La norme d’hier = Hypothermie perop.

Cycle typique d’hypothermie pendant une anesthésie générale
avec un réchauffement peropératoire a air forcé.
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Le réchauffement a air forcé
peropératoire ne peut pas
empécher le cycle d’hypothermie

Taux de réchauffement a air
forcé de 0,1 °C par heure

* 'examen de 10 études publiées
révele que la moyenne de la chute
de température préinduction est de
0,61 °C"'° et la moyenne de la chute
de température postinduction est de
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* Selon |0 études publiées, en moyenne,
le Bair Hugger'™™® (réchauffement a air
forcé) réchauffe les patients, pendant
lintervention chirurgicale, que de
0,1 °C par heure.*?!"!315

* Pendant une chirurgie d'une durée de
2,5 heures, les patients sont souvent
hypothermiques de l'incision au dernier
point de suture.

* Le réchauffement a air forcé commence
habituellement apres l'induction, ce qui
n'empéche pas une chute initiale de
température de 1,72 °C"'3. La plupart
des patients deviennent hypothermiques

N * Le réchauffement peropératoire a air
apres l'iniduction.

forcé n'est pas fiable pour empécher
I'hypothermie et est aussi dispendieux.
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Cycle typique de normothermie pendant une anesthésie générale
avec le réchauffement Hot Dog"P Flatline™“
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I'hypothermie non intentionnelle.
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* Le réchauffement Hot Dog"P est concu
pour réchauffer le patient a chaque
étape de l'intervention chirurgicale de
facon tres efficace et a prix abordable.

* Le réchauffement peropétatoire continu
du patient maintient une température
corporelle normothermique tout au
cours de l'intervention.

* Le patient ne devient jamais hypother
mique et évite les risques associés a
I'hypothermie : augmentation des infec-
tions des plaies, hausse des saignements,
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