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Beschreibung
Hintergrund der Erfindung

[0001] Hypothermie oder Unterkiihlung ist ein Zu-
stand einer unter den Normalwert abgefallenen Kor-
pertemperatur und stellt fir den darunter leidenden
Patienten ernsthafte Folgen dar. Es hat sich heraus-
gestellt, dass bei beinahe fuinfundsiebzig Prozent al-
ler Patienten, die chirurgischen Eingriffen unterzogen
werden, Hypothermie entsteht. Dies entspricht allein
in den Vereinigten Staaten ungeféahr vierzehn Millio-
nen Patienten pro Jahr. Im Operationssaal kann der
Hypothermiezustand durch viele Faktoren ein-
schliellich Anasthesie, der Klimaanlage des Operati-
onssaals, und der Infusion von Kaltblut, I-V-Lésun-
gen oder Irrigationsfliissigkeiten hervorgerufen wer-
den. Hypothermie ist auch ein Problem im Aufwach-
raum oder der Intensivstation sowie anderen Berei-
chen in einem Krankenhaus, in denen die Raumtem-
peraturen kuhl gehalten werden und Infusionen von
Blut oder anderen Flissigkeiten weiter verabreicht
werden kénnen.

[0002] Die Pravention von Hypothermie ist beson-
ders fiur die padiatrische Pflege wichtig, weil schon
kleine Temperaturveranderungen negative Auswir-
kungen auf Padiatriepatienten haben kdnnen. Padia-
triepatienten verlieren aufgrund ihrer relativ geringen
Hautoberflache im Verhaltnis zur Kérpermasse ins-
besondere schneller Warme als erwachsene Patien-
ten. Hingegen kénnen Padiatriepatienten aber auch
schneller wieder an Warme gewinnen als erwachse-
ne Patienten. Deshalb sind Padiatriepatienten anfal-
liger fur operative Komplikationen wie von leichten
Temperaturveranderungen herrihrende Erkaltun-
gen.

[0003] Es wurden verschiedene Verfahren und Pro-
dukte entwickelt, die dazu beitragen sollen, das Ent-
stehen von Hypothermie zu verhindern, wie etwa der
Einsatz von Infrarotlampen, Baumwolldecken und
Warmwassermatratzen. Keines dieser Verfahren und
Produkte hat sich jedoch als uneingeschrankt erfolg-
reich erwiesen. Es wurde namlich nachgewiesen,
dass diese Verfahren und Produkte nicht einmal ver-
hindern kénnen, dass die Patienten ihre eigenen Kor-
perwarme verlieren (siehe Journal of Post Anesthe-
sia Nursing, Bd. 5, Nr. 4, August 1990, S. 254-263).

[0004] Ein weiteres Verfahren, das zur Verhinde-
rung von Hypothermie beitragt und sich als sehr wirk-
sam herausgestellt hat, ist der Einsatz erzwungener
Warmluftkonvektion. Schon 1937 wurde eine Kuhlde-
cke, die Kaltluftkonvektion einsetzte, im an Gaugler
erteilten US-Patent Nr. 2,093,834 vorgeschlagen.
Diese Decke umfasst mehrere Lagen, um den Luft-
strom aus einer Einlassdffnung zu kanalisieren. Nicht
aufblasbare Abschnitte waren um den duf3eren Um-
fang der Decke herum vorgesehen, um die Decke um

den Koérper herum zu befestigen. Gaugler erwahnt
keine Hypothermiebehandlung und schlagt auch
nicht vor, dass die Decke zur Zufuhr von Warmluft
verwendet werden konnte.

[0005] Das an Wiliams erteilte US-Patent Nr.
2,512,559 bezieht sich auch auf eine Decke, um eine
Person mit gekihlter Luft zu versorgen. Die Decke im
Patent von Williams umfasst mehrere diinne Materi-
alschichten, die an mehreren einzelnen Stellen und in
einer durchgehenden Linie um den Umfangsrand he-
rum miteinander verbunden sind. Ein Lufteinlass, der
den Raum zwischen den Schichten in Verbindung
setzt, ist vorgesehen, damit diesen kihle Luft zuge-
fuhrt werden kann. Auch hier wieder wird keine Hypo-
thermiebehandlung oder die Zufuhr von warmer Luft
erwahnt.

[0006] Im an Augustine et al. erteilten US-Patent Nr.
4,572,188 ist ein erzwungenes Luftkonvektionssys-
tem beschrieben, das einer Decke entweder warme
oder kalte Luft zufiihren kann. Diese Decke im Patent
von Augustine et al. umfasst mehrere aufblasbare
Hohlschlauche, deren Innenrdume uber Querdffnun-
gen miteinander verbunden sind. Eine Eingangsoff-
nung ist in der Oberflache der Decke vorgesehen, um
die kiihle oder warme Luft einzulassen, und kleine
Ausgangsoéffnungen durch die untere Flache sind
vorgesehen, um die kiihle oder warme Luft zu einem
von der Decke bedeckten Korper hin austreten zu
lassen.

[0007] Andere Patente, die sich auf die Zufuhr von
kihler oder warmer Luft zu einer Person Uber eine
aufblasbare Decke beziehen, umfassen das an
Greene, Jr. erteilte US-Patent Nr. 4,660,388, das an
Feher erteilte US-Patent Nr. 4,777,802 und das an
Voss erteilte US-Patent Nr. 4,867,230. Jedes dieser
Patente beschreibt Decken mit verschiedenen Eigen-
schaften und Gestaltungen, um einer Person kiihle
oder warme Luft zuzufihren..

[0008] Das US-Patent Nr. 5,125,238 bezieht sich
auf eine Patientenwarme- oder -kiihldecke, welche
ein Bad von temperaturgeregelter Luft verwendet,
dem der Patient ausgesetzt wird, und die keinen di-
rekten oder indirekten Kontakt mit einem Warmeaus-
tauscher einsetzt.

[0009] Wahrend einige der oben genannten Syste-
me eine Verwendung im Operationssaal vorschla-
gen, besitzen sie alle ahnliche Nachteile beim Ge-
brauch. Damit das System im Operationssaal funkti-
oniert, muss die Decke Uber einen Schlauch an eine
Luftzufuhr- oder Geblaseeinheit angeschlossen wer-
den. Die Anbringung des Schlauchs kann wahrend
der Operation problematisch sein, weil ein voller Zu-
griff auf den Patienten gefahrdet sein kann, wenn der
Schlauch an einer Stelle angeordnet werden muss,
welche der Chirurg, der Anasthesist oder ein anderes
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Mitglied des Arzteteams einnehmen mdchte. Zusatz-
lich kann die Anordnung des Schlauchs Schwierig-
keiten beim Aufstellen anderer Ausristung wie
[-V-Stéandern, Monitoren usw. aufwerfen, die fir den
chirurgischen Eingriff notwendig sind. Daruber hin-
aus sollte der Schlauch so kurz wie moglich sein, weil
langere Schlauche vor der Abgabe an die Decke
mehr Warme verlieren und somit die Gesamtwirk-
samkeit der Decke reduziert ist.

[0010] Die Schlauchanordnung ist bei Ausstattun-
gen in einem Raum, der kein Operationssaal ist, wie
beispielsweise der postoperativen Nachsorgestation,
der Intensivstation oder einem normalen Kranken-
hauszimmer nicht so problematisch, sollte aber im-
mer noch WahImdglichkeiten fur die Schlauchanord-
nung offenlassen. Dies trifft besonders im Hinblick
auf die innerrdumlichen Beziehungen zwischen der
Geblaseeinheit und anderer Ausrustung wie
[-V-Standern usw. zu.

