
Sådan bruges det aktive selvvarmende 
tæppe BARRIER® EasyWarm®+

Nøglefordele
•	 Hjælper med at 

forebygge hypotermi 
i det perioperative 
miljø1-5,7,9,10

•	 Enkel og hurtig 
udpakning6,9

•	 Enkel at anvende 
før, under og efter 
operationer6,9

•	 Let tilgængeligt da det 
fungerer uden ekstra 
udstyr6,9

•	 Innovativt design 
gør det muligt at 
dele for at dække 
øvre og nedre dele af 
kroppen8,9

•	 Lydløst da der ikke 
anvendes ekstra 
udstyr9

Riv pakken op ved det 
forskårne punkt i det 
øverste venstre hjørne. Tag 
tæppet ud af pakningen for 
at eksponere BARRIER® 
EasyWarm®+ for ilt.

Fold BARRIER EasyWarm+ 
helt ud og læg det ikke dobbelt. 
Når tæppet bliver udsat for ilt, 
opnår det arbejdstemperaturen 
på ca. 30 minutter og 
opretholder en gennemsnits 
temperatur på 44°C i op til 
10 timer. Huden under hver 
varmepude opnår en maks. 
temperatur på 42°C.

*Svær hypotension, hvor længerevarende hypotension kan forventes, svær perifer vaskulær sygdom, aortakirurgi - distal krydsafklemning af aorta, 
svært nedsat hjertefunktion/kardiogenisk chok. ** f.eks. tæppet må ikke bruges i hyperbar medicin, og varmepuderne må ikke komme i kontakt 
med strømmen af ​​oxygenbaseret terapi eller udstyr.
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Placér BARRIER EasyWarm+ 
med puderne opad og den 
hvide side mod patienten. 
Tæppet er fleksibelt og 
udviklet til mange forskellige 
patientpositioner pga. 
muligheden for at dele 
tæppet. Tæppets øverste 
og nederste del kan nemt 
skilles ad og samles igen 
med velcroen. (Den nederste 
del kan deles i yderligere to 
dele ved at klippe langs den 
viste linje)

Rigtig brug Forkert brug

30
MIN

Start med at anvende 
tæppet 30 minutter før 
operationen for at holde 
kropstemperaturen under 
det kirurgiske indgreb

Efter brug, bortskaffes 
tæppet som almindeligt 
affald (kan brændes)

Patientens hud skal 
tilses jævnligt

30
MIN

Åben pakken og fold 
tæppet helt ud 30 minutter 
før brug

Anvendes kun 
under opsyn af en 
sundhedsfaglig person

Varmepuderne skal 
vende opad

Fold ikke tæppet 
dobbelt

Placér ikke tæppet 
under patienten, eller 
på patientens ansigt

Kg

Læg ikke vægt på tæppet  
og brug ikke fikserings-
stropper, sengetøj eller 
kirurgiske instrumenter 
ovenpå varmepuderne

Tæppet må ikke anvendes 
på børn og unge under 18 år

Skal fjernes før 
anvendelse af MRI eller 
røntgen

Må ikke anvendes på 
patienter med stærkt nedsat 
perifær cirkulation (inkl. 
huden)*
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