(19)
Bundesrepublik Deutschland
Deutsches Patent- und Markenamt

(19 DE 695 30 083 T2 2004.01.29

(12) Ubersetzung der europiischen Patentschrift

(97)EP 0 766 543 B1
(21) Deutsches Aktenzeichen: 695 30 083.0
(86) PCT-Aktenzeichen: PCT/US95/07905
(96) Europaisches Aktenzeichen: 95 924 645.5
(87) PCT-Verdéffentlichungs-Nr.: WO 95/035077
(86) PCT-Anmeldetag: 20.06.1995
(87) Veroffentlichungstag
der PCT-Anmeldung: 28.12.1995
(97) Erstverdffentlichung durch das EPA: 09.04.1997
(97) Veroffentlichungstag
der Patenterteilung beim EPA: 26.03.2003
(47) Veroffentlichungstag im Patentblatt: 29.01.2004

1) intct”: A61F 7/00

(30) Unionsprioritat:
263853 21.06.1994 us

(73) Patentinhaber:
Mallinckrodt, Inc., St. Louis, Mo., US

(74) Vertreter:
TER MEER STEINMEISTER & Partner GbR
Patentanwalte, 33617 Bielefeld

(84) Benannte Vertragsstaaten:
DE, ES, FR, GB, IE, IT, SE

(72) Erfinder:
KAPPEL, F., Thomas, St. Louis, US

(54) Bezeichnung: WARMEDECKE FUR OBERKORPER

Anmerkung: Innerhalb von neun Monaten nach der Bekanntmachung des Hinweises auf die Erteilung des europa-
ischen Patents kann jedermann beim Europaischen Patentamt gegen das erteilte européaische Patent Einspruch
einlegen. Der Einspruch ist schriftlich einzureichen und zu begriinden. Er gilt erst als eingelegt, wenn die Ein-
spruchsgebuihr entrichtet worden ist (Art. 99 (1) Européisches Patentlibereinkommen).

Die Ubersetzung ist gemaR Artikel Il § 3 Abs. 1 IntPatUG 1991 vom Patentinhaber eingereicht worden. Sie wurde
vom Deutschen Patent- und Markenamt inhaltlich nicht gepruft.




DE 695 30 083 T2 2004.01.29

Beschreibung

[0001] Hypothermie ist ein Zustand unternormaler
Korpertemperatur, der ernsthafte Folgen fir den dar-
an leidenden Patienten mit sich bringt. Es wurde ge-
zeigt, dal® nahezu 75% aller Patienten, die sich chir-
urgischen Verfahren unterziehen, eine Hypothermie
entwickeln. Dies entspricht ungefahr 14.000.000 Pa-
tienten pro Jahr allein in den USA. Der hypotherme
Zustand wird durch viele Faktoren hervorgerufen,
darunter Anasthesie, die Klimatisierung des Operati-
onssaales und die Infusion von kaltem Blut, intrave-
ndsen Lésungen oder Spulflissigkeiten.

[0002] Es wurden verschiedene Methoden und Pro-
dukte entwickelt, um das Verhindern des Auftretens
von Hypothermie zu unterstitzen, wie z. B. der Ge-
brauch von Infrarotlampen, Baumwolldecken und
Warmwassermatratzen. Es hat sich jedoch keine die-
ser Methoden und Produkte als vollstéandig erfolg-
reich herausgestellt. Tatsachlich wurde gezeigt, dafl
diese Verfahren und Produkte es nicht einmal verhin-
dern kdénnen, dal die Patienten ihre endogene War-
me verlieren (siehe Journal of Post Anesthesia Nur-
sing, Band 5, Nr. 4, August 1990, Seiten 254 bis 263).
[0003] Ein anderes Verfahren zur Unterstiitzung der
Vermeidung von Hypothermie, welches sich als sehr
effektiv erwiesen hat, ist die Verwendung von er-
zwungener Warmluftkonvektion. Schon 1937 wurde
in dem US-Patent 2,093,834 von Gaugler eine Kihl-
decke vorgeschlagen, die Kaltluftkonvektion verwen-
det. Diese Dekke enthielt eine Vielzahl von Schich-
ten, um einen Luftstrom von einem EinlaBanschluf®
zu kanalisieren. Entlang des Umfangs der Decke wa-
ren nichtaufblasbare Teile vorgesehen, um die Decke
um den Korper herum zu befestigen.