[0011] Die Pravention von Hypothermie bei Padia-
triepatienten erfordert spezielle Merkmale und Vor-
schriften. Zu Zwecken dieser Anwendung wird der
Begriff ,padiatrisch" dazu verwendet, eine Anzahl
von Patienten einschlieBlich Neugeborener, Sauglin-
gen und Kindern zu beschreiben. Insbesondere
macht es die Gr6RRe von Padiatriepatienten notwen-
dig, dass eine relativ kleine Decke bereitgestellt wird,
die aber immer noch alle Warmevorteile einer grof3e-
ren, fur Erwachsene bemessenen Decke hervor-
bringt. Dartber hinaus ist es bei bestimmten chirurgi-
schen Eingriffen winschenswert, dass der Padiatrie-
patient oben auf der Decke liegt, weil diese dann dem
Chirurgen oder einem anderen Mitglied des Arzte-
teams nicht im Wege ist. Dies macht es erforderlich,
dass die Decke einen ausreichenden durch sie hin-
durchgehenden Luftstrom aufweist, damit die zur
Verhinderung vom Hypothermie notwendige Warme-
therapie bereitgestellt wird.

[0012] Keine der zuvor genannten Ldsungen aus
dem Stand der Technik erwahnt den Einsatz von De-
cken fur die Versorgung von Padiatriepatienten. Des-
halb besteht auf diesem Gebiet ein Bedarf nach Ver-
besserungen an erzwungenen Warmluftkonvektions-
systemen, welche bei der Behandlung von Padiatrie-
patienten verwendet werden kénnen.

Aufgaben der Erfindung

[0013] Es ist eine Aufgabe der vorliegenden Erfin-
dung, eine Decke flr ein erzwungenes Warmluftkon-
vektionssystem bereitzustellen, die speziell fur Padi-
atriepatienten verwendet werden kann.

[0014] Es ist eine weitere Aufgabe der vorliegenden
Erfindung, eine Decke fir ein erzwungenes Warm-
luftkonvektionssystem bereitzustellen, die Gber oder
unter einem Padiatriepatienten verwendet werden

kann.

[0015] Es ist eine weitere Aufgabe der vorliegenden
Erfindung, eine Decke fir ein erzwungenes Warm-
luftkonvektionssystem bereitzustellen, die ermdg-
licht, dass die Anordnung eines Geblases und eines
Luftzufuhrschlauches je nach den Erfordernissen des
durchzufthrenden chirurgischen Eingriffs selektiv ge-
wahlt werden kann.

[0016] Es ist auch eine Aufgabe der vorliegenden
Erfindung, eine Decke fir ein erzwungenes Warm-
luftkonvektionssystem bereitzustellen, die nicht
brennbar und widerstandsfahig gegen Laser ist.

Zusammenfassung der Erfindung

[0017] Die vorstehenden und weitere Aufgaben
werden gemal der vorliegenden Erfindung gelést, in-
dem eine Decke fir ein Warmluftkonvektionssystem
mit einer GrélRe bereitgestellt wird, die sich fir einen
Padiatriepatienten eignet und Einrichtungen zur Be-
reitstellung eines ausreichenden Luftstroms umfasst,
um die gewiinschte Warmetherapie zu bewerkstelli-
gen.

[0018] Die vorliegende Erfindung ist durch die An-
spriche 1 bis 34 definiert und bezieht sich auf eine
Decke zur Verwendung mit einem erzwungenen Luft-
konvektionssystem und ein Verfahren zu deren Her-
stellung.

Kurze Beschreibung der Zeichnungen

[0019] Fig. 1 ist eine Draufsicht einer Decke eines
erzwungenen Warmluftkonvektionssystems zum Ein-
satz primar in der Ausstattung eines Raums, der kein
Operationssaal ist, nach einer Ausfihrungsform der
vorliegenden Erfindung.

[0020] Fig. 2 ist eine Draufsicht einer Decke eines
erzwungenen Warmluftkonvektionssystems zum Ein-
satz primar im Operationssaal, nach einer anderen
Ausfuhrungsform der vorliegenden Erfindung.

[0021] Fig. 3 ist eine Draufsicht einer Decke eines
erzwungenen Warmluftkonvektionssystems zum Ein-
satz primar im Operationssaal, nach einer weiteren
Ausfuhrungsform der vorliegenden Erfindung.

[0022] Fig. 4 ist eine Draufsicht eines Teils einer
Decke fur ein erzwungenes Warmluftkonvektionssys-
tem, welche das Perforationsmuster nach einer Aus-
fuhrungsform der vorliegenden Erfindung zeigt.

[0023] Fig. 5 ist eine Draufsicht einer Decke eines
erzwungenen Warmluftkonvektionssystems zum Ein-
satz primar im Operationssaal, welche die Schicht mit
Perforationen nach einer Ausfihrungsform der vorlie-
genden Erfindung zeigt.
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Ausfuhrliche Beschreibung der Erfindung

[0024] Die vorliegende Erfindung bezieht sich in
erster Linie auf die Pravention von Hypothermie bei
Padiatriepatienten. Insbesondere bezieht sich die
vorliegende Erfindung auf Warmluftkonvektionsde-
cken, um Padiatriepatienten Warmluft bereitzustel-
len, die chirurgischen oder anderen medizinischen
Eingriffen unterzogen werden. Die Decken nach der
vorliegenden Erfindung sind so konstruiert, dass sie
primar flr Padiatriepatienten vom Neugeborenen bis
zum ca. Finfjahrigen und von Gewichten von ca. funf
bis ca. 22,7 kg (funfzig Pfund) verwendet werden
kdnnen.

[0025] Zusatzlich sind die Decken nach der vorlie-
genden Erfindung so konstruiert, dass eine bestimm-
te Decke dazu verwendet werden kdnnte, entweder
den Oberkodrper eines Patienten einschliel3lich des
Kopfs, den Unterkdrper des Patienten, oder den gan-
zen Korper des Patienten zu warmen. Die Tempera-
turverteilung Uber die Decke sollte um nicht mehr als
5°C schwanken. Dies wird bei den Decken nach der
vorliegenden Erfindung erreicht, weil sie fir eine rela-
tiv hohe Lufttemperaturverteilung mit einem relativ
hohen Luftstrom verwendet werden kdnnen.

[0026] Fig. 1 ist eine Draufsicht einer allgemein mit
dem Bezugszeichen 10 angegebenen Decke fir ein
erzwungenes Warmluftkonvektionssystem, wobei
sich die Decke 10 primar zur Verwendung auf3erhalb
des Operationssaals eignet. Die Decke 10 weist eine
allgemein rechteckige Form auf und umfasst einen
Kopfausnehmungsabschnitt 20 und Schulterverlan-
gerungen 30. Die Decke 10 umfasst zwei Material-
schichten, die entlang ihrer Umfangsrander dicht mit-
einander verbunden sind, und an Verbindungspunkt-
schweifistellen 50 miteinander verbunden sind, die
vereinzelt auf den Innenflachenabschnitten der
Schichten angeordnet sind. Indem die Schichten der
Decke 10 auf diese Weise verbunden sind, kann die
Decke aufgeblasen werden, indem einer Luftkammer
Luft zugeflhrt wird, die zwischen den Materialschich-
ten gebildet ist.

