RESPIRONICS

Instructions for Use
PerformaTrak Full Face Mask

Intended Use

The PerformaTrak Full Face Mask is intended to provide an interface for application of
CPAP or bi-level therapy to patients. The mask is for single use in the hospital/institutional
environment. The mask is to be used on patients (>66Ibs/30kg) for whom CPAP or bi-level
therapy has been prescribed.

& Note: An exhalation port is not built into the PerformaTrak Full Face Mask. A separate
exhalation device must be used with this mask.

& Note: This mask is not made with natural rubber latex or DEHP.

A\ Caution: US Federal law restricts this device to sale by or on the order of a physician.

Symbols
Warning or Note P4 Leak Symbol and
& Caution e 1 Value
Do Not Reuse Not Made with
@ @ Natural Rubber

Latex
A Warnings:

* This mask is not suitable for providing life support ventilation.

e This mask requires a separate exhalation device.

* This mask is designed for use with CPAP or bi-level systems recommended by your
health care professional or respiratory therapist. Do not wear this mask unless the CPAP
or bi-level system is turned on and operating properly. Do not block or try to seal the
exhalation port. Explanation of the Warning: CPAP systems are intended to be used
with special masks with connectors which have vent holes to allow continuous flow of air
out of the mask. When the CPAP machine is turned on and functioning properly, new air
from the CPAP machine flushes the exhaled air out through the attached mask exhalation
port. However, when the CPAP machine is not operating, enough fresh air will not be
provided through the mask, and exhaled air may be rebreathed. Rebreathing of exhaled
air for longer than several minutes can in some circumstances lead to suffocation. This
warning applies to most models of CPAP systems.

* If oxygen is used with the device, the oxygen flow must be turned off when the device is
not operating. Explanation of the Warning: When the device is not in operation, and the
oxygen flow is left on, oxygen delivered into the ventilator tubing may accumulate within
the device enclosure. Oxygen accumulated in the device enclosure will create a risk of fire.

* Oxygen supports combustion. Oxygen should not be used while smoking or in the
presence of an open flame.

» At afixed flow rate of supplemental oxygen flow, the inhaled oxygen concentration will
vary, depending on the pressure settings, patient breathing pattern, mask selection, and
the leak rate. This warning applies to most types of CPAP and bi-level machines.

* Monitor or intervene if the patient experiences skin redness, irritation, or discomfort.

* Monitor or intervene if any of the following symptoms occur: Unusual chest discomfort,
shortness of breath, stomach distension, belching, severe headache, blurred vision, drying

of the eyes, eye pain or eye infections. p I ll ps
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* At low CPAP or EPAP pressures the flow through the exhalation port may be inadequate
to clear all exhaled gas from the tubing. Some rebreathing may occur.

* A minimum of 3 cm H,O (hPa) must be maintained when using this mask.

* This mask should not be used on patients who are uncooperative, obtunded,
unresponsive, or unable to remove the mask.

* This mask is not recommended if the patient is taking a prescription drug that may
cause vomiting.

* If an additional exhalation device is added to the patient circuit, you may need to adjust
the pressure level to compensate for the additional leak of the exhalation device.

* Hand wash prior to first use. Inspect the mask for damage or wear (cracking, crazing,
tears, etc). Discard and replace any components as necessary.

» This mask is for single use only and is not intended to be disinfected or cleaned after
patient use. Dispose of the mask after patient use. Multi-patient use without disinfection
between patients increases the risk of infection.

* This mask is not designed for reuse. Respironics cannot guarantee the performance
specifications once this mask has been disinfected or cleaned after patient use.

* Monitor or intervene if the patient encounters tooth, gum, or jaw soreness. Use of a mask
may aggravate a patient's existing dental conditions.

* Do not block or try to seal the entrainment valve.

Contraindications

This mask may not be suitable for persons with the following conditions: impaired cardiac
sphincter function, excessive reflux, impaired cough reflex, and hiatal hernia. It should not be
used if the patient is unable to remove the mask by themselves.

Before Use

* Read and understand the instructions completely.

* Wipe with a 70% v/v isopropyl alcohol swab, or hand wash the mask in warm water with
liquid dishwashing detergent and rinse thoroughly. Air dry completely before use. Make
sure the mask is dry before use.

Caution: Do not use bleach, cleaning solutions containing bleach, or cleaning solutions
containing conditioners or moisturizers.

A caution: Any deviation from these instructions may impact the performance of the

product.

A\ Caution: Inspect the mask for damage or wear (cracking, crazing, tears, etc.). Discard and
replace any components as necessary.
* Wash the patient’s face. Do not use moisturizer/lotion on your hands or the patient’s
face.
* Verify that the mask and headgear are the correct size.
* If a nasogastric (NG) tube or similar device is in place, use the
optional NG tube sealing pad. Position the pad so that its flat
surface is against the patient's face and the C-shaped opening
surrounds the tube.
* Verify that the therapy device, i.e., ventilator, including the alarms
and safety systems, has been validated prior to use.
* Check the entrainment valve (Figure 1). With the noninvasive
ventilator turned off, verify that the entrainment valve flapper is
positioned so that room air can flow through the large opening
in the valve. Turn on the system; the flapper should close, and
system air should flow into the mask. If the flapper does not
close or does not function properly, replace the mask. Do not
block the opening on the entrainment valve or the openings on
the exhalation device. Ensure that the valve is not blocked with
secretions and that the flapper is dry.

@ Figure 1
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* Inspect the mask and replace it if the cushion has hardened or is torn, or if any parts
are broken.
* Verify therapy device pressure(s).