[0004] Das US-Patent 2,512,559 von Williams be-
trifft ebenfalls eine Decke zum Versorgen einer Per-
son mit gekuhlter Luft. Die Decke enthielt bei Wil-
liams eine Vielzahl diinner Materiallagen, die an einer
Vielzahl einzelner Orte verbunden waren und in einer
kontinuierlichen Linie an der Umfangskante verbun-
den waren. Es war ein Lufteinla® zur Kommunikation
mit einem Raum zwischen den Lagen vorgesehen,
um es zu erlauben, diesem kuhle Luft zuzuflihren.
Wiederum wird die Behandlung von Hypothermie
oder die Zufihrung von Warmluft nicht erwahnt.
[0005] In dem US-Patent 4,572,188 von Augustine
et al. wird ein Zwangsluftkonvektionssystem be-
schrieben, das einer Decke entweder kalte oder war-
me Luft zufihren kann. Die Decke enthalt bei Augus-
tine et al. eine Vielzahl von aufblasbaren hohlen Réh-
ren, deren Innere miteinander durch Querdffnungen
verbunden sind. In der oberen Oberflache der Decke
ist eine EinlaR6ffnung zum Zuflihren der kalten oder
warmen Luft vorgesehen, und kleine Ausgangsoff-
nungen sind in der unteren Oberflache vorgesehen,
um das Ausstromen der kalten oder warmen Luft in
Richtung auf einen Kdorper, der von der Decke be-
deckt wird, zu erlauben.

[0006] Das US-Patent 5,300,102 von Augustine et
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al.. beschreibt eine aufblasbare Warmedecke, die
eine uneingeschrankte Sicht auf das Gesicht des Pa-
tienten vorsieht. Die Decke nach Augustine erhalt da-
her keine eingebaute Kopfbedeckung.

[0007] Das US-Patent 5,304,213 von Berke et al..
beschreibt eine Hyper-Hypothermiedecke mit Filte-
rungseigenschaften. Die Decke nach Berke enthalt
jedoch keine eingebaute Kopfbedeckung.

[0008] Andere Patente, die die Versorgung einer
Person mit kalter oder warmer Luft durch eine auf-
blasbare Decke betreffen, schlieRen die US-Patente
4,660,388 von Greene, Jr., 4,777,802 von Feher, und
4,867,230 von Voss ein. Jedes dieser Patente be-
schreibt Decken mit verschiedenen Eigenschaften
und Ausflihrungen, um eine Person mit kalter oder
warmer Luft zu versorgen.

[0009] Obwohl einige der oben genannten Systeme
die Verwendung im Operationssaal vorschlagen, sind
mit einer solcher Verwendung eine Anzahl von Nach-
teilen verbunden. Es ist beispielsweise oft notwendig,
fur Chirurgie Zugang zu einem bestimmten Gebiet
des Kdorpers zu haben. Eine Ganzkdrperdecke kann
diesen Zugang stéren.

[0010] Aufdiesem Gebiet der Technik besteht daher
das Bedurfnis nach Verbesserungen von Decken fir
Zwangswarmluftkonvektionssysteme.

Ziele der Erfindung,

[0011] Ein Ziel der vorliegenden Erfindung ist es,
eine Decke fur ein Zwangswarmluftkonvektionssys-
tem zu schaffen, die den Oberkorper des Patienten
bedeckt.

[0012] Ein weiteres Ziel der vorliegenden Erfindung
ist es, eine Decke flur ein Zwangswarmluftkonvekti-
onssystem zu schaffen, die eine eingebaute Kopfbe-
deckung enthalt.

Kurzfassung der Erfindung

[0013] Die oben genannten und weitere Ziele wer-
den gemal der vorliegenden Erfindung dadurch er-
reicht, dal® eine Decke fiur ein Zwangswarmluftkon-
vektionssystem geschaffen wird mit verschiedenen
optimalen Merkmalen, wie weiter unten im Detail be-
schrieben werden wird.

Kurze Beschreibung der Zeichnungen

[0014] Fig. 1 ist eine Draufsicht einer Decke fiir ein
Zwangswarmluftkonvektionssystem nach einer Aus-
fuhrungsform der vorliegenden Erfindung, wobei eine
Kopfbedeckung in einer Anfangsposition gezeigt ist.
[0015] Fig. 2 ist eine Draufsicht der in Fig. 1 ge-
zeigten Decke, wobei eine Kopfbedeckung in einer
zweiten Position gezeigt ist und gebrauchsfertige
Bindegurte gezeigt sind.
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Detaillierte Beschreibung der Erfindung

[0016] Fig. 1 und 2 sind Draufsichten der Decke
nach der vorliegenden Erfindung, die die Decke in
verschiedenen Zustanden der Gebrauchsfertigkeit
zeigen. In den Fig. 1 und 2 werden gleiche Bezugs-
zeichen zur Kennzeichnung gleicher Teile der Decke
verwendet.