[0027] Die Decke 10 umfasst darliber hinaus eine
Einlass6ffnung 40, welche mit der Luftkammer der
Decke 10 in Verbindung steht und dazu verwendet
werden kann, der Luftkammer der Decke 10 Luft zu-
zufiihren, um sie aufzublasen. Eine Schicht der De-
cke 10 ist mit einer Vielzahl kleiner Austrittsperforati-
onen 70 (Fig. 4) versehen, um Warmluft aus der De-
cke 10 zu einem Patienten hin austreten zu lassen.

[0028] Im Gebrauch wird die Decke 10 so Uber den
Korper eines Patienten gelegt, dass der Kopf des Pa-
tienten im Kopfausnehmungsabschnitt 20 frei bleibt
und sich die Einlasséffnung 40 zu FuRen des Patien-
ten befindet. Die Decke 10 sollte so angeordnet wer-
den, dass die Schicht mit den Perforationen 70 dem

Patienten zugewandt ist. Die Schulterverlangerun-
gen 30 werden uber die Schultern des Patienten ge-
legt und dann unter die Schultern des Patienten ge-
steckt, um die Decke 10 an der Stelle zu halten. Be-
findet sich die Decke 10 an ihrer Stelle, kann sie
durch die Einlasséffnung 40 mit Warmluft aufgebla-
sen werden. Die Warmluft wird der Luftkammer der
Decke 10 durch die Einlasséffnung 40 konstant zuge-
fuhrt und tritt durch die Perforationen 70 aus der De-
cke 10 aus, um dem Patienten eine Warmetherapie
angedeihen zu lassen.

[0029] Die Einlassoffnung 40 kann anfanglich durch
irgendeine geeignete Verschliel3-, Falt-, Klebeband-,
Schnappeinrichtung, usw. verschlossen sein. Falls
der Einlass permanent verschlossen wurde, kann
eine Einrichtung wie ein perforiertes Reilband oder
ein Ausstanzfeld vorgesehen sein, um ein einfaches
Offnen der Einlasséffnung zu ermdglichen, die zu
Verwendung ausgewahlt wurde. Als Alternative kann
der Einlass einfach mit einer Schere oder einem Mes-
ser aufgeschnitten werden.

[0030] Alternativ kann die Einlasséffnung 40 an-
fanglich durch Einrichtungen verschlossen sein, die
ein reversibles Offnen und WiederverschlieRen zu-
lassen. Insbesondere kénnen Einrichtungen wie ein
Klebestreifen oder Aufkleber, doppelseitiges Klebe-
band, Schnappverschlisse, Reildverschlisse, Falt-
klappen, Falzdraht oder Kunststoffstabe, ein Zi-
plock-Verschluss oder ein Klettverschluss, usw. ver-
wendet werden. In der Alternative kdnnte ein Gum-
mi-, ein elastisches oder Kunststoffband verwendet
werden, um das Material der Einlassoffnung 40 um
den Stutzen herum festzuziehen, der in sie einge-
setzt ist, um dem Inneren der Decke 10 Luft zuzuflih-
ren.

[0031] Die durch eine Schicht der Decke 10 ausge-
bildeten Perforationen 70 werden durch einen Stanz-
vorgang hergestellt, welcher saubere, gleichmalige
Lécher ausbildet. Dieses Verfahren stellt eine Decke
mit gleichbleibenden Luftstromeigenschaften bereit.
Hingegen werden Perforationen aus dem Stand der
Technik normalerweise durch die untere Flache der
Decke gerissen oder geschnitten, was ausgefranste,
ungleichmaflige Lécher hinterlasst und zu stark
schwankenden Luftstrommustern beitragt.

[0032] Wie in Fig. 4 gezeigt ist, werden die Perfora-
tionen 70 in versetzten Reihen ausgebildet. Die Per-
forationen 70 erstrecken sich in einer bestimmten
Reihe Uber die gesamte Breite der Decke, und meh-
rere Reihen von Perforationen 70 erstrecken sich
Uber die gesamte Lange der Decke. Nebeneinander-
liegende Reihen von Perforationen sind so versetzt,
dass eine Perforation in einer bestimmten Reihe auf
halbem Wege zwischen angrenzenden Perforationen
in einer benachbarten Reihe von Perforationen zu lie-
gen kommt. Vorzugsweise betragt der Abstand zwi-
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schen nebeneinanderliegenden Reihen von Perfora-
tionen 70 ca. 2,86 cm (1 1/8 Zoll), und der Abstand
zwischen benachbarten Perforationen 70 in dersel-
ben Reihe betragt ca. 3,18 cm (1%4 Zoll).

[0033] Wahrend die Decke 10 als primar fir einen
Gebrauch auflerhalb des Operationssaals beschrie-
ben wurde, sollte festgehalten werden, dass sie sich
auch fir den Gebrauch im Operationssaal eignen
kann.

[0034] Fig. 2 ist eine Draufsicht einer allgemein mit
der Bezugszahl 200 bezeichneten Decke fur ein er-
zwungenes Warmluftkonvektionssystem, wobei sich
die Decke primar zum Gebrauch im Operationssaal
eignet. Die Decke 200 ist der vorstehend beschriebe-
nen Decke 10 sehr ahnlich, besitzt eine allgemein
rechteckige Form, umfasst aber keinen Kopfausneh-
mungsabschnitt und auch keine Schulterverlange-
rungen. Die Decke 200 umfasst zwei Materialschich-
ten, die entlang ihrer Umfangsrander dicht miteinan-
der verbunden sind, und an Verbindungspunkt-
schweif3stellen 250 miteinander verbunden sind, die
vereinzelt auf den Innenflachenabschnitten der
Schichten angeordnet sind. Indem die Schichten der
Decke 200 auf diese Weise verbunden sind, kann die
Decke 200 aufgeblasen werden, indem einer Luft-
kammer Luft zugefiihrt wird, die zwischen den Mate-
rialschichten gebildet ist.

[0035] Die Decke 200 umfasst darliber hinaus eine
Einlass6ffnung 240, welche mit der Luftkammer der
Decke 200 in Verbindung steht und dazu verwendet
werden kann, der Luftkammer der Decke 200 Luft zu-
zufiihren, um sie aufzublasen. Eine Schicht der De-
cke 200 ist mit einer Vielzahl kleiner Austrittsperfora-
tionen 70 (Eia. 4) versehen, um Warmluft aus der De-
cke 200 zu einem Patienten hin austreten zu lassen.

[0036] Im Gebrauch wird die Decke 200 tber oder
unter den Korper eines Patienten gelegt. Wenn sie
Uber den Patienten gelegt wird, wird die Decke 200
so angeordnet, dass die Schicht mit den Perforatio-
nen 70 dem Patienten zugewandt ist und der Bereich
des Patienten, auf dem die Operation oder andere
Eingriffe vorgenommen wird/werden, frei bleibt. Die
Decke 200 kann so angeordnet werden, dass sich die
Einlassoffnung 240 zu FilRen oder am Kopf des Pati-
enten befindet. Wenn die Decke 200 an Ort und Stel-
le ist, kann sie durch die Einlassoffnung 240 mit
Warmluft aufgeblasen werden. Die Warmluft wird der
Luftkammer der Decke 200 durch die Einlass6ffnung
240 konstant zugefiihrt und tritt aus der Decke 200
durch die Perforationen 70 aus, um dem Patienten
eine Warmlufttherapie angedeihen zu lassen.