Leak Symbol and Port Settings

Some ventilators may incorporate the use of a leak symbol and value in the mask selection
setup procedures. The leak characteristics of this mask is leak symbol (}1). The leak symbol
and value represents the intentional leak characteristics of the interface. On ventilators

equipped with a Mask Selection control, enter the leak symbol value (}]) that corresponds
with the leak symbol value on the mask.

Achieving the Right Fit

1. Hold the mask lightly against the patient’s face and
slide the headgear over their head. You may want to
disconnect one of the swivel clips before putting the
headstrap on the patient. Reconnect the swivel clip
after the headstrap is in position.

2. Adjust the four position Forehead Arm to ensure
minimal mask contact pressure on the nasal bridge
while achieving minimal mask cushion leak. The
lowest position provides the highest contact
pressure at the bridge of the nose and provides
the best mask cushion seal. The highest position
provides the lowest contact pressure at the bridge of the @ Figure 2
nose and provides lower mask cushion seal. Position the

forehead arm until you achieve a comfortable fit for the A = Forehead Support
patient with minimal mask cushion leak in the nasal bridge B = Support Arm
area. C = Adjustment Tabs

3. Connect the patient circuit (exhalation device and flexible D = Mask Faceplate
tubing) to the entrainment valve. E = Entrainment Valve

4. Unfasten the Velcro tabs on the headstrap and gradually (Do not block)
tighten to ensure the mask is tight enough to achieve minimal F = Exhalation Device
mask cushion leak and a comfortable fit. (Separate from Mask)

5. Turn on the noninvasive ventilator. Instruct the patient to G - Flexible Tubing
H = Swivel Clip

breathe normally. | = Mask Cushion

6. Adjust the headstrap until the mask has minimal cushion | = Headstrap
leaks and fits comfortably. Adjust the upper side straps first,
making sure that they are above the ears. Adjust the lower
straps, making sure the headstrap securely fits the back of the head. Re-adjust the strap
tension if leaks occur as the patient’s position changes.

A\ Caution: Do not overtighten the straps. Overtightening can cause or worsen leaks.

Removing the Mask
Disconnect the neck straps by removing the swivel clips from their sockets.

Reconnecting the Mask and Headgear

1. Slide the headgear swivel clips into the faceplate until they lock.

2. Insert the two lower straps through the appropriate swivel clip. Fold back and press the
hook tab on each strap until the strap is secure.

3. Insert the upper straps through the slots in the forehead support. Fold back and press the
hook tab on each strap until the strap is secure.

4. Position the upper straps so they are comfortably above the ears, and tighten as
necessary.
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Disposal
Dispose of in accordance with local regulations.

Specifications

AWarning: The technical specifications of the mask are provided for your healthcare
professional to determine if it is compatible with your CPAP or bi-level therapy device.
If used outside these specifications, or if used with incompatible devices, the mask may
be uncomfortable, the seal of the mask may not be effective, optimum therapy may not
be achieved, and leak, or variation in the rate of leak, may affect device function. The
pressure flow curve shown below is an approximation of expected performance. Exact

measurements may vary.

Intentional Leak

—=—PerformaTrak with Whisper Swivel Il
—e—PerformaTrak with Disposable Circuit (DEP)
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Deadspace
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Storage Conditions
Temperature: -4°to +140° F (-20° to +60° C)
Relative Humidity: 15% to 95%, non-condensing
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RESPIRONICS
Mode d'emploi

Masque Performalrak

Utilisation prévue

Le masque PerformaTrak sert d'interface dans I'administration d'un traitement respiratoire a
pression positive continue (PPC) ou a deux niveaux de pression. Le masque est a usage unique
en milieu hospitalier/institutionnel. Ce masque convient aux patients (de plus de 30 kg) auxquels
un traitement PCC ou a deux niveaux de pression a été prescrit.

& Remarque : le masque PerformaTrak ne comporte pas de valve d'expiration intégrée. Une
valve d'expiration séparée doit étre utilisée avec ce masque.

© Remarque : ce masque n'est pas fabriqué avec du latex naturel ni avec du DEHP

Symboles

Avertissement ou Remarque I Symbole de
mise en garde I fuite et valeur
Ne pas réutiliser Fabriqué sans latex

naturel

A\ Avertissements :

» Ce masque n'est pas congu pour procurer une ventilation de support vital.

» Ce masque nécessite un dispositif d'expiration séparé.

» Ce masque est prévu pour les systémes PPC ou a deux niveaux de pression recommandés
par votre médecin ou votre thérapeute respiratoire. Ne portez ce masque que lorsque
le systéme PPC/a deux niveaux de pression est allumé et qu'il fonctionne correctement.
N’obstruez pas I'orifice d’expiration. Explication de I'avertissement : les systemes PPC sont
prévus pour étre utilisés avec des masques spéciaux pourvus de connecteurs avec évents
d'aération afin de permettre la circulation continue d'air hors du masque. Lorsque I'appareil
PPC est allumé et qu'il fonctionne correctement, I'air frais soufflé par I'appareil chasse l'air
expiré vers |'extérieur par la valve d'expiration du masque attaché. En cas d'arrét de I'appareil
PPC, I'air frais circulant dans le masque n'est en revanche plus suffisant et l'air expiré peut étre
inhalé a nouveau. Cet avertissement s'applique a la plupart des modéles de systemes PPC.

* Side l'oxygene est utilisé avec I'apparell, il est nécessaire d'arréter le flux d'oxygéne quand
I'appareil n'est pas en service. Explication de I'avertissement : quand I'appareil n'est pas
en marche et que le débit d'oxygene fonctionne, I'oxygéne acheminé dans la tubulure du
ventilateur peut s'accumuler dans I'appareil, ce qui peut provoquer un risque d'incendie.

* Loxygéne favorise la combustion. Loxygéne ne doit pas étre utilisé en présence d'une
flamme nue ou d'une cigarette allumée.