[0017] Fig. 1 ist eine Draufsicht einer Decke, als
Ganzes gekennzeichnet mit dem Bezugszeichen 10,
fur ein Zwangswarmluftkonvektionssystem, wobei
die Decke 10 fir den Gebrauch im Operationssaal
geeignet ist. Die in Fig. 1 gezeigte Decke 10 ist eine
Oberkorperdecke, die entworfen wurde, um die obe-
ren Korperteile eines Patienten, der sich einer chirur-
gischen Operation an unteren Korperteilen unter-
zieht, zu bedecken. Die Decke . 10 hat eine im we-
sentlichen rechteckige Form und weist zwei Material-
lagen auf, die entlang ihrer Umfangskanten abge-
dichtet miteinander verbunden sind und an Verbin-
dungsschweilipunkten 50 miteinander verbunden
sind, die einzeln auf den inneren Oberflachenteilen
der Lagen angeordnet sind. Indem die Lagen der De-
cke 10 in dieser Weise verbunden sind, kann die De-
cke 10 durch Zufihren von Luft zu dem inneren Ge-
biet, das zwischen den Materiallagen gebildet wird,
aufgeblasen werden.

[0018] Die Decke 10 enthalt weiterhin einen ersten
EinlaRanschlu® 30 und einen zweiten EinlaBan-
schluf® 40. Die EinlaRanschlisse 30, 40 stehen in
Verbindung mit dem Inneren der Decke 10 und kon-
nen verwendet werden, um Luft dem Inneren der De-
cke 10 zuzufuhren, um die Decke 10 aufzublasen.
Die untere (nicht dargestellte) Oberflache der Decke
10 ist mit einer Vielzahl von kleinen Austrittséffnun-
gen versehen, um das Entweichen von warmer Luft
aus der Decke 10 in Richtung auf einen Patienten zu
gestatten.

[0019] Es wurde festgestellt; dal der Kopf einen
grofRen Beitrag zum Verlust von Warme aus dem Kor-
per liefert. Deshalb enthalt die Decke 10 nach der
vorliegenden Erfindung eine Kopfbedeckung 20, die
verwendet werden kann, um den Kopf des Patienten
wahrend der chirurgischen Behandlung direkt oder
indirekt zu warmen. Die Kopfbedeckung 20 hat eine
Trichter- oder U-Form und kann aus dem gleichen
mehrlagig genahten Material wie der Rest der Decke
10 gebildet sein. Alternativ kann die Kopfbedeckung
20 eine einzelne Materiallage oder eine Kombination
aus mehrlagigem und einzellagigem Aufbau sein. In
Fig. 1 ist die Kopfbedeckung 20 in einer Anfangspo-
sition gezeigt, wie sie geliefert werden wirde. In einer
wie in Fig. 1 gezeigten bevorzugten Ausfuhrungs-
form enthalt die Kopfbedeckung 20 einen Mittelteil 22
aus einer einzelnen Lage, unterteilt durch einen per-
forierten Schlitz 23. Aufblasbare Fligelteile 24 und 26
liegen auf beiden Seiten des Mittelteils 22 und sind
von dem Hauptkdrper der Decke 10 durch Schlitze 90
und 92 getrennt. In der in Fig. 1 gezeigten Position
wird sich die Kopfbedeckung 20 Gber den Kopf eines
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Patienten erstrecken. Der perforierte Schlitz 23 kann
geoffnet werden, um eine Positionierung der Kopfbe-
deckung 20 um medizinische Schlauche herum zu
erlauben, wie z. B. einen Beatmungsschlauch, der
von dem Mund oder der Nase eines Patienten aus-
geht.

[0020] In Fig. 2 ist gezeigt, wie die Kopfbedeckung
20 entlang einer Faltlinie 98 zurtickgeklappt ist und
auf dem Hauptkorper der Decke 10 aufliegt.

