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A cada momento.
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Seguir as melhores praticas Aplicar protocolos Tratar todos os pacientes
baseadas em evidéncias consistentes como alto risco
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Com a retomada das cirurgias, por que isso é mais importante
do que nunca?

Porque as complicagcdes podem ter um impacto
significativo nos desfechos clinicos dos pacientes
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Transforme os desfechos reduzindo o risco de complicacées

Aumento da eficiéncia

O tempo de sala de cirurgia é otimizado a medida que as
reinternagdes diminuem.

Maior eficiéncia
da sala de Reducio de custos

g cirurgia O impacto econémico das complicagbes e do tratamento
complicacdes associado sdo reduzidos.

Recuperacgao otimizada

Altas hospitalares com mais rapidez podem liberar mais
leitos cirurgicos.

Tratar cada paciente com o mais alto nivel de praticas baseadas
em evidéncias pode ajudar a reduzir o risco de complicagdes.
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Protocolos
atuais

Para cada paciente.
A cada momento.
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O principal passo para reduzir o risco de complicacdes é seguir as diretrizes de melhores
praticas recomendadas pela Anvisa, AORN, CDC, NICE, ACS, NSQIP e ERAS.

Ao longo da jornada cirargica
a 3M esta aqui para ajudar.

A 3M oferece solugcdes baseadas na ciéncia e desenvolvidas
para necessidades cirdrgicas, para ajudar a proteger
pacientes e profissionais, além de fornecer desfechos
clinicos positivos. Para cada paciente, a cada momento.
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A 3M esta aqui por vocé.

Vocé esta na linha de frente do atendimento e estamos aqui para ajuda-lo
a transformar os resultados, reduzindo o risco de complicagdes evitaveis.
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