Science.

Applied to Life.™

*

Chaque étape compte.

Tout au long du parcours du patient, il est souvent possible de changer des petites choses qui feront une grande
différence dans les résultats cliniques. Nous proposons une large gamme de solutions médicales pour soutenir les
soignants dans leur mission de protection des patients contre les infections évitables du site opératoire.

Cliquez sur En savoir plus » pour identifier les solutions associées a chaque étape.

Améliorez la récupération du
patient grace a une préparation
optimale, pour garantir le
meilleur résultat possible.

Les recommandations préconisent
de fournir au patient les informations
pertinentes concernant sa chirurgie.*?°

Tous les patients subissant une chirurgie
programmeée doivent passer une visite
pré-opératoire pour évaluer son état
clinique et ses risques, en particulier

le risque d’infection du site opératoire
ou de débridement de plaie afin de
déterminer le pansement ou

le traitement correct.”®

En savoir plus »

Les organismes présents sur la peau
accédent au flux sanguin par migration le
long de la surface externe du cathéter ou

via le connecteur de cathéter ; ce sont deux
voies importantes de bactériémies liées aux
cathéters ou CRBSI.®

Les pansements de sécurisation des
cathéters 3M™ Tegaderm™ |V garantissent
un accés vasculaire sQr et sécuritaire

et réduisent le risque d’infection au
niveau de tous les points d’accés.

En savoir plus »

Créez un champ stérile’® pour chaque
intervention avec la gamme de champs
opératoires, de casaques, de masques
chirurgicaux et de protection

Les infections du site opératoire
peuvent étre causées par

des dispositifs médicaux
incorrectement stérilisés.2 3M
offre quatre solutions d'assurance
qualité en stérilisation : le contrdle
des équipements, le contréle des
charges, le controle des packs a
Pintérieur et a 'extérieur.

En savoir plus »

La douche pré-opératoire,

la dépilation et la décolonisation
nasale sont recommandées dans
le cadre du protocole de
préparation du patient."3452'

3M propose une gamme de
tondeuses chirurgicales avec
des lames a usage unique,
recommandées pour la
dépilation pré-opératoire.'3-°

En savoir plus »

La SFAR recommande un pré-
réchauffement avant I'induction
de l'anesthésie.®

Le réchauffement actif avec

les couvertures et les casaques
3M™ Bair Hugger™ permet de
réduire la chute de température
due a la redistribution de la
chaleur centrale vers la périphérie
et ainsi le risque d’hypothermie
per-opératoire.

En savoir plus »

Mesurez la température centrale avant
I’induction pour vous assurer qu’elle est
supérieure a 36° C avant la chirurgie.’*

Il suffit d’'un seul capteur de surveillance
de la température centrale 3M™ Bair
Hugger™ pour contréler précisément et en
continu la température centrale du patient
en per-opératoire.

En savoir plus »

Désinfectez la peau a I'aide d’un antiseptique
en solution alcoolique.'#*5679 |es
recommandations anglaises indiquent que

si un champ a inciser doit étre utilisé, il faut

Continuez a suivre les recommandations
en réchauffant activement le patient en
per-opératoire’ au moyen des couvertures
et des casaques de réchauffement par air

pulsé 3M™ Bair Hugger™ pour maintenir

respiratoire 3M."2 . naint
la normothermie pendant la chirurgie."®

qu’il soit imprégné d’antiseptique.'®

Créez une barriére physique et chimique
autour du site d'incision a I'aide d’un champ
a inciser antimicrobien 3M™ loban™ 2 pour
réduire la colonisation bactérienne cutanée
et par conséquent le risque d’infection du
site opératoire.

Les professionnels du bloc opératoire
peuvent effectuer les contréles finaux
de la stérilisation des instruments

a I'aide des indicateurs chimiques
3M™ Comply™.

En savoir plus »

Limitez la chute de la température centrale
causée par la perfusion de solutés froids

a I'aide du dispositif de réchauffement

du sang et des solutés 3M™ Ranger™ en
réchauffant les poches d’une contenance
supérieure a 500 m|.'o-1316

Solutions qui accompagnent
les soignants tout au long de
I’intervention chirurgicale.

En savoir plus » .
En savoir plus »

Continuez a contréler
précisément la température
centrale du patient a I'aide

du systéme de contrdle de la
température 3M™ Bair Hugger™
pour vous assurer que la
normothermie soit maintenue.

Fermez et protégez avec une des solutions 3M™ de prise
en charge de la ligne d’incision en post-opératoire. Les
incisions chirurgicales doivent étre recouvertes d’un
pansement stérile approprié dés la fin de 'opération."36

Les pansements acryliques transparents 3M™ Tegaderm™
Absorbent conviennent a la plupart des incisions
chirurgicales et peuvent étre maintenus en place

jusqu’a ce que la plaie soit cicatrisée en I’'absence de
complications.

En savoir plus »

Le systéme de gestion des incisions PREVENA™ est une
thérapie par pression négative recommandée pour les
patients et les interventions chirurgicales a haut risque.*°

En savoir plus »

Les recommandations locales
indiquent que les patients et

les soignants doivent disposer
d’informations et de conseils sur la
fagon de reconnaitre une infection
du site opératoire et qui contacter
s’ils sont inquiets.'

Les bonnes pratiques
recommandent qu’un patient ne
sorte pas de SSPI avant que sa
température n’ait atteint 36° C
ou plus. o131

Le pansement doit étre laissé en place au
moins 48 heures aprés l'intervention, @ moins
qu’il n’y ait une raison d’inspecter la plaie.*®5¢

Avec les pansements acryliques transparents
3M™ Tegaderm™ Absorbent, il n’est pas
nécessaire d’enlever le pansement pour
observer la ligne d’incision chirurgicale, ce
qui facilite I'identification des premiers signes
d'infection, de déhicense ou d’exsudat. Le film
de protection flexible et imperméable favorise
une prise de douche précoce et une reprise
des activités quotidiennes.

Si nécessaire, continuez

a le réchauffer avec une
couverture ou une casaque
3M™ Bair Hugger™. Utilisez le
dispositif de surveillance de la
température 3M™ Bair Hugger™
pour vérifier que le patient soit
normotherme avant sa sortie.

Des solutions sires aprés
I’intervention, qui complétent
le parcours chirurgical et
préparent aux soins ultérieurs.

Il est important de vérifier que

la plaie ne présente pas ces

signes. Les pansements acryliques
transparents 3M™ Tegaderm™
Absorbent permettent de contrdler
la ligne d’incision sans retirer le
pansement et le systéme de gestion
des incisions PREVENA™ offre

une visibilité de I'exsudat via son
réservoir de collecte de fluide.

Pour les patients et les incisions a haut risque
de complication, I'application du systéme de
gestion des incisions PREVENA™ pendant une
période de 7 jours favorise la cicatrisation

en maintenant bords a bords les berges de

la plaie, en drainant les fluides et ’exsudat
hors de la plaie, en réduisant I'cedéme et en
stimulant la perfusion.

En savoir plus »

En savoir plus »

En savoir plus »

Téléchargez le module « Comprendre les infections du site opératoire » pour en savoir plus sur les les

preuves scientifiques, les bonnes pratiques et les solutions qui permettent de réduire le risque d’ISO.
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