[0021] Die Decke 10 kann weiterhin eine Anzahl an-
derer nutzlicher Merkmale aufweisen. Insbesondere
koénnen integriert ausgebildete Bindegurte 60A, 60B,
65A und 65B vorgesehen sein. Anfanglich sind die
Bindegurte 60A, 60B, 65A und 65B ein integraler Teil
der Decke 10, wie in Fig. 1 gezeigt ist. Die Bindegur-
te 60A, 60B, 65A und 65B kdnnen von der Decke 10
abgerissen oder abgeschnitten werden, wie in Fig. 2
gezeigt ist, um zum Sichern der Decke verwendet zu
werden, beispielsweise durch Binden der Bindegurte
60A, 60B, 65A und 65B um ein anderes Geréateteil,
z. B. ein chirurgisches Armbrett. Bevorzugt sind die
Bindegurte 60A, 60B, 65A und 65B mit Perforationen
ausgebildet, so dal} sie eine leichte Trennung von der
Decke 10 erlauben.

[0022] Zusatzlich enthalt die Decke 10 ein integriert
ausgebildetes Stlick medizinischen Heftpflasters 70.
Dieses Heftpflaster kann zum Befestigen der Decke
10 an dem Patienten und zum Isolieren der turbulen-
ten, aus der Decke 10 austretenden Luft innerhalb
des von der Decke bedeckten Gebiets verwendet
werden. Dies ist vorteilhaft, indem es die Moglichkeit
verhindert, dafl Luft aus der Decke 10 austritt und
Uber die chirurgische Operationsstelle blast, was den
Chirurgen stéren kann und moglicherweise eine Ver-
unreinigung der chirurgischen Operationsstelle ver-
ursachen kann.

[0023] Dartber hinaus enthalt die Decke 10 zwei
Schlitze 80, 85, die am unteren Rand ausgebildet
sind. Diese Schlitze 80, 85 gestatten es, dal} sich die
Decke 10 bei ihrer Verwendung einfacher an den
Korper des Patienten anpal3t.

[0024] In Gebrauch wird die Decke 10 Uber dem
Oberkérper eines Patienten plaziert, so dal® die Ein-
laBanschlisse 30, 40 in eine Richtung orientiert sind,
die auf die Oberseite des Kopfes des Patienten ge-
richtet ist. In dieser Position wird auf jeder Seite des
Kopfes des Patienten ein EinlaRanschlul® angeord-
net sein. Die Decke 10 sollte so gelegen sein, dal} die
Unterkante etwa mit der Linie der Brustwarzen des
Patienten ausgerichtet ist.

[0025] Die Eingangsoéffnungen 30, 40 kénnen an-
fangs mit jedem geeigneten Mittel, wie z. B. Abdich-
ten, Falten, Heften, Einschnappen, usw. verschlosse-
nen sein. In dem Fall, daR der Einlal3 dauerhaft abge-
dichtet wurde, kdnnen Mittel wie beispielsweise ein
perforierter Abrei3streifen vorgesehen sein, um ein
einfaches Offnen der zum Gebrauch ausgewanhiten
Eingangséffnung zu ermdglichen. Eine solche Ab-
dichtung der Eingangsoffnungen erfordert es jedoch,
daR der Benutzer die zu verwendende Eingangsoff-
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nung vor dem Betrieb der Decke 10 auswahlt, und er-
laubt wahrend des Gebrauchs keinen Wechsel zu der
anderen Eingangsotffnung. Dies liegt daran, daf,
wenn die dauerhafte Abdichtung einer solchen Ein-
gangso6ffnung gebrochen oder gedffnet wurde, es
nicht mehr maéglich ist, die Eingangsoéffnung wieder
zu verschlie3en.

[0026] Daher werden in einer bevorzugten Ausfih-
rungsform die Eingangsoffnungen 30, 40 anfangs
durch Mittel verschlossen, die ein Wiederverschlie-
Ren erlauben. Insbesondere kénnen Mittel wie ein
Klebestreifen, doppelseitiges Klebeband, Schnapp-
verschlisse, ReilRverschlisse, Faltlaschen, eine auf-
rei- und wiederverschlieBbare Versiegelung ("zi-
plock type"), Welcro (RTM) Streifen, usw. verwendet
werden.