[0037] Die Einlasséffnung 240 kann anfanglich mit
irgendeiner der vorstehenden im Hinblick auf die Ein-
lassoffnung 40 der Decke 10 beschriebenen Einrich-
tungen verschlossen sein. Die durch eine Schicht der

Decke 200 ausgebildeten Perforationen 70 werden
durch denselben Stanzvorgang hergestellt wie im
Hinblick auf die Decke 10 beschrieben wurde.

[0038] Wahrend die Decke 200 als primar fir einen
Gebrauch im Operationssaal beschrieben wurde,
sollte festgehalten werden, dass sie sich auch fir ei-
nen Gebrauch auerhalb des Operationssaals eig-
nen kann.

[0039] Werden die Decken unter Patienten gelegt,
kommt es oftmals vor, dass das Gewicht des Patien-
ten den Luftstrom durch bestimmte Teile der Decke.
teilweise oder vollstandig einschrankt. Deshalb ist es
wlinschenswert, Einrichtungen vorzusehen, die fir
einen starkeren und gleichbleibenderen Luftstrom
durch die Decke sorgen, um den Patienten mit dem-
selben Betrag an Warmetherapie zu versorgen.

[0040] Fig. 3 ist eine Draufsicht einer allgemein mit
der Bezugszahl 300 bezeichneten Decke fiir ein er-
zwungenes Warmluftkonvektionssystem, wobei sich
die Decke 300 primar zum Gebrauch im Operations-
saal eignet. Die Decke 300 ist der vorstehend be-
schriebenen Decke 10 sehr dhnlich, besitzt eine all-
gemein rechteckige Form und umfasst zwei Material-
schichten, die entlang ihrer Umfangsrander dicht mit-
einander verbunden sind, und an Verbindungspunkt-
schweildstellen 350 miteinander verbunden sind, die
vereinzelt auf den Innenflachenabschnitten der
Schichten angeordnet sind. Indem die Schichten der
Decke 300 auf diese Weise verbunden sind, kann die
Decke 300 aufgeblasen werden, indem einer Luft-
kammer Luft zugefuhrt wird, die zwischen den Mate-
rialschichten gebildet ist.

[0041] Die Decke 300 umfasst darliber hinaus drei
separate Einlassoffnungen 340, 342 und 344, welche
mit der Luftkammer der Decke 300 in Verbindung ste-
hen und dazu verwendet werden koénnen, der Luft-
kammer der Decke 300 Luft zuzuflihren, um die De-
cke 300 aufzublasen. Eine Schicht der Decke 300 ist
mit einer Vielzahl von kleinen Austrittsperforationen
70 (Eig. 4) versehen, um Warmluft aus der Decke
300 zu einem Patienten hin austreten zu lassen. Zu-
satzlich umfasst die Decke 300 drei Entluftungsoff-
nungen 360, 362 und 364, welche mit der Luftkam-
mer der Decke 300 in Verbindung stehen und Warm-
luft aus der Decke 300 austreten lassen.

[0042] Im Gebrauch kann die Decke 300 Uber oder
unter einen Patienten gelegt werden, wird aber vor-
zugsweise unter den Patienten gelegt. Wenn sie un-
ter den Patienten gelegt wird, wird die Decke 300 so
angeordnet, dass die Schicht mit den Perforationen
70 dem Patienten zugewandt ist. Die Decke 300 kann
so angeordnet werden, dass sich die Einlasséffnun-
gen 340, 342 und 344 zu FulRen oder am Kopf des
Patienten befinden. Wenn die Decke 300 an Ort und
Stelle ist, kann sie durch eine der Einlasséffnungen
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340, 342 oder 344 mit Warmluft aufgeblasen werden,
oder kann durch mehr als eine Einlasséffnung aufge-
blasen werden, falls das so gewilinscht wird. Die
Warmluft wird der Luftkammer der Decke 300 durch
die ausgewahlte Einlassoffnung zugefiihrt, und ftritt,
um dem Patienten eine Warmetherapie angedeihen
zu lassen, aus den Perforationen 70 und auch. durch
die Entluftungséffnungen 360, 362 und 364 aus, um
den Luftstrom durch die Decke 300 zu erhéhen. In-
dem mehrere Einlass- und Entliftungséffnungen vor-
gesehen werden, hat die zirkulierende Warmluft
mehrere Wege, auf denen sie sich durch die Decke
bewegen kann, und stellt somit einen starkeren und
gleichbleibenderen Luftstrom durch die Decke bereit.
Deshalb kann dem Patienten selbst dann, wenn die-
ser Luftstrom durch bestimmte Teile der Decke 300
teilweise oder vollstandig eingeschrankt ist, eine
gleichbleibendere Warmetherapie bereitgestellt wer-
den.

[0043] Die Einlasséffnungen 340, 342 und 344 kon-
nen anfanglich mit irgendeiner der vorstehenden im
Hinblick auf die Einlass6ffnung 40 der Decke 10 be-
schriebenen Einrichtungen verschlossen sein. Die
durch eine Schicht der Decke 300 ausgebildeten Per-
forationen werden durch denselben Stanzvorgang
hergestellt wie im Hinblick auf die Decke 10 beschrie-
ben wurde.

[0044] Wahrend die Decke 300 als primar fur einen
Gebrauch im Operationssaal beschrieben wurde,
sollte festgehalten werden, dass sie sich auch fir ei-
nen Gebrauch aulerhalb des Operationssaals eig-
nen kann.

[0045] Fig. 5 ist eine Draufsicht einer allgemein mit
der Bezugszahl 500 bezeichneten Decke fiir ein er-
zwungenes Warmluftkonvektionssystem, wobei sich
die Decke 500 primar zum Gebrauch im Operations-
saal eignet. Insbesondere zeigt Fig. 5 eine bevorzug-
te Ausfihrungsform der vorliegenden Erfindung, wo-
bei Perforationen 570 nur Uber einen Teil einer
Schicht der Decke 500 ausgebildet sind. Die Perfora-
tionen 570 kénnen durch denselben wie vorstehend
im Hinblick auf die Decke 10 beschriebenen Stanz-
vorgang hergestellt werden.

[0046] Die Perforationen 570 sind in versetzten Rei-
hen ausgebildet, so dass sich die Perforationen 570
in einer bestimmten Reihe Uber die gesamte Breite
der Decke 500 erstrecken und sich mehrere Reihen
von Perforationen 570 Uber in etwa die Halfte der
Lange der Decke, beginnend am Ende der Decke
500, erstrecken, die Austrittséffnungen 560, 562 und
564 aufweist. Nebeneinanderliegende Reihen von
Perforationen sind so versetzt, dass eine Perforation
in einer bestimmten Reihe auf halbem Wege zwi-
schen angrenzenden Perforationen in einer benach-
barten Reihe von Perforationen zu liegen kommt.
Vorzugsweise betragt der Abstand zwischen neben-

einanderliegenden Reihen von Perforationen 570 ca.
2,86 cm (1 1/8 Zoll), und der Abstand zwischen be-
nachbarten Perforationen 570 in derselben Reihe be-
tragt ca. 3,18 cm (1% Zoll).

[0047] Die in Fig. 5 gezeigte bevorzugte Ausfiih-
rungsform bietet mehrere Vorteile, die mit der Bereit-
stellung einer Warmedecke unter einem Patienten
verbunden sind. Insbesondere lasst das wie vorste-
hend festgestellte Vorsehen vieler Einlass- und Aus-
lass6ffnungen die zirkulierende Warmluft sich Uber
mehrere Wege in der Luftkammer der Decke bewe-
gen und somit einen héheren und gleichbleibenderen
Luftstrom durch die Decke bereitstellen.