* A un débit fixe d'oxygene supplémentaire, la concentration d'oxygene inhalée varie en
fonction des réglages de pression, du profil respiratoire du patient, du choix du masque et du
taux de fuite. Cet avertissement s'applique a la plupart des appareils de type PPC et a deux
niveaux de pression.

» Surveillez ou intervenez si le patient présente des rougeurs cutanées ou percoit une
sensation d'irritation ou d’inconfort.

* Surveillez ou intervenez si I'un des symptémes suivants se produit : géne thoracique
inhabituelle, essoufflement, distension de I'estomac, éructation, maux de téte importants,
\(ision floue, sécheresse, douleurs ou infections oculaires.

* A de faibles pressions de PPC ou expiratoires, le débit au niveau de la valve d’expiration
peut ne pas étre suffisant pour éliminer tout le gaz expiré de la tubulure. Une réinhalation

peut alors se produire. pH I ll ps
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Il convient de maintenir une pression minimum de 3 cm H,O (hPa) lors de I'emploi de

ce masque.

Le masque ne doit pas étre utilisé sur un patient peu coopératif, inconscient ou incapable
d'enlever le masque.

L'usage de ce masque n'est pas recommandé aux patients suivant un traitement
médicamenteux susceptible de provoquer des vomissements.

En cas de fixation d'un dispositif expiratoire supplémentaire sur le circuit du patient, il peut
é&tre nécessaire d'ajuster le niveau de pression pour compenser la fuite supplémentaire du
dispositif expiratoire.

Lavez le masque a la main avant la premiére utilisation. Vérifiez que le masque n’est pas
usé ou endommagé (craquelure, fissuration, déchirures, etc.). Eliminez et remplacez tout
composant, si nécessaire.

Ce masque est a usage unique et n'est pas destiné a étre désinfecté ou nettoyé apres
['utilisation sur le patient. Eliminez le masque apres I'utilisation sur le patient. Une utilisation
sur plusieurs patients, sans désinfection entre les patients, augmente le risque d'infection.
Ce masque n'est pas concu pour étre réutilisé. Respironics ne garantit pas les spécifications
de performance une fois que ce masque a été désinfecté ou nettoyé aprés I'utilisation sur
le patient.

Surveillez ou traitez les patients ressentant des douleurs au niveau des dents, des gencives
ou de la machoire. L'utilisation d'un masque peut aggraver les affections dentaires du patient.
N'obstruez pas la valve d’entrainement.

Contre-indications

Ce masque est contre-indiqué pour les personnes présentant I'un des états suivants : troubles
fonctionnels du sphincter cardiaque, reflux gastro-cesophagien excessif, réflexe de toux affaibli
et hernie hiatale. Le masque ne doit pas étre utilisé sur un patient incapable d'enlever le
masque lui-méme.

Avant utilisation

Lisez et assimilez I'intégralité du mode d'emploi.
Nettoyez le masque avec un tampon imbibé d'alcool isopropylique a 70 % ou lavez-le dans
un mélange d'eau chaude et de liquide vaisselle, puis rincez-le abondamment.

Attention : n'utilisez ni eau de Javel, ni solution de nettoyage contenant de I'eau de Javel
ou des agents hydratants/revitalisants.

Attention : tout manquement a ces instructions peut dégrader les performances du
produit.

Attention : vérifiez que le masque n'est ni endommagé ni usé (fissure, craquelure,
déchirure, etc.). Jetez et remplacez les composants concernés au besoin.
Lavez le visage du patient. Evitez d'utiliser une lotion ou une creme hydratante sur vos mains
ou sur le visage du patient.

Vérifiez que le masque et le harnais sont de taille correcte.

Si un tube N-G (naso-gastrique) ou un dispositif similaire est en

place, utilisez le tampon d'étanchéité optionnel. Positionnez le

tampon de sorte que la surface plane soit placée contre le visage

du patient et que I'ouverture en forme de C entoure le tube.

Vérifiez que I'appareil de thérapie, c.-a-d. le ventilateur, y compris

les systemes d'alarmes et de sécurité, a été validé avant utilisation.

Vérifiez la valve d’entrainement (figure 1). Le ventilateur non invasif

étant arrété, vérifiez que le clapet de la valve d'entrainement

repose bien a plat de sorte que I'air ambiant puisse s'écouler dans

la grande ouverture de la valve. Mettez I'appareil en marche ;

I'évent doit se fermer et 'air en provenance du systeme doit

s'écouler dans le masque. Si le clapet ne se ferme pas ou ne

fonctionne pas correctement, remplacez le masque. Ne bloquez

pas le mécanisme de la valve d'entrainement ni les ouvertures du
dispositif expiratoire.Vérifiez si la valve n'est pas bloquée par des
sécrétions et si le clapet est sec.

@ Figure 1
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* Inspectez le masque et remplacez-le si le coussinet a durci ou présente des déchirures, ou si
certaines des pieces sont endommagées.
* Vérifiez la ou les pressions de I'appareil de thérapie.

Symbole de fuite et réglage des orifices

Certains ventilateurs peuvent incorporer I'utilisation d'un symbole et d'une valeur de fuite dans
les procédures de réglage de la sélection du masque. Les caractéristiques de fuite de ce masque
sont indiquées par le symbole de fuite (}]). Le symbole et la valeur de fuite représentent

les caractéristiques de fuite intentionnelle de l'interface. Sur les ventilateurs équipés d'une
commande de sélection du masque, entrez la valeur du symbole de fuite (}]1) qui correspond a
celle figurant sur le masque.

Réglage et ajustement du masque

1. Tenez le masque contre le visage du patient et passez
le harnais au-dessus de sa téte. Si nécessaire, détachez
un des clips pivotants avant de mettre le harnais sur
le patient. Reconnectez le clip pivotant une fois le
harnais en place.