[0027] Wiein Fig. 1 gezeigt, wird sich die Kopfbede-
ckung 20 Uber den Kopf des Patienten erstrecken
und eine Warmung des Kopfbereiches bewirken. Al-
ternativ kann, wie in Fig. 2 gezeigt, die Kopfbede-
ckung 20 Uber den Hauptkérper der Decke 10 zu-
ruckgefaltet werden, wenn eine Warmung des Kopf-
bereiches nicht erwiinscht ist. Die Bindegurte 60A,
60B, 65A und 65B konnen von der Decke 10 ge-
trennt werden und an jeder geeigneten Struktur an-
gebunden werden, so dal} die Decke 10 an ihrem Ort
gesichert ist. Das medizinische Heftpflaster 70 wird
an den Patienten geheftet, um den Warmebereich
unter der Decke 10 zu isolieren, und Schlitze 80, 85
gestatten der Decke 10, sich an den Patienten anzu-
passen.

[0028] Eine EinlaR6ffnung wird zum Gebrauch aus-
gewahlt und gedffnet. Dann wird eine Warmluftquelle
mit der ausgewahlten EinlaR6ffnung verbunden, und
die Decke 10 wird aufgeblasen. Warme Luft zirkuliert
innerhalb der Grenzen der Decke 10 und tritt in Rich-
tung auf den Patienten durch die (nicht gezeigten)
Perforationen durch die untere Lage der Decke 10
aus.

[0029] Der Kopf des Patienten kann auf verschiede-
ne Arten, abhangig von der Gestaltung und der Bau-
weise der Kopfbedeckung 20, gewarmt werden.
Wenn insbesondere die Kopfbedeckung 20 eine ein-
zelne Lage ist, wird aus dem aufgeblasenen Teil der
Decke 10 austretende Luft unter der Kopfbedeckung
20 gefangen sein, so dafl} der Kopfbereich mit einer
indirekten Luftwarmung versorgt wird. Wenn alterna-
tiv die Kopfbedeckung 20 eine mehrlagige Konstruk-
tion oder eine Kombination aus einer einzellagigen
und mehrlagigen Konstruktion ist, kann die Kopfbe-
deckung 20 gleichzeitig mit dem Rest der Decke 10
aufgeblasen werden. In diesem Fall ist die Kopfbede-
ckung 20 vorzugsweise mit Austrittsperforationen in
ihrer unteren Lage ausgestattet, um den Kopfbereich
mit einer direkten konvektiven Luftwarmung zu ver-
sorgen. Wenn keine Perforationen vorgesehen sind,
kann die aufgeblasene Kopfbedeckung 20 den Kopf-
bereich immer noch durch Warmeleitung aus ihrer
unteren Lage warmen.

[0030] In der in Fig. 1 gezeigten bevorzugten Aus-
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fuhrungsform werden die aufblasbaren Fligelteile 24
und 25 gleichzeitig mit dem Hauptkdrper der Decke
10 durch warme Luft, die durch EinlaBbereiche 94
und 96 jeweils zu den Flugelteilen 24 bzw. 25 durch-
tritt, aufgeblasen. Ein Warmung des Kopfbereiches
wird dann entweder durch direkte konvektive Luft-
warmung durch Perforationen (nicht gezeigt) in der
Unterseite der Fligelteile 24 und 26 oder durch War-
meleitung von der Unterseite der Fligelteile 24 und
26 erreicht, wenn keine Perforationen vorgesehen
sind. Der Mittelteil 22 unterstitzt ebenfalls das War-
men des Kopfbereiches durch das Einfangen von
warmer Luft, die von anderen Gebieten der Decke 10
austritt.

[0031] Wenn, wie alternativ in Fig. 2 gezeigt ist, kei-
ne Beheizung des Kopfbereiches erwlinscht ist, kann
die Kopfbedeckung 20 entlang der Faltlinie 98 zu-
rickgefaltet werden. Diese Faltung wird die Einlal3-
bereiche 94 und 96 im wesentlichen verschliel3en,
und die Flugelteile 24 und 26 werden nicht aufgebla-
sen werden.

[0032] Die Decke gemafly der vorliegenden Erfin-
dung hat mehrere Vorteile. Insbesondere hat, da eine
Decke mit zweifachen Einlassen vorgesehen ist, der
Anwender die Auswahl, die Luftversorgung oder die
Blaseinheit und den Versorgungsschlauch auf jeder
Seite des Patienten zu positionieren. Zusatzlich kann
der Anwender, in dem wiederverschlieRbare Einlal3-
6ffnungen vorgesehen sind, die Eingdnge wahrend
des Gebrauchs wechseln. Dies ist insbesondere da-
durch vorteilhaft, da® es dem Chirurgen vollen Zu-
gang zu dem Patienten erlaubt.