[0048] Zusatzlich tritt die Luft, wenn eine Warmede-
cke unter einem Patienten vorgesehen wird, aus den
Perforationen nach oben und zum Operationsfeld hin
aus. Es ist keinesfalls wiinschenswert, wenn Luft aus
Perforationen in der Nahe des Bereichs des Patien-
tenkorpers austritt, in dem gerade ein chirurgischer
Eingriff stattfindet. Solch austretende Luft kann den
Chirurgen oder ein anderes Mitglied des Arzteteams
ablenken und das Risiko einer Infektion der Operati-
onsstelle erhéhen.

[0049] Dieser Nachteil wird durch Bereitstellung ei-
ner wie in Fia. 5 gezeigten Decke Uberwunden, bei
der die Perforationen 570 nur entlang der halben
Lange der Decke 500 vorgesehen sind. Insbesonde-
re kann die Decke 500 so unter dem Patienten posi-
tioniert werden, dass die Perforationen 570 sich unter
Bereichen des Patientenkérpers befinden, die nicht
im Bereich der Operationsstelle liegen. Es sollte fest-
gehalten werden, dass die Decke 500 so positioniert
werden kann, dass die Einlassoffnrungen 540, 542
und 544 sich zu Fulken oder am Kopf des Patienten
befinden, wodurch die Perforationen 570 selektiv un-
ter dem gewtnschten Teil des Patientenkdrpers posi-
tioniert werden koénnen.

[0050] Beim Einsatz der Decke 500 wird dem Pati-
enten in zweierlei Weise eine Warmetherapie bereit-
gestellt. In dem Bereich, in dem die Perforationen
570 vorhanden sind, erfolgt die Erwarmung in erster
Linie konvektiv, d. h. durch das Entweichen von
Warmluft durch die Perforationen 570 zum Patienten
hin. In den Bereichen, in denen sich keine Perforatio-
nen befinden, wird der Patient in erster Linie durch
konduktive und strahlende Warmetbertragung durch
das Material der Decke 500 zum Patienten gewarmt.

[0051] In einer bevorzugteren Ausfuhrungsform
kann ein (nicht gezeigtes) Tuch Uber den Patienten
gelegt werden, um die aus den Perforationen 570
ausgestoRene Warmluft aufzufangen. Das Tuch kann
aus jedem geeigneten Material sein, besteht aber
vorzugsweise aus wegwerfbarem Kunststoff. Auf die-
se Weise kann Warmluft, die den Patienten normaler-
weise nicht warmen wurde, wie die Luft, die aus den
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Perforationen 570 entweicht, die sich entfernt von ir-
gendeinem Teil des Patientenkorpers befinden, zur
Warmedbertragung zum Patienten beitragen. Auch
kann das Tuch eine Klebeeinrichtung wie ein chirur-
gisches Klebeband entlang mindestens einer Seite
zur Befestigung an der Decke 500 oder, je nachdem,
am Patienten umfassen, damit der Luftstrom zur
Operationsstelle eingeschrankt wird. Deshalb kann
das Risiko einer Verschmutzung der Operationsstelle
weiter reduziert werden. In einer bevorzugtesten
Ausfuhrungsform ist das Tuch eine klare Kunststoffa-
bdeckung, welche alle der vorstehenden Vorteile bie-
tet und zusatzlich einen Zugang zu und Sichtbarkeit
von Bereichen des Patienten zulasst, die abgedeckt
sind.

[0052] Manche Merkmale der vorliegenden Erfin-
dung sind von der Art her gattungsgemaf, kénnen
aber nur in einer der Zeichnungen beschrieben und
gezeigt sein. Deshalb wird im Folgenden eine weitere
Beschreibung solcher gattungsgemafRer Merkmale
gegeben.

[0053] Die Decken nach der vorliegenden Erfindung
sollten von einer GroéRRe sein, welche Padiatriepatien-
ten bequem aufnimmt, aber nicht zuviel Gberschissi-
ges Material aufweisen, das wahrend medizinischer
Eingriffe im Wege sein kdnnte. Insbesondere wenn
die Decke Uber dem Patienten verwendet werden
soll, sollte sie im unaufgeblasenen Zustand ca. 0,61
m (24 Zoll) bis ca. 0,91 m (36 Zoll) breit und ca. 1,27
m (50 Zoll) bis ca. 1,63 m (64 Zoll) lang sein. Vorzugs-
weise ist eine unaufgeblasene Decke zum Gebrauch
Uber dem Patienten ca. 0,76 m (30 Zoll) breit und ca.
1,45 m (57 Zoll) lang. Wenn sie aufgeblasen ist, hat
die Decke etwas kleinere Abmessungen, weil das
Aufblasen so wirkt, dass sich die Seiten und Enden
der Decke zusammenziehen. In der bevorzugten
Ausfuhrungsform ist die aufgeblasene Decke zum
Einsatz Uber dem Patienten ca. 0,66 m (26 Zoll) breit
und ca. 1,27 m (50 Zoll) lang.

[0054] Bei Decken, die tUiber dem Patienten verwen-
det werden, kdnnen Schulterverlangerungen mit auf-
genommen werden, um zur Befestigung der Decke
wahrend des Gebrauchs beizutragen. Die wie vorste-
hend beschriebenen Schulterverlangerungen sollten
von der Luftkammer der Decke entkoppelt sein, so
dass sie nicht aufblasbar sind. Die Schulterverlange-
rungen koénnen sich von jedem Ende der Decke er-
strecken, erstrecken sich aber vorzugsweise von
dem Ende der Decke, das der Einlassoéffnung oder
den Einlasséffnungen entgegengesetzt ist. Vorzugs-
weise sind die Schulterverlangerungen ca. 10 Zoll
breit und ca. 17,8 cm (7 Zoll) lang.

[0055] Bei Decken, die unter dem Patienten ver-
wendet werden, sollte die unaufgeblasene Decke ca.
0,5 m (20 Zoll) bis ca. 0,76 m (30 Zoll) breit und ca.
0,89 m (35 Zoll) bis ca. 1,19 m (47 Zoll) lang sein. In

einer bevorzugten Ausfiihrungsform ist eine unaufge-
blasene Decke zum Einsatz unter dem Patienten ca.
0,635 m (25 Zoll) breit und ca. 1 m (41 Zoll) lang. In
der bevorzugten Ausfiihrungsform ist die unaufgebla-
sene Decke zur Verwendung unter dem Patienten ca.
0,56 m (22 Zoll) breit und ca. 0,89 m (5 Zoll) lang.

[0056] Einige der vorstehend beschriebenen De-
cken wurden mit einer einzigen Einlasséffnung und
einige mit mehreren, d. h. drei Einlasséffnungen ge-
zeigt. Indem eine Decke mit mehreren Einlasséffnun-
gen bereitgestellt wird, hat der Benutzer die Wahl; die
Luftzufuhr- oder Geblaseeinheit und den Zufuhr-
schlauch je nach der Erfordernis des Zugangs zur
Operationsstelle an verschiedenen Stellen anzuord-
nen. Insbesondere kann der verwendete Einlass op-
timal gewahlt werden, um den Zugang zur Operati-
onsstelle am wenigsten zu stéren. Indem zuséatzlich
die Einlasstffnungen freigebbar vorgesehen sind,
kann der Benutzer die Einldsse wahrend des Ge-
brauchs wechseln, was besonders vorteilhaft ist,
dem Chirurgen wahrend des operativen Eingriffs ei-
nen vollen Zugriff auf den Patienten zu ermdglichen.

