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ALLE CHIRURGISCHEN PATIENT:INNEN
SIND DEM RISIKO EINER

HYPOTHERMIE aAusGESETZT:

Warmeumverteilung vom Kaorperkern in die Peripherie -
Uberwiegend hervorgerufen durch die Narkose'
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In den ersten 60 Minuten der
Andsthesie kann die Kérperkern-
temperatur von ungewarmten
mit Prewarming ohne Prewarming Patient:innen um bis zu 1,5° C fallen.?

® 06 O
7 von 10 Patient:innen erleiden eine
ungewollte Hypothermie.!
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Erhohtes Kardiale Verlangerte
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Postoperatives Hoherer Blutverlust und  Erhohte Kosten®8?
Kaltezittern' Transfusionsbedarf’
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WIR UNTERSTUTZEN SIE DABEI, 1 0

. . . AHREN
diese Folgen zu vermeiden: aktives :
Warmemanagement mit leichter Handhabung.

Ganz einfach mit EasyWarm®:

e Selbstwarmende Patientendecke

e Keine Stromzufuhr bendtigt

e Kein Zubehdor notwendig

e Immer mobil und einsatzbereit

e Direkte konduktive WarmeUbertragung

e Mit einer Warmeleistung von durchschnittlich 44 °C
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EasyWarm® begleitet

lhre Patient:innen Uber die gesamte
perioperative Phase, bietet thermischen
Komfort'®420 ynd hilft eine perioperative
Hypothermie zu verhindern'®-".

Prewarming ist der
Schliissel zur Pravention

Der typische Abfall von 1-1,5° C bei der Einleitung
der Anasthesie tritt bei der Verwendung von
EasyWarm® nicht auf. Studien haben gezeigt,
dass der durchschnittliche Abfall der Kérperkern-
temperatur weniger oder gleich 0,6 °C betragt."-?!




Einfach EasyWarm®.

Erfahren Sie mehr unter www.molnlycke.com
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