2. Ajustez le bras de support frontal a quatre positions
pour assurer une pression minimale de contact du
masque sur la volte nasale tout en minimisant la fuite
au niveau du coussinet du masque. La position la plus
basse procure la pression de contact la plus élevée
sur la vo(ite nasale et permet d'obtenir la meilleure
étanchéité du coussinet du masque. La position la plus
haute procure la pression de contact la plus basse sur
la voUte nasale et permet d'obtenir une étanchéité
moindre du coussinet du masque. Positionnez le bras de
support frontal de maniére a obtenir un réglage confortable
pour le patient, avec une fuite minimale du coussinet du
masque au niveau de la vo(te nasale.

3. Connectez le circuit patient (dispositif d'expiration et
tubulure souple) a la valve d’entrainement.

4. Desserrez les languettes a velcro sur le harnais et réglez
progressivement jusqu’a ce que le masque soit suffisamment
serré pour obtenir une fuite minimale du coussinet du masque
et un confort optimal.

= Support frontal

Bras d'appui

Languettes de réglage
Plaque faciale du masque
Valve d'entrainement

(ne pas boucher)
Dispositif d'expiration
(séparé du masque)

. . . . G = Tubulure souple
5. Mettez le ventilateur non invasif sous tension. Demandez au H= Clip pivotant
patient de respirer normalement. | = Coussinet du masque
6. Ajustez le harnais de facon que le masque présente | = Harnais

un minimum de fuite au niveau du coussinet et soit

confortablement en place. Réglez d'abord les sangles latérales

supérieures en vous assurant qu'elles se trouvent au-dessus des oreilles. Réglez les sangles
inférieures en vous assurant que le harnais s'adapte bien a l'arriere de la téte. Réajustez la
tension des sangles si des fuites se produisent lors des changements de position du patient.

A\ Attention : ne serrez pas excessivement les sangles. Un serrage excessif risque de
provoquer des fuites ou d'aggraver les fuites existantes.

Retrait du masque

Détachez les sangles de cou en sortant les clips pivotants de leur logement.

Raccordement du masque et du harnais

1. Glissez les clips pivotants du harnais dans la plaque faciale jusqu'a ce qu'ils s'enclenchent.

2. Insérez les deux sangles inférieures dans les clips pivotants appropriés. Repliez les sangles
vers l'arriére et appuyez la languette contre celles-ci jusqu'a obtenir une bonne fixation.

3. Glissez les sangles supérieures dans les fentes du support frontal. Repliez les sangles vers
I'arriere et appuyez la languette contre celles-ci jusqu'a obtenir une bonne fixation.

4. Placez les sangles supérieures dans une position confortable au-dessus des oreilles.
Serrez autant que nécessaire.
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Mise au rebut
Le masque doit étre éliminé conformément aux réglementations locales.

Spécifications

A\ Avertissement : les spécifications techniques permettent a votre professionnel de
santé de déterminer la compatibilité du masque avec votre appareil PPC ou a deux
niveaux de pression. En cas de non-respect de ces spécifications ou d'utilisation
d'appareils incompatibles, le port du masque peut étre inconfortable, I'étanchéité du
masque peut étre compromise, il peut étre difficile d'obtenir un traitement optimal et le
fonctionnement de l'appareil peut étre détérioré par une fuite ou une variation du taux
de fuite. La courbe pression/débit ci-dessous est une approximation de la performance
attendue. Les mesures exactes peuvent étre différentes.

Fuite intentionnelle

—m—PerformaTrak avec Whisper Swivel I
—e—PerformaTrak avec circuit jetable (DEP)
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Conditions de stockage
Température : -20 °C a +60 °C
Humidité relative 15 a 95 %, sans condensation
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RESPIRONICS
Finalita d'uso
Maschera Performalrak

Finalita d’uso

La maschera nasale PerformaTrak costituisce un'interfaccia per la somministrazione della terapia
CPAP o bi-level ai pazienti. La maschera puo essere utilizzata su un singolo paziente inambiente
ospedaliero/sanitario. E stata concepita per essere utilizzata un'unica volta in ambito ospedaliero/
sanitario ed e destinata a pazienti di peso corporeo superiore a 30 kg a cui sia stata prescritta la
terapia CPAP o bi-level.

& Nota: poiché nella maschera Performalrak non € incorporata alcuna valvola espiratoria, €
necessario utilizzare un dispositivo espiratorio separato.

& Nota: questa maschera non ¢ stata realizzata con lattice di gomma naturale o DEHP.

Simboli

Avvertenza o Nota I Simbolo e valore
Attenzione I perdite
Non riutilizzare Non realizzata con

lattice di gomma

naturale

A\ Avvertenze:

* Questa maschera non ¢ adatta a fornire ventilazione per il supporto vitale.

*  Questa maschera richiede 'uso di un dispositivo espiratorio separato.

* Lamaschera € stata progettata per essere utilizzata con i sistemi CPAP o bi-level consigliati
dal proprio operatore sanitario o terapeuta della respirazione. Indossare la maschera solo
quando il sistema CPAP o bi-level & attivato e funziona normalmente. Non ostruire o sigillare
la valvola espiratoria. Spiegazione dell’avvertenza: i sistemi CPAP sono progettati per essere
utilizzati con maschere speciali provviste di connettori dotati di fori di sfiato che consentono
la fuoriuscita di un flusso di aria continuo dalla maschera. Quando il sistema CPAP é attivato
e funziona in modo normale, I'aria nuova aspirata dal sistema spinge via I'aria espirata dalla
valvola della maschera. Tuttavia, quando il sistema CPAP non € in funzione, l'aria fresca fornita
attraverso la maschera non e sufficiente ed & quindi possibile che I'aria espirata venga inspirata
nuovamente. Questa avvertenza ¢ valida per la maggior parte dei modelli CPAP.