[0057] Wahrend dartber hinaus die vorliegende Er-
findung insbesondere durch Verweis auf eine Decke
mit einem Einlass oder drei Einldssen beschrieben
wurde, wird dem Fachmann klar sein, dass jede An-
zahl von Einlassen vorgesehen sein kénnte, um eine
noch grofRere Gebrauchsflexibilitat zu bieten. Die An-
ordnung zuséatzlicher Einlasse ist nur durch die Erfor-
dernis eingeschrankt, eine gute Luftverteilung und
-strdbmung in der Decke aufrechtzuerhalten.

[0058] Darlber hinaus ist es mdglich, eine Warm-
luftzufuhrquelle gleichzeitig an mehr als einen Ein-
lass anzuschlieRen, wenn die Decke nach der vorlie-
genden Erfindung verwendet wird. Dies kann da-
durch bewerkstelligt werden, dass entweder ver-
schiedene Zufuhrquellen an unterschiedliche Einlas-
se angeschlossen werden oder alternativ eine einzel-
ne Zufuhrquelle unter Verwendung eines mehrfach
verzweigten Zufuhrschlauchs an mehrere Einlasse
angeschlossen wird. Gibt es beispielsweise zwei Ein-
lasse, kdnnte der Zufuhrschlauch eine y-formige Ge-
staltung haben. Jede dieser Ausfuhrungsformen zum
Einsatz der vorliegenden Erfindung kann bei der Be-
reitstellung einer gleichmaRigeren Warmeverteilung
zu allen Teilen der Decke von Vorteil sein.

[0059] Die Decken nach der vorliegenden Erfindung
sind alle unter Verwendung von Schweildverbindun-
gen wie den vorstehend festgestellten Punkt-
schweildverbindungen zum Verbinden der einzelnen
Schichten der Decke aufgebaut. Das Vorsehen von
Schweillverbindungen bietet mehrere Vorteile, spezi-
ell bei der Verwendung an Padiatriepatienten. Insbe-
sondere stellen die SchweilRverbindungen eine rela-
tiv offene Luftkammer bereit und lassen einen freien
Warmluftstrom in allen Richtungen innerhalb der De-
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cke zu. Dieser freie Luftstrom sorgt flr eine bessere
Warmeverteilung in der Decke und erméglicht es den
Decken der vorliegenden Erfindung, das Ziel zu errei-
chen, dass die Warmeverteilung iber die Decke um
weniger als ca. 5°C schwankt. Dies ist sehr wichtig,
um das Auftreten von warmen oder kalten Stellen in
der Decke wahrend des Gebrauchs zu reduzieren.
Daruber hinaus stellen die SchweilRverbindungen zu-
satzliche Stabilitat bereit, wenn die Decke unter dem
Patienten verwendet wird. Man fand namlich heraus,
dass die Schweilverbindungen dazu beitragen, ein
Verschieben des Padiatriepatienten zu verhindern,
wenn er auf die Decke gelegt wird, und auch den Be-
darf nach dem Einsatz weiterer Materialien unter dem
Patienten, um ihn zu stiitzen und zu betten, aus der
Welt schafft.

[0060] Im Allgemeinen kénnen bei Decken, die Uber
dem Patienten verwendet werden, die vorstehend
festgehaltenen Schweil3verbindungen in versetzten
Reihen Uber die gesamte Breite und entlang der ge-
samten Lange der Decke vorgesehen sein. Neben-
einanderliegende Reihen von Punktschweil3verbin-
dungen sind so versetzt, dass eine Punktschweillver-
bindung in einer bestimmten Reihe auf halbem Wege
zwischen angrenzenden Punktschweildverbindungen
in einer benachbarten Reihe von Punktschweil3ver-
bindungen zu liegen kommt. Vorzugsweise betragt
bei Decken, die Uber dem Patienten verwendet wer-
den, der Abstand zwischen benachbarten Reihen
von Punktschweildverbindungen ca. 7,6 cm (3 Zoll),
und der Abstand zwischen benachbarten Punkt-
schweiflverbindungen in derselben Reihe betragt ca.
7,6 cm (3 Zoll).

[0061] Bei Decken, die unter dem Patienten ver-
wendet werden, kénnen die Punktschweil3verbindun-
gen auch in versetzten Reihen Uber die gesamte
Breite und entlang der gesamten Lange der Decke
vorgesehen sein. Nebeneinanderliegende Reihen
von Punktschweillverbindungen sind so versetzt,
dass eine Punktschweillverbindung in einer be-
stimmten Reihe auf halbem Wege zwischen angren-
zenden Punktschweildverbindungen in einer benach-
barten Reihe von PunktschweiRverbindungen zu lie-
gen kommt. Bei Decken zum Einsatz unter einem Pa-
tienten sollten die Punktschweillverbindungen je-
doch in einem etwas dichteren Muster vorgesehen
sein. Der engere Abstand der Punktschweil3verbin-
dungen erhoht die Stabilitat der Decke und reduziert,
wie vorstehend festgehalten, ein Verschieben des
Patienten auf der Decke. Vorzugsweise betragt bei
Decken, die unter dem Patienten verwendet werden,
der Abstand zwischen benachbarten Reihen von
Punktschweil3verbindungen ca. 6,35 cm (2% Zoll)
und der Abstand zwischen PunktschweilRverbindun-
gen in derselben Reihe betragt ca. 6,35 cm (274 Zoll).

[0062] In einer Ausflhrungsform nach der vorlie-
genden Erfindung kdnnen bestimmte Punktschweil3-

verbindungen entfallen. Indem bestimmte Punkt-
schweildverbindungen ausgelassen werden, kann die
Luftverteilung in der Decke griindlicher gefiuihrt und
die Temperaturverteilung gleichmafiger und gleich-
bleibender ausgelegt werden. Dies kann bei der Re-
duzierung des Auftretens warmer oder kalter Stellen
in der Decke wahrend des Gebrauchs von Vorteil
sein.

[0063] Die Decken nach der vorliegenden Erfindung
kénnen aus jedem geeigneten Material hergestellt
werden, das in der Lage ist, an ausgewahlten Positi-
onen dicht miteinander verbunden werden zu koén-
nen, und das eine ausreichende Festigkeit aufweist,
um ein Aufblasen und eine angemessene Luftvertei-
lung in der aufgeblasenen Luftkammer zuzulassen.
Solche Materialen umfassen Kunststoffe, Naturfa-
sern oder synthetische Mischungen wie Baumwolle,
Wolle, Seide, Rayon, Polypropylen, Baumwoll-/Poly-
estermischungen, Polyester-/Zellulosemischungen,
Rayon-/Polyestermischungen, nichtgewebte Holz-
stoffzusammensetzungen, laminierte Kunst-
stoff-/Holzstoffmaterialien und Kombinationen aus
diesen.

[0064] Zusatzlich sollte festgehalten werden, dass
die Decken aus verschiedenen laminierten Lagen der
vorstehenden Materialien hergestellt werden kénnen.
Beispielsweise kdnnte jede Schicht der Decken nach
der vorliegenden Erfindung eine zwei- oder dreilagi-
ge Materialschicht sein.

