Hvordan bruke BARRIER® EasyWarm®/BARRIER®
EasyWarm®+ aktivt selvvarmende teppe

Riv opp pakken ved hjelp av
fliken i gvre venstre hjgrne.
Ta teppet ut av emballasjen
slik at BARRIER® EasyWarm®
/ BARRIER® EasyWarm® +
eksponeres for luft.

ut, unnga a legge teppet

dobbelt. Nar teppet '
eksponeres for luft nar det en
brukstemperatur i lgpet av
30 minutter og opprettholder
en gjennomsnittstemperatur
pa 44°C i opptil 10 timer.
Hudtemperaturen under hver
pute nar en temperatur pa
maksimum 42°C.

Fordeler

e Bidrartil a
forhindre hypotermi
perioperativt'->7-?

e Enkelt og rask i bruk®®

e Enkelt & bruke
fgr, under og etter
operasjon®?®

Plasser BARRIER EasyWarm
med varmeputene opp. Ved
kirurgiske inngrep i gvre del
av kroppen legges teppet
over nedre del av kroppen.
Ved kirurgiske inngrep i
nedre del avabdomen eller
underekstremiteter legges
teppet pa overkropp og
overekstremitetene. Teppet har
en brukstid pd max 10 timer.

e | etttilgjengelig
og krever ikke
tilleggsutstyré®

e |Lager ikke stgy da
det ikke krever ekstra
utstyr®

¢ |nnovative design som
gjer at teppet kan
deles i to, til dekking
av gvre,- og nedre

Plasser BARRIER EasyWarm+ med varmeputene opp og den hvite siden ned mot del av kroppen [Easy
pasienten. Teppet er fleksibelt og utviklet for & tilpasses ulike typer kirurgiske W ]8,10
pasientposisjoner ved at teppet kan deles i flere deler. Teppets gvre og nedre del arm+

kan enkelt tas av og settes pa igjen ved hjelp av borrelds. (Den nedre delen kan
deles i to ekstra deler ved & klippe ved den angitte linjen.)

Gjor Pass pa
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Apne og fold teppet helt ut Plasser teppet med Brukes under tilsyn med Ma ikke legges Ikke legg vekt eller Teppet er ikke utviklet for &

i 30 minutter fgr bruk varmeputene opp kvalifisert helsepersonell dobbelt fikseringsbelter, ekstra benyttes under barnekirurgi
sengetgy eller medisinske eller pa pasienter under 18 ar
instrumenter oppa
varmeputene

~ & @ = & &
-:l;% teppet i brka . B brul; kas:elslteppet Pfaskiekntens hLid b;zjr‘ Teppet skal ikke Ikke legg teppet over Teppet skal IKKE brukes
; r°r1|nutter he)rl‘ljnngrepet (skom ;)/an '9 a;/ d S|ekkes regeimessig plasseres under eller bergrt omrade under pa pasienter med alvorlig
Ifr “ optprett o te A BIEnnes over pasientens ansikt rentgen. Fjern teppet svekket perifer (inkludert
roppstemperaturen under rgntgen hud-] sirkulasjon*
gjennom operasjonen

Teppet ma IKKE brukes i oksygenrike miljger**
*Teppet skal IKKE brukes pa pasienter med alvorlig svekket perifer (inkludert hud-) sirkulasjon, f.eks.; alvorlig hypotensjon, der langvarig Referanser: se bakside

hypotensjon kan forventes; alvorlig perifer vaskular sykdom; aortakirurgi; distal til aortisk kryssklemming; alvorlig hjertefeil/kardiogent sjokk
**Teppet ma IKKE brukes i oksygenrike miljger, dvs. at teppet ma IKKE brukes ved hyperbarisk medisin, og varmeputene skal IKKE komme i
kontakt med oksygenstrommen i oksygenbasert behandling eller apparater.
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