Bair Hugger™ Sistema de Aquecimento
Mantas abaixo do corpo

Descrigao No. Cat. Tamanho e caracteristicas Unidades Posi¢cbes sugeridas

Corpo completo \\\ 221cm x 91cm
; 635

com acesso total \\/ Eptradas, dg manguelra: 2 5/caixa Supino, prono, lateral
Filme plastico: 1

\ 188 cm x 91 cm
Corpo completo : 545 Entrada de mangueira: 1 10/caixa  Supino, prono, lateral

Filme pléstico: O

160 cm x 91 cm

Litotomia : 585 Entrada de mangueira: 1 10/caixa  Litotomia
.~ Filme plastico: 1
Adulto ou NS 152 cm x 81cm
pediatrico . 550 Entrada de mangueira: 2 10/caixa  Supino, prono, lateral
grande Filme plastico: 1
Pediatrico L 91cm x84 cm
. - . .
pequeno 3 J 555 Entrada de mangueira: 2 10/caixa  Supino, prono, lateral

Filme pléstico: 2

12



Mantas de Cobertura
No. Cat.

Descricao

Multiposigdes ¥

Tamanho e caracteristicas Unidades Posi¢coes sugeridas

198 cm x 61 cm

para parte \ 622 Entrada de mangueira: 2 10/caixa Supmo,l prono, lateral,

superior % i lastico: litotomia

do corpo S Filme plastico: 1

Corpo adulto : 152 cm x 91cm

gg::;%lgf)?\?:l"egg g 525 Entrada de mangueira: 1 10/caixa Supino, prono

pediatrico ~ 4 Filme plastico: O

c 213cm x91cm

c:r;pp?eto 300 Entrada de mangueira: 1 10/caixa Supino, prono
Filme plastico: O

Corpo 213 cm x 91 cm

completo com 315 Entrada de mangueira: 1 10/caixa Supino, prono

multiacesso Filme pléstico: O

Pequena para o 89 cm x 61cm

parte inferior -« 537 Entrada de mangueira: 1 10/caixa Supino, prono

do corpo

Filme plastico: O

Unidade de Aquecimento

Descrigao Tamanho e caracteristicas

Classificagdes:

220-240 VAC, 50/60 Hz, 6 A

Ambiente
Unidade | . ) 32°C
de Aquecimento i Temperatura de funcionamento: 38 °C
Modelo 675 3 43 °C
' : . Uma velocidade
Ajuste de fluxo de ar: Até 44 CFM (20.8 L/s)
Nivel de som: 50 dBA.
Classificagdes: 220-240 VAC, 50/60 Hz, 7,2 A
Ambiente
Unidade : . 32°C
de Aquecimento Temperatura de funcionamento: 38 °C
Modelo 775 43 °C

Ajuste de fluxo de ar:

Duas velocidades: alta e baixa

Nivel de som:

53 dBA (velocidade alta)
48 dBA (velocidade baixa)
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Proteja seus pacientes com a ciéncia e o cuidado da 3M

9de10

dos principais hospitais nos
Estados Unidos usam as
Solugdes de Gerenciamento
de Temperatura

3M™ Bair Hugger™2:

Ajude a proteger seus pacientes contra hipotermia inadvertida com as Solugdes de
Gerenciamento de Temperatura 3M™ Bair Hugger™.

Para obter mais informacgdes, entre em contato com o representante local da 3M.

Observacgao: Existem indicagdes especificas, contra-indicagdes, adverténcias, precaugdes e informagdes de seguranga para esses produtos e terapias.
Consulte um médico e as instrugdes de uso do produto antes da aplicagdo. Rx apenas.
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