[0033] Die Vorsehung von Schweil3punkten 50 zur
Verbindung der verschiedenen Lagen der Decke 10
ist ebenfalls vorteilhaft. Insbesondere erlauben die
Schweillpunkte 50 das freie Stromen von warmer
Luft in alle Richtungen und erlauben daher eine bes-
sere Warmeverteilung innerhalb der Decke. Dies
kann entscheidend sein, um das Auftreten von hei-
Ren oder kalten Punkten innerhalb der Dekke wah-
rend des Gebrauchs zu vermindern. Die Kopfbede-
ckung unterstitzt die Versorgung des Patienten mit
zusatzlicher Warme und unterstitzt die Kontrolle des
Warmeverlustes von dem Kopf des Patienten. Wie
oben erwahnt, sichern das chirurgische Heftpflaster
und die Abreil3streifen die Decke, und die Schlitze
sorgen fir eine bessere Anpassung der Decke an
den Patienten.

[0034] Die Decke kann aus jedem passenden Mate-
rial gebildet sein, das geeignet ist, an ausgewahlten
Stellen verschweil3t zu werden, und das eine ausrei-
chende Festigkeit hat, um das Aufblasen und eine
hinreichende Luftverteilung innerhalb des aufgebla-
senen Teils zu erlauben. Solche Materialien schlie-
Ren Plastik, ungewebte Holzzellstoffmischmateriali-
en, laminierte Plastik- und Holzzellstoffmaterialien
und Kombinationen der genannten ein.

[0035] Die Abmessungen der Decke nach der vor-
liegenden Erfindung sind wie folgt. Die Lange der De-
cke von Seite zu Seite sollte etwa 208,28 cm (82 Zoll)
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betragen, wahrend die Lange vom oberen Ende zum
unteren Ende etwa 60,96 cm (24 Zoll) betragen soll-
te. Die Kopfbedeckung sollte etwa 45,72 cm (18 Zoll)
breit und etwa 25,4 cm (10 Zoll) tief sein, so dal} sie
den Kopfbereich eines Patienten vollstandig bedeckt.
Die EinlaR6ffnungen kénnen beinahe an jeder Stelle
entlang der Decke vorgesehen sein, sind aber vor-
zugsweise entlang der Oberkante der Decke auf je-
der Seite des Kopfbedeckungsteils angeordnet. Die
Bindegurte erstrecken sich vorzugsweise entlang der
Enden der Decke und haben etwa eine Lange von
20.32 cm (8 Zoll), wenn sie von der Decke abgetrennt
sind. Das medizinische Heftpflaster sollte entlang
des Mittelteils der Unterkante der Decke vorgesehen
sein und sollte sich Uber etwa 45, 72 cm (18 Zoll) er-
strecken. Die Schlitze sind vorzugsweise entlang der
Unterseite der Decke auf jeder Seite des medizini-
schen Heftpflasters angeordnet und haben eine Lan-
ge von etwa 12,7 cm (5 Zoll).

[0036] Es sollte erwahnt werden, dal} die vorliegen-
de Erfindung in erster Linie eine Decke betrifft, die
verwendet werden kann, um einen Patienten im Ope-
rationssaal wahrend einer chirurgischen Operation
mit warmer Luft zu versorgen, um die Vermeidung
des Auftretens von Hypothermie zu unterstitzen.
Dem Fachmann wird jedoch klar sein, dal® die De-
cken nach der vorliegenden Erfindung auch in ande-
ren Gebieten als im Operationssaal verwendet wer-
den kdnnten, beispielsweise im Erholungsraum oder
im regularen Krankenhauszimmer des Patienten.
Weiterhin wird es fir den Fachmann offensichtlich
sein, dal} die Dekke nach der vorliegenden Erfindung
mit einer Quelle gekuhlter Druckluft versorgt werden
koénnte, um die Kérpertemperatur des Patienten unter
Bedingungen der Hyperthermie zu kontrollieren.
[0037] Obwohl die vorliegende Erfindung insbeson-
dere beschrieben wurde mit Bezug auf eine Decke
mit zwei Einlassen, wird es darlber hinauf fir den
Fachmann offensichtlich sein, dal} jede Anzahl von
Einlassen vorgesehen sein kénnte, um eine noch
gréRere Vielseitigkeit des Gebrauchs zu erlauben.
Die Plazierung zuséatzlicher Einldsse wird nur durch
die Erfordernis, eine gute Luftverteilung und einen
guten Luftflu innerhalb der Decke aufrechtzuerhal-
ten, beschrankt. Alternativ kdnnte ein einzelner Ein-
lak vorgesehen sein.

