
Comment utiliser la couverture auto-chauffante 
BARRIER® EasyWarm®

Avantages clés
•	 Aide à prévenir 

l’hypothermie dans 
la mise en place 
périopératoire1-5,7-9

•	 Mise en place facile  
et rapide6,8

•	 Facile à utiliser avant, 
pendant et après 
chirurgie6,8

•	 Facilement 
accessible aux 
patients chirurgicaux 
grâce à l’absence 
d’équipement 
supplémentaire6,8

•	 Sans bruit grâce 
à l’absence de 
équipement 
supplémentaire8

Déchirer l’emballage 
en utilisant la languette 
prédécoupée située dans le 
coin supérieur gauche.  
Retirer la couverture de 
l’emballage protecteur 
extérieur pour exposer 
BARRIER® EasyWarm® à l’air.

Ouvrir et déplier 
complètement la couverture 
et ne pas la replier sur elle-
même. Lorsque la couverture 
est exposée à l’air, elle atteint 
sa température fonctionnelle 
en environ 30 minutes, et 
maintient une température 
moyenne de 44°C jusqu’à 10 
heures. La peau située sous 
chaque bloc de réchauffement 
atteint une température 
maximum de 42°C.

Placer la couverture 
BARRIER® EasyWarm® 
avec les blocs de 
réchauffement vers le haut.
Pour les interventions  
au-dessus de la zone génitale, 
placez la couverture sur la 
partie inférieure du corps.  
Pour les interventions 
chirurgicales dans la région 
abdominale inférieure et 
les extrémités, placez la 
couverture sur les membres 
supérieurs et la poitrine.  
La durée maximale 
d’utilisation de la couverture 
est de 10 heures.

A faire A ne pas faire 

30
MIN

Commencer à utiliser la 
couverture 30 minutes 
avant l’opération pour 
maintenir la température 
du corps

Après utilisation, jeter 
la couverture avec les 
déchets ordinaires 
(possibilité d’incinération) 

La peau du patient 
doit être surveillée 
régulièrement

30
MIN

Ouvrir et déplier 
complètement la 
couverture 30 minutes 
avant l’utilisation

A manipuler sous 
la supervision d’un 
professionnel de santé

Les blocs de 
réchauffement doivent 
être placés vers le haut

Ne pas plier la 
couverture sur elle-
même

Ne pas placer la 
couverture sous le 
patient ni sur le visage 
du patient

Kg

Ne pas ajouter de poids 
ou utiliser des sangles,  
de ceintures de fixation  
au-dessus de la couverture

Ne pas utiliser le produit  
sur des patients de moins 
de 18 ans.

La couverture doit être 
retirée avant une IRM ou 
une radiographie

Ne doit pas être utilisé dans un 
environnement riche en oxygène**

* Hypotension sévère ;  risque d’hypotension prolongée ; maladie vasculaire périphérique grave ; chirurgie aortique, de clampage de la crosse aortique distale ; insuffisance cardiaque sévère/choc cardiogénique.  
** La couverture ne doit pas être utilisée en médecine hyperbare et les blocs de réchauffement ne doivent pas entrer en contact avec les flux associés aux thérapies / appareils  à base d’oxygène.

Références au dos

Ne pas utiliser la 
couverture sur des patients 
souffrant d’un trouble sévère 
de la circulation périphérique 
(peau incluse)*.

Pour en savoir plus, visitez notre site www.molnlycke.fr
Mölnlycke® et BARRIER® EasyWarm® sont des marques et logos déposés au niveau mondial par la société Mölnlycke Health Care AB ou l’une de ses 
filiales. EasyWarm® et EasyWarm®+ sont des dispositifs médicaux de classe IIb, fabriqués par Mölnlycke Health Care AB, CE2797.
Ces dispositifs sont destinés à prévenir l’hypothermie du patient pendant la période périopératoire.
Lire attentivement la notice du produit avant toute utilisation. Document réservé à l’usage des professionnels de santé.
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