[0065] In einer anderen Ausflihrungsform der vorlie-
genden Erfindung kénnen die Konvektionsluftwarme-
decken durch Bespriihen, Beschichten oder einem
anderen geeigneten Verfahren zum Aufbringen eines
feuerhemmenden Materials behandelt sein. Insbe-
sondere kénnen die Decken durch Besprihen, Be-
schichten mit dem feuerhemmenden Material oder
ein anderes geeignetes Verfahren behandelt werden.
Solch eine Behandlung bringt vorteilhafte Decken
hervor, die sowohl nicht brennbar als auch laserfest
sind. Bei dem feuerhemmenden Sprihmaterial kann
es sich um jedes geeignete Sprihmaterial handeln,
das die Decke nicht brennbar und laserfest macht.
Solch ein Sprihmaterial kann ungeachtet dessen
verwendet werden, aus welchem Material die Decke
besteht. Ein Material, das sich als feuerhemmendes
Spruhmaterial fir Konvektionsluftwarmedecken als
nutzlich erwiesen hat, ist von Project Fire Safety, Inc.
unter der Produktnummer MG 702 erhaltlich. Die Be-
handlung von Decken, um sie nicht brennbar und la-
serfest zu machen, lasst sich auf fir padiatrische und
erwachsene Patienten bemessene Decken sowie auf
irgendwelche anderen gewilinschten Deckengrofien
anwenden.

[0066] Es sollte festgehalten werden, dass, obwohl
bestimmte vorstehend beschriebene Decken als pri-
mar zum Einsatz im Operationssaal oder primar zum
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Einsatz auRerhalb des Operationssaals gekenn-
zeichnet wurden, es dem Fachmann klar sein wird,
dass jede der Decken nach der vorliegenden Erfin-
dung in anderen Bereichen als dem als primar ange-
gebenen Bereich verwendet werden konnte. Bei-
spielsweise kdnnte eine Decke zum Einsatz primar
im Operationssaal auch auerhalb des Operations-
saals wie im Aufwachraum oder der Intensivstation
oder einem normalen Krankenzimmer verwendet
werden, und umgekehrt. Daruber hinaus kdnnte auch
jede der hier beschriebenen Decken in einer Entbin-
dungsklinik, einem Patientenheim oder uberall dort
verwendet werden, wo Hypothermie ein Problem ist.

[0067] Die Decken nach der vorliegenden Erfindung
wurden als nutzlich bei der Pravention und Behand-
lung von Hypothermie beschrieben. Dem Fachmann
wird klar sein, dass die Decken nach der vorliegen-
den Erfindung auch mit einer Quelle gekuhlter Druck-
luft oder von Luft mit Raumtemperatur versehen wer-
den kénnen, um die Korpertemperatur eines unter
Hyperthermiezustadnden leidenden Patienten zu
steuern.

[0068] Vorstehendes war eine Beschreibung be-
stimmter bevorzugter Ausfiihrungsformen, soll aber
die Erfindung keinesfalls einschranken. Vielmehr
kdnnen Abwandlungen, Variationen und Veranderun-
gen der Details im Rahmen der vorliegenden Erfin-
dung vorgenommen werden.

Patentanspriiche

1. Decke zur Verwendung in einem System mit
erzwungener Luftkonvektion,
wobei die Decke umfasst:
eine erste Materialschicht;
eine zweite Materialschicht mit Perforationen, die
durch diese hindurch ausgebildet sind;
wobei die erste Schicht und die zweite Schicht um ih-
ren Umfang herum dicht miteinander verbunden sind,
und auch an mehrfachen Punktschweil3stellen dicht
miteinander verbunden sind, die Gber die Innenfla-
chenbereiche der ersten Schicht und der zweiten
Schicht verteilt sind, um eine aufblasbare Luftkam-
mer dazwischen zu bilden; und
mindestens eine Einlasséffnung, die mit der Luftkam-
mer durch ein Ende der Decke in Verbindung steht;
dadurch gekennzeichnet, dass
die Decke so bemessen ist, dass sie, ohne dass zu
viel Uberschissiges Material bei Krankenhausbe-
handlungen im Wege ist, Padiatriepatienten auf-
nimmt;
wobei die Punktschweil3stellen in einem Muster an-
geordnet und Verbindungspunktschweil3stellen in-
nerhalb des Musters in einer Richtung von einem
Ende zu einem entgegengesetzten Ende der Decke
ausgelassen sind, wodurch mindestens ein verbrei-
terter Strdomungspfad in dieser Richtung geschaffen
ist, um die Luftstromung zu erhéhen und fir gleich-

maRigere und bestandigere Temperaturverteilung in-
nerhalb der Decke zu sorgen.

2. Decke nach Anspruch 1, wobei die Decke in ih-
rem unaufgeblasenen Zustand eine im Wesentlichen
rechteckige Form mit einer Breite von ca. 0,610 bis
0,914 m (24 bis 36 Zoll) und einer Lange von ca.
1,270 bis 1,626 m (50 bis 64 Zoll) hat, um Uber einen
Padiatriepatienten zu passen, ohne dass zuviel tiber-
schussiges Material bei Krankenhausbehandlungen
im Wege ist.

3. Decke nach Anspruch 2, wobei die Decke ca.
0,762 m (30 Zoll) breit und ca. 1,448 m (57 Zoll) lang
ist.

4. Decke nach Anspruch 1, wobei die Decke in ih-
rem unaufgeblasenen Zustand eine im Wesentlichen
rechteckige Form mit einer Breite von ca. 0,508 bis
0,762 m (20 bis 30 Zoll) und einer Lange von ca.
0,889 bis 1,1938 m (35 bis 47 Zoll) hat, um unter ei-
nen Padiatriepatienten zu passen, ohne dass zuviel
Uberschiissiges Material bei Krankenhausbehand-
lungen im Wege ist.

5. Decke nach Anspruch 4, wobei die Decke ca.
0,559 m (22 Zoll) breit und ca. 0,889 m (35 Zoll) lang
ist.

6. Decke nach Anspruch 1, wobei die Schweil3-
stellen in versetzten Reihen so Uber die gesamte
Breite und Lange der Decke verteilt sind, dass eine
Schweilistelle in jeder bestimmten Reihe auf halbem
Wege zwischen benachbarten Schweil3stellen in ei-
ner benachbarten Reihe von Schweillstellen auf-
taucht.

7. Decke nach Anspruch 2 und 6, wobei der Ab-
stand zwischen benachbarten Schweil3stellenreihen
ca. 0,0762 m (3 Zoll) und der Abstand zwischen be-
nachbarten Schweilstellen in derselben Reihe ca.
0,0762 m (3 Zoll) betragt.

8. Decke nach Anspruch 4 und 6, wobei der Ab-
stand zwischen den benachbarten Schweil3stellen-
reihen ca. 0,0508 und 0,0127 m (2 und %4 Zoll) be-
tragt.

9. Decke nach Anspruch 5, wobei die Punkt-
schweif3stellen in einem Muster angeordnet und Ver-
bindungspunktschweil3stellen ausgelassen sind, um
fur eine gleichmafigere und bestandigere Tempera-
turverteilung innerhalb der Decke zu sorgen.

10. Decke nach Anspruch 1, wobei die Decke
dardber hinaus noch umfasst:
nicht aufblasbare Schulterverlangerungsabschnitte,
welche sich von einem Ende der Decke aus erstre-
cken;
wobei die Schulterverlangerungsabschnitte ca. 0,254
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m (10 Zoll) breit und ca. 0,178 m (7 Zoll) lang sind.

11. Decke nach Anspruch 10, wobei sich die
Schulterverlangerungen von dem Ende der Decke
aus erstrecken, an dem sich die mindestens eine Ein-
lassoffnung befindet.