» Se si utilizza ossigeno con il dispositivo, il flusso di ossigeno deve essere disattivato quando
il dispositivo non € in funzione. Spiegazione dell’avvertenza: quando il dispositivo non € in
funzione e il flusso di ossigeno viene lasciato attivo, l'ossigeno alimentato nel tubo del ventilatore
pud accumularsi all'interno dell'involucro del dispositivo. L'ossigeno accumulato nell'involucro
del dispositivo potrebbe generare un incendio.

» Lossigeno alimenta la combustione e non deve essere usato quando si fuma o in presenza
di fiamme libere.

* Quando il flusso di ossigeno supplementare € fisso, la concentrazione di ossigeno inalato varia
a seconda delle impostazioni della pressione, del pattern respiratorio del paziente, della
maschera in uso e dell'entita delle perdite. Questa avvertenza € valida per la maggior parte
dei dispositivi CPAP e bi-level.

* Monitorare o intervenire se il paziente lamenta arrossamento cutaneo, irritazione o fastidio.

* Monitorare o intervenire se dovesse insorgere uno qualsiasi dei seguenti sintomi: insolito dolore
toracico, respiro affannoso, distensione dello stomaco, eruttazioni, forte mal di testa, visione
offuscata, secchezza degli occhi, dolore agli occhi o infezioni oculari.

* A basse pressioni CPAP o EPAP, il flusso che attraversa la valvola espiratoria potrebbe non
essere sufficiente per rimuovere tutti i gas espirati dal tubo. Una parte dell'aria espirata puo

venire reinalata.
* Durante l'utilizzo di questa maschera € necessario mantenere p H I ll ps
una pressione minima di 3 cm H,O (hPa). 9


https://manualsee.com/blog/0xVmxTStw.html

* La maschera non deve essere applicata a pazienti non cooperativi, non lucidi, non reattivi
o non in grado di rimuovere il dispositivo.

* La maschera non ¢ consigliata se il paziente sta assumendo medicinali che possono causare
il vomito.

* Se al circuito del paziente viene collegato un ulteriore dispositivo espiratorio, sara
necessario regolare il livello della pressione in modo da compensare la perdita aggiuntiva
causata dal dispositivo espiratorio.

* Lavarsi le mani prima di utilizzare la maschera per la prima volta. Esaminare la maschera per
assicurarsi che non presenti segni di deterioramento o usura (incrinature, crepe, strappi etc).
Rimuovere e sostituire tutti i componenti eventualmente danneggiati, come necessario.

* Questa maschera puo essere utilizzata un'unica volta e, dopo I'applicazione a un paziente,
non deve essere disinfettata né pulita. Dopo I'applicazione della maschera al paziente,
procedere allo smaltimento. L'utilizzo di un dispositivo per pit pazienti senza sterilizzazione
tra un'applicazione e un‘altra aumenta il rischio di infezione.

* Questa maschera non e stata progettata per essere usata piu volte. Respironics non
garantisce che le specifiche relative alle prestazioni rimarranno invariate se dopo
I'applicazione a un paziente la maschera viene disinfettata o pulita.

* Monitorare o intervenire se il paziente lamenta dolore a denti, gengive o mascella. Luso di
una maschera potrebbe aggravare le condizioni dentali pre-esistenti di un paziente.

* Non ostruire né tentare di sigillare la valvola di sicurezza.

Controindicazioni

Lutilizzo di questa maschera potrebbe non risultare appropriato per pazienti con deterioramento
della funzionalita dello sfintere cardiale, né per pazienti che soffrono di riflusso eccessivo,
presentano difficolta nel riflesso della tosse o sono affetti da ernia iatale. La maschera non deve
essere applicata se il paziente non € in grado di rimuoverla autonomamente.

Prima dell’'uso

* Leggere attentamente tutte le istruzioni.

* Strofinare con un tampone imbevuto di una soluzione al 70% di alcool isopropilico o lavare
a mano la maschera in acqua tiepida con detersivo per piatti liquido e sciacquare bene.
Asciugare completamente all'aria prima dell'uso. Assicurarsi che la maschera sia asciutta prima
dell'uso.

A Attenzione: non usare candeggina, soluzioni detergenti contenenti candeggina o soluzioni
detergenti contenenti balsamo o idratante.

A Attenzione: qualunque deviazione dalle istruzioni potrebbe compromettere le prestazioni del
prodotto.

A Attenzione: ispezionare la maschera alla ricerca di danni o usura (crepe, screpolature, lacerazioni,
ecc.). Gettare e sostituire i componenti, se necessario.

* Lavare il viso del paziente. Non utilizzare crema idratante/lozione sulle mani o sul viso del
paziente.

» Verificare che la maschera e il dispositivo di fissaggio sul capo siano della misura appropriata.

* Se viene impiegata una sonda nasogastrica (NG) o un dispositivo simile, utilizzare un
cuscinetto di tenuta per sonda NG opzionale. Posizionare I'imbottitura in modo che la
superficie piatta poggi sul viso del paziente e 'apertura a forma di C circondi la sonda.

* Prima dell'uso, verificare che sia stata comprovata la validita
del dispositivo terapeutico, ovvero il ventilatore, inclusi gli allarmi
e i sistemi di sicurezza.

» Controllare la valvola di sicurezza (figura 1). Quando il sistema di
ventilazione non invasiva € disattivato, la membrana della valvola
di sicurezza deve essere posizionata in modo che l'aria della stanza
possa fluire nell'apertura grande della valvola stessa. All'accensione del
sistema, la membrana dovra essere chiusa e I'aria del sistema dovra
fluire nella maschera. Se la membrana non si chiude o non funziona
correttamente, sostituire la maschera. Non bloccare I'apertura
della valvola di sicurezza né le aperture del dispositivo espiratorio.