[0038] Es wird auBerdem angemerkt, dal® es beim
Gebrauch der Decke nach der vorliegenden Erfin-
dung moglich ware, mit jedem der Einlasse eine
Warmluftversorgungsquelle zu verbinden. Alternativ
konnte eine einzige Versorgungsquelle mit jedem
EinlaR verbunden werden, indem man einen mehr-
fach verzweigten Versorgungsschlauch verwendet.
Wenn es z. B. zwei Einlasse gibt, kdnnte der Versor-
gungsschlauch eine y-férmige Konfiguration haben.
Jede dieser Auffuhrungsformen der Verwendung der
vorliegenden Erfindung kann vorteilhaft sein, indem
sie eine gleichmaligere Warmeverteilung zu allen
Teilen der Decke vorsieht.

[0039] Mehrere andere Alternativen zu dem, was
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oben speziell beschrieben wurde, liegen ebenfalls im
Rahmen der vorliegenden Erfindung. Es wurde z. B.
beschrieben, da die vorliegende Erfindung zwei Ab-
reilRstreifen an beiden Enden der Decke hat. Alterna-
tiv kbnnte ein einzelner Abreil3streifen an beiden En-
den der Decke vorgesehen sein, oder ein einziger
Abreildstreifen kdnnte an nur einem Ende der Decke
vorgesehen sein. Zusatzlich kénnten mehr als Schlit-
ze entlang der Unterkante der Decke vorgesehen
sein, oder es kdnnten weitere Schlitze entlang ande-
rer Kanten der Decke vorgesehen sein, um die An-
passung der Decke an den Korper des Patienten zu
unterstitzen. Darlber hinaus kénnten andere Mittel
als ein medizinisches Heftpflaster vorgesehen sein,
um fur ein Anhaften der Decke an den Patienten zu
sorgen.

[0040] Das Vorangehende war eine Beschreibung
bestimmter bevorzugter Ausfihrungsformen der vor-
liegenden Erfindung, ist aber nicht dazu bestimmt,
die Erfindung in irgendeiner Weise zu beschranken.
Es koénnen vielmehr viele Modifikationen, Abwand-
lungen und Detailveranderungen innerhalb des Rah-
mens der vorliegenden Erfindung vorgenommen
werden.

Patentanspriiche

1. Oberkoérperdecke (10) zum Gebrauch mit ei-
nem Zwangsluftkonvektionssystem, worin die Decke
(10) eine Kopfbedeckung (20) beinhaltet, dadurch
gekennzeichnet, dal® die Kopfbedeckung integral
bzw. einstiickig in der Decke ausgebildet ist und auf-
blasbare Flugelteile bzw. -abschnitte (24, 26) umfalit.

2. Decke (10) nach Anspruch 1, bei der die Kopf-
bedeckung (20) eine konvektiv warmende Kopfbede-
ckung (20) ist.

3. Decke (10) nach Anspruch 1, bei der die Kopf-
bedeckung (20) eine warmeleitend warmende Kopf-
bedeckung (20) ist.

4. Decke (10) nach Anspruch 1, bei der die De-
cke (10) weiterhin mindestens einen integriert ausge-
bildeten Bindegurt (60A, 60B, 65A, 65B) enthalt.

5. Decke (10) nach Anspruch 1, bei der die De-
cke (10) weiterhin mindestens einen Schlitz (80, 85)
enthalt, der in einer Kante der Decke (10) ausgebildet
ist.

6. Decke nach Anspruch 1, bei der die Decke
(10) weiterhin ein integriert ausgebildetes Haftmittel
entlang einer Kante der Decke (10) enthalt.

Es folgen 2 Blatt Zeichnungen



DE 695 30 083 T2 2004.01.29

Anhangende Zeichnungen

/] 914

59

bs9 I

Ss

999

6/7



DE 695 30 083 T2 2004.01.29

,‘u./. [ ] * * L] * S)
(o
—ttn . L] ] ° ®
. . [ . ° .

77



	Titelseite
	Beschreibung
	Patentansprüche
	Anhängende Zeichnungen