12. Decke nach Anspruch 10, wobei sich die
Schulterverlangerungen von dem Ende der Decke
aus erstrecken, das dem entgegengesetzt ist, an
dem sich die mindestens eine Einlasséffnung befin-
det.

13. Decke nach Anspruch 1, wobei die Decke nur
eine Einlassoéffnung umfasst, welche in etwa in der
Mitte des einen Endes der Decke angeordnet ist.

14. Decke nach Anspruch 1, wobei die Decke
drei Einlasséffnungen umfasst, die entlang eines En-
des der Decke angeordnet sind, wobei eine erste Ein-
lassoffnung in etwa in einer Ecke des einen Endes
der Decke angeordnet ist, ein zweite Einlassoéffnung
in etwa in der Mitte des einen Endes der Decke ange-
ordnet ist, und eine dritte Einlass6ffnung in etwa in
der anderen Ecke des einen Endes der Decke ange-
ordnet ist.

15. Decke nach Anspruch 1, wobei die mindes-
tens eine Einlass6ffnung unwiederbringlich ver-
schlossen ist und Einrichtungen umfasst, um die min-
destens eine Einlasséffnung zu 6ffnen.

16. Decke nach Anspruch 15, wobei die Einrich-
tung zum Offnen aus der Gruppe ausgewahlt ist, die
aus einem rickseitigen Streifen, einem Ausstanzfeld
und einer Schnittlinie fiir eine Schere oder ein Messer
besteht.

17. Decke nach Anspruch 1, wobei die mindes-
tens eine Einlass6ffnung wiederverschlieBbar mit ei-
ner wiederverschlieBbaren Verschlusseinrichtung
verschlossen ist, die aus der Gruppe ausgewahlt ist,
die aus einem Klebeband, doppelseitigem Band,
Druckkndpfen, Reildverschlissen, Umschlagklap-
pen, Falzdrahten, Kunststoffstangen, einem Ver-
schluss des Ziplock-Typs, Haken- und Osenbefesti-
gungen, Gummiband, elastischem Band und Kunst-
stoffband bestehen.

18. Decke nach Anspruch 1, wobei die Perforati-
onen Uber im Wesentlichen eine gesamte Breite und
Uber nur einen Teil der Lange der Decke verteilt sind,
um fir eine gleichmafigere und bestandigere Tem-
peraturverteilung innerhalb der Decke zu sorgen und
gleichzeitig wahrend chirurgischer Eingriffe Destrak-
tionen durch Luft zu vermeiden, die aus den Perfora-
tionen auf ein Operationsfeld austritt.

19. Decke nach Anspruch 1, wobei die Perforati-
onen so in versetzten Reihen Uber die gesamte Brei-

te und Lange der Decke verteilt sind, dass eine Per-
foration in einer bestimmten Reihe auf halbem Wege
zwischen benachbarten Abschnitten in einer benach-
barten Reihe von Perforationen auftaucht.

20. Decke nach Anspruch 19, wobei der Abstand
zwischen benachbarten Reihen von Perforationen
ca. 0,0254 und 0,00318 m (1 und 1/8 Zoll) und der
Abstand zwischen benachbarten Perforationen in
derselben Reihe ca. 0,0254 und 0,00635 m (1 und
Zoll) betragt.

21. Decke nach Anspruch 1, wobei die Perforati-
onen so in versetzten Reihen Uber die gesamte Brei-
te und in etwa entlang der halben Lange der Decke
verteilt sind, dass eine Perforation in einer bestimm-
ten Reihe auf halbem Wege zwischen benachbarten
Abschnitten in einer benachbarten Reihe von Perfo-
rationen auftaucht.

22. Decke nach Anspruch 21, wobei der Abstand
zwischen benachbarten Reihen von Perforationen
ca. 0,0254 und 0,00318 m (1 und 1/8 Zoll) und der
Abstand zwischen benachbarten Perforationen in
derselben Reihe ca. 0,0254 und 0,00635 m (1 und
Zoll) betragt.

23. Decke nach Anspruch 1, wobei die Perforati-
onen gestanzte Perforationen sind.

24. Decke nach Anspruch 1, wobei die Decke
dariber hinaus noch umfasst:
mindestens eine Entliftungsoéffnung, die durch das
entgegengesetzte Ende der Decke von dem Ende
her, an dem sich die mindestens eine Einlasso6ffnung
befindet, mit der Luftkammer in Verbindung steht.

25. Decke nach Anspruch 24, wobei die Decke
nur eine Entliftungséffnung umfasst, welche in etwa
in der Mitte des entgegengesetzten Endes der Decke
angeordnet ist.

26. Decke nach Anspruch 24, wobei die Decke
drei Entliftungséffnungen umfasst, die entlang des
entgegengesetzten Endes der Decke angeordnet
sind, wobei eine erste EntlUftungséffnung in etwa an
einer Ecke des entgegengesetzten Endes der Decke
angeordnet ist, eine zweite Entliftungs6ffnung in
etwa in der Mitte des entgegengesetzten Endes der
Decke angeordnet ist, und eine dritte Entliftungsoff-
nung in etwa an der anderen Ecke des entgegenge-
setzten Endes der Decke angeordnet ist.

27. Decke nach Anspruch 1, wobei die Decke
aus einem Material hergestellt ist, das aus der Grup-
pe ausgewahlt ist, die aus Kunststoffen, natirlichen
und synthetischen Fasern wie Baumwolle, Wolle,
Seide, Rayon, Polypropylen, Baumwoll- und Polyes-
termischungen, Polyester- und Zellulosemischun-
gen, Rayon- und Polyestermischungen, Zellstoffv-
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lieszusammensetzungen, laminierten Kunststoff- und
Zellstoffmaterialien und Kombinationen daraus be-
steht.

28. Decke nach Anspruch 1, wobei die Decke mit
flammwidrigem und laserbestandigem Material be-
handelt ist.

29. Decke nach Anspruch 1, zum Verhindern von
Hypothermie bei Padiatriepatienten, wobei die Decke
sowohl konvektiv als auch konduktiv dem Patienten
Warme oder Kalte bereitstellt,
wobei die zweite Schicht einen ersten Bereich um-
fasst, in welchem die Perforationen ausgebildet sind,
wobei die Perforationen es ermdglichen, dass der
Luftkammer warme oder kalte Luft durch die mindes-
tens eine Einlassoffnung zugefuhrt wird, um zum Pa-
tienten hin zu entweichen und dem Patienten eine
Konvektionswarmebehandlung angedeihen zu las-
sen; und
wobei die zweite Schicht einen zweiten Bereich um-
fasst, welcher einem Patienten eine Konvektionswar-
me- oder Abkihlbehandlung angedeihen Iasst.

30. Decke nach Anspruch 29, wobei die Decke
dazu ausgelegt ist, an eine Versorgungsquelle fir
warme oder kalte Geblaseluft angeschlossen zu wer-
den; und
warme oder kalte Luft aus der Versorgungsquelle zur
Decke hin geblasen wird.

31. Decke nach Anspruch 30, wobei die Tempe-
raturverteilung der warmen oder kalten Luft tUber die
Decke um weniger als 5°C schwankt.

32. Decke nach Anspruch 30, dartber hinaus
noch umfassend:
eine Schicht mit einer Klebeeinrichtung entlang min-
destens eines Endes; und wobei die Schicht an der
Decke angeklebt ist.

33. Decke nach Anspruch 32, wobei die Schicht
eine durchsichtige Kunststoffschicht ist.

Es folgen 5 Blatt Zeichnungen
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Anhangende Zeichnungen
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