Accertarsi che la valvola non sia bloccata dalle secrezioni e che la
membrana sia asciutta.

* Controllare lo stato della maschera e, se il cuscinetto si & indurito o
si € strappato, sostituirla.

» Verificare la(e) pressione(i) del dispositivo terapeutico.

@ Figura 1

10
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Impostazioni del simbolo relativo alle perdite e della valvola

Le procedure di impostazione per la selezione della maschera di alcuni ventilatori possono
richiedere la specifica di un simbolo e di un valore indicanti le perdite. Il simbolo utilizzato

in questa maschera per indicare le funzionalita connesse alle perdite & (£]). Insieme al valore,
il simbolo rappresenta le funzionalita fornite dall'interfaccia per le perdite volontarie. In caso di
ventilatori provvisti di un controllo per la selezione di una maschera, & necessario immettere il
valore e il simbolo delle perdite (}]) corrispondenti a quelli della maschera.

Adattamento e regolazione della maschera

1. Tenere la maschera leggermente premuta sul viso
del paziente e far scivolare sulla testa il dispositivo di
fissaggio sul capo. Prima di far indossare la cinghia di
fissaggio sul capo al paziente, puo essere opportuno
sganciare uno dei morsetti di snodo. Dopo aver
posizionato la cinghia di fissaggio sul capo nel modo
appropriato, fissare di nuovo il morsetto di snodo.

2. Regolare il montante del sostegno per la fronte a
quattro posizioni in modo che la pressione di contatto
della maschera sul dorso del naso e la perdita da
parte del cuscinetto della maschera siano minime.
Tenere presente che quando il montante e regolato
sulla posizione pit bassa, la pressione di contatto in
corrispondenza del dorso del naso € massima e la
tenuta del cuscinetto della maschera risulta migliore. :
Quando il montante & regolato sulla posizione piu alta, invece, @ Figura 2
la pressione di contatto in corrispondenza del dorso del naso

& minima e la tenuta del cuscinetto risulta ridotta. Regolare il A = Sostegno per la fronte
posizionamento del montante del sostegno per la fronte fino B = Montante del sostegno
a ridurre al minimo le perdite dal cuscinetto della maschera nella C = Linguette di regolazione
zona del dorso del naso pur assicurando il confort del paziente. D = Flangia della maschera

3. Collegare il circuito del paziente (dispositivo espiratorio e tubo £ = Valvola di sicurezza
flessibile) alla valvola di sicurezza. (non bloccare)

4. Slacciare le linguette in Velcro della cinghia di fissaggio sul capo ~ F = Dispositivo espiratorio
e stringerle gradualmente finché la maschera non aderisce (separato 'dQ/IG maschera)
sufficientemente per ridurre al minimo le perdite del cuscinetto, G = Tubo flessibile
senza risultare fastidiosa per il paziente. H = Morsetto di snodo

5. Accendere il sistema di ventilazione non invasiva. Invitare il I'= CQSC‘UGHQ della maschem
paziente a respirare normalmente. | = Cinghia di fissaggio sul capo

6. Regolare la cinghia di fissaggio sul capo in modo che la maschera
risulti comoda da indossare e le perdite da parte del relativo cuscinetto siano minime.
Regolare innanzitutto le cinghie superiori, accertandosi che rimangano sopra gli orecchi.
Quindi, regolare le cinghie inferiori verificando che la cinghia di fissaggio sul capo aderisca bene
al retro della testa. Se quando il paziente cambia posizione si verificano delle perdite, regolare
di nuovo la tensione della cinghia.

A\ Attenzione: per evitare perdite o per non aumentarne I'entita, non stringere eccessivamente
le cinghie.

Rimozione della maschera

Distaccare le cinghie inferiori rimuovendo i morsetti di snodo dalle prese corrispondenti.

Ricollegamento della maschera e del dispositivo di fissaggio sul capo

1. Far scivolare i morsetti di snodo del dispositivo di fissaggio sul capo sulla flangia finché
non si bloccano in posizione.

2. Inserire le due cinghie inferiori nel morsetto di snodo appropriato. Piegare all'indietro
la linguetta di fissaggio di ciascuna cinghia e premere finché la cinghia non si fissa.

3. Inserire le cinghie superiori nelle fessure del sostegno per la fronte. Piegare all'indietro
la linguetta di fissaggio di ciascuna cinghia e premere finché la cinghia non si fissa.

4. Posizionare le cinghie superiori in modo che si trovino comodamente sopra gli orecchi
e stringerle come necessario.

i
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Smaltimento
Smaltire il dispositivo in modo conforme alle normative locali.

Specifiche

A\ Avvertenza: le specifiche tecniche relative alla maschera vengono fornite per consentire
all'operatore sanitario di determinare se la maschera sia compatibile o meno con il dispositivo
utilizzato per la terapia CPAP o bi-level. Se la maschera viene utilizzata senza rispettare le
suddette specifiche o con dispositivi non compatibili, potra causare disagio, risultare inefficiente
dal punto di vista della tenuta, impedire di raggiungere la terapia ottimale e presentare perdite
o variazioni nell'entita delle perdite in grado di compromettere il funzionamento del dispositivo.
La curva del flusso di pressione indicata di seguito € un'approssimazione delle prestazioni
previste. Le misure esatte possono variare.

Perdite volontarie

—=—Performatrak con Whisper Swivel Il
—e—PerformaTrak con circuito monouso (DEP)

Entita delle perdite (/pm)
@
8

0 5 10 15 20 25 30 35 40

Pressione cm H,0

Caduta di pressione cm H,0O (hPa)

50 Is/min 100 Is/min
S-M-L 04 10

Spazio morto
Tra 244 cc e 366 cc

Condizioni di immagazzinaggio
Temperatura: da -20 °C a +60 °C
Umidita relativa: da 15% a 95%, senza condensa

Respironics Inc. Respironics Deutschland C E

1001 Murry Ridge Lane Gewerbestrasse 17

Murrysville, PA 15668 USA 82211 Herrsching, Germania 0123
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RESPIRONICS

Gebrauchsanweisung
Performalrak Maske

Verwendung

Die PerformaTrak Maske ermdglicht die Beatmung des Patienten bei CPAP- oder Bi-Level-
Therapie. Die Maske ist fUr einzelne Patienten in Krankenhdusern und Pflegeeinrichtungen
vorgesehen. Sie ist fur Patienten mit einem Gewicht von tber 30 kg bestimmt, denen eine
CPAP- oder Bi-Level-Therapie verschrieben wurde.

= Anmerkung: Die PerformaTrak Nasen-/Mundmaske hat kein integriertes Ausatemventil
und erfordert daher eine separate Ausatemvorrichtung.

= Anmerkung: Bei der Herstellung dieser Maske wurde weder Naturkautschuk noch
DEHP verwendet.

Symbole

Warn- oder Anmerkung I Lecksymbol
Vorsichtshinweis I{:, 1 und wert

Nicht Ohne Naturkautschuk
@ wiederverwenden hergestellt

A\ Warnhinweise:

» Diese Maske eignet sich nicht fur lebenserhaltende BeatmungsmaBnahmen.

* Diese Maske erfordert eine separate Ausatemvorrichtung.

* Diese Maske ist fir die Verwendung mit von Arzten oder Atemtherapeuten empfohlenen
CPAP- und Bi-Level-Beatmungssystemen konzipiert. Diese Maske nur tragen, wenn
das CPAP- oder Bi-Level-System eingeschaltet ist und ordnungsgemaf funktioniert.

Das Ausatemventil niemals blockieren oder luftdicht verschlieBen. Erlauterung zum
Warnhinweis: CPAP-Systeme sind fur den Gebrauch mit speziellen Masken oder
Anschlissen vorgesehen, die Uber Liftungséffnungen verfligen, um einen kontinuierlichen,
aus der Maske austretenden Luftstrom zu gewdhrleisten. Wenn die CPAP-Maschine
eingeschaltet ist und korrekt funktioniert, drickt die vom Gerdt einstrdmende Luft die
ausgeatmete Luft durch das Ausatemventil an der Maske heraus. Ist die CPAP-Maschine
jedoch nicht in Betrieb, strodmt nicht genug frische Luft durch die Maske, so dass die
ausgeatmete Luft u. U. wieder eingeatmet wird. Dieser Warnhinweis gilt fir die meisten
CPAP-Geriéte.

* Falls das Gerét mit Sauerstoff verwendet wird, muss die Sauerstoffzufuhr abgeschaltet
werden, wenn das Gerdt nicht in Betrieb ist. Erlauterung zum Warnhinweis: Wenn das
Gerét nicht in Betrieb ist und die Sauerstoffzufuhr eingeschaltet bleibt, kann sich der dem
Schlauchsystem zugefuhrte Sauerstoff im Innern des Gerdtegehduses sammeln. Sauerstoff,
der sich im Innern des Gerdtegehduses sammelt, stellt eine Brandgefahr dar.

+ Sauerstoff férdert die Verbrennung. In der Néhe offener Flammen oder brennender
Zigaretten keinen Sauerstoff verwenden.

* Bei Zufiihrung einer festgelegten Menge zusitzlichen Sauerstoffs variiert die eingeatmete
Sauerstoffkonzentration je nach Druckeinstellung, Atemmuster des jeweiligen Patienten,
Maskentyp und Leckrate. Dieser Warnhinweis gilt fir die meisten CPAP- und Bi-Level-Gerdte.

* Bei Auftreten von Hautrétungen, Reizungen oder sonstigen Beschwerden beobachten und
ggf. eingreifen.

+ Bei Auftreten eines oder mehrerer der folgenden Symptome beobachten und ggf.
eingreifen: Ungewohnliche Brustbeschwerden, Atemnot, Bauchauftreibung, AufstoBen,
starke Kopfschmerzen, verschwommenes Sehen, Augentrockenheit, Augenschmerzen oder
Augenentziindungen.

* Bei niedrigem CPAP- oder EPAP-Druck ist der Luftstrom durch das Ausatemventil
moglicherweise nicht hoch genug, um die gesamte ausgeatmete

Luft aus den Schliuchen zu driicken. Ausgeatmete Luft wird u. pH I ll ps
U. zu einem gewissen Grad wieder eingeatmet.

13
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* Diese Maske erfordert einen konstanten Mindestdruck von 3 cm H,O (hPa).

* Diese Maske sollte nicht an Patienten verwendet werden, die nicht ﬁooperieren, betdubt
sind, nicht reagieren oder nicht in der Lage sind, die Maske abzunehmen.

* Diese Maske ist nicht fur Patienten geeignet, die verschreibungspflichtige Medikamente
einnehmen, die einen Brechreiz verursachen kdnnen.

* Wird eine zusétzliche Ausatemvorrichtung an den Patientenschlauch angeschlossen, muss
der Druck ggf. nachgestellt werden, um das zusdtzliche Leck dieser Ausatemvorrichtung
zu kompensieren.

* Vor dem ersten Gebrauch von Hand waschen und auf Beschadigungen oder
VerschleiBerscheinungen wie grobe oder feine Risse usw. Uberprifen. Beschddigte Teile
entsorgen und auswechseln.

* Die Maske ist nur zum einmaligen Gebrauch und nicht zur Desinfektion oder Reinigung
nach Patientengebrauch vorgesehen. Nach Patientengebrauch entsorgen. Bei
Verwendung durch mehrere Patienten ohne zwischenzeitliche Desinfektion besteht
erhohte Infektionsgefahr.

» Diese Maske ist nicht zur wiederholten Verwendung vorgesehen. Respironics kann die
Leistungsparameter der Maske nach einer dem Patientengebrauch folgenden Desinfektion
oder Reinigung nicht garantieren.

* Bei Schmerzen an Zdhnen, Zahnfleisch oder Kiefer beobachten und ggf. eingreifen. Die
Anwendung einer Maske kann bereits bestehende dentale Beschwerden des Patienten
verstarken.

» Das BelUftungsventil nicht blockieren oder abdichten.

Kontraindikationen

Diese Maske eignet sich unter Umstidnden nicht fiir Personen mit folgenden Beschwerden:
Funktionsstorung des unteren Osophagussphinkters, UbermaBiger Saurereflux,
Hustenreflexstorung und Hiatushernie. Sie sollte nicht verwendet werden, wenn der Patient
nicht in der Lage ist, die Maske abzunehmen.

Vor dem Gebrauch

* Lesen Sie sich alle Anweisungen sorgfdltig durch.

» Die Maske mit einem Isopropylalkohol-Tupfer (70 9% V/V) abwischen oder in warmem Wasser
mit FlUssigsptlmittel von Hand waschen und grindlich abspiilen. Vor Gebrauch vollstandig an
der Luft trocknen lassen. Sicherstellen, dass die Maske vor Gebrauch trocken ist.

AVorsicht: Kein Bleichmittel, keine bleichmittelhaltigen Reinigungslésungen oder
Reinigungsldsungen mit Pflege- oder Feuchtigkeitszusdtzen verwenden.

Vorsicht: Abweichungen von dieser Anleitung kénnen die Produktleistung beeintrdchtigen.
Vorsicht: Die Maske auf Beschadigungen oder Verschlei3erscheinungen untersuchen
(Spriinge, Haarrisse, Risse usw.). Komponenten gegebenenfalls entsorgen und ersetzen.

* Das Gesicht des Patienten waschen. Keine Feuchtigkeitscreme/Lotion auf den eigenen
Handen oder dem Gesicht des Patienten anwenden.

* Sicherstellen, dass Maske und Halterung die richtige Grof3e haben.

* Bei Verwendung einer nasalen Magensonde oder einer dhnlichen Vorrichtung ist das
optionale Dichtungspolster fur den Magensondenschlauch zu verwenden. Das Polster
so anlegen, dass die flache Seite auf dem Gesicht des Patienten
aufliegt und die C-férmige Offnung den Schlauch umschlief3t.

* Sicherstellen, dass das Atemtherapiegerit, inklusive Alarm- und
Sicherheitsvorrichtungen, vor der Verwendung gepriift wurde.

» Uberprifen Sie das BelUftungsventil (Abbildung 1). Bei
ausgeschaltetem Luftfluss prifen, dass sich die Ventilklappe
in einer Stellung befindet, in der Raumluft durch die grof3e
Offnung des Ventils stromen kann. Das Gerét einschalten.

Die Klappe sollte schlieBen und Luft aus dem Gerit sollte

in die Maske flieBen. Wenn die Klappe nicht schlief3t

oder nicht ordnungsgemal3 funktioniert, muss die Maske
ausgewechselt werden. Die Offnung des Bellftungsventils
oder der Ausatemvorrichtung nicht blockieren oder abdichten.
Sicherstellen, dass das Ventil nicht durch Sekrete blockiert wird
und die Klappe trocken ist.

* Die Maske Uberprifen und auswechseln, falls sich das Polster
verhdrtet hat oder Risse aufweist oder falls sonstige Teile
beschadigt sind.

» Den/die Druckwert(e) des Therapiegerdtes prifen.

© ) Abbildung 1
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Lecksymbol und Anschlusseinstellungen

Bei einigen Beatmungsgeraten werden bei der Maskenkonfiguration u. U. ein Lecksymbol
und Leckwert verwendet. Die Leckeigenschaften dieser Maske entsprechen dem
Lecksymbol (}1). Es reprasentiert die GroBe des beabsichtigten Lecks der Schnittstelle.

An Geridten mit einer Maskenwahlkontrolle geben Sie den Lecksymbolwert (£]) ein, der auf
der Maske angegeben ist.

Optimale Anpassung

1. Die Maske mit leichtem Druck an das Gesicht des_Patienten halten und die Halterung
Uber den Kopf streifen. Falls notwendig, vor dem Uberstreifen der Maske einen der
Drehgelenkclips am Kopfband I6sen. Nach Anlegen des Kopfbands den Drehgelenkclip
wieder befestigen.

2. Den auf vier Stellungen verstellbaren Stirnstitzarm so einstellen, dass so wenig Druck
wie moglich auf den Nasenricken ausgelbt wird
und gleichzeitig so wenig Luft wie mdglich am
Maskenpolster entweicht. In der untersten Stellung
ist der BerUhrungsdruck auf den Nasenricken und
die Abdichtung des Maskenpolsters am grofBten.

In der héchsten Stellung ist der Bertihrungsdruck
auf den Nasenriicken am geringsten und das
Maskenpolster liegt weniger dicht an. Den
StirnstUtzarm so einstellen, dass ein fUr den
Patienten bequemer

Sitz mit minimalem Leck im Bereich des
Nasenrickens

gewdhrleistet ist.

3. Den Atemschlauchsatz des Patienten
(Ausatemvorrichtung und biegsamen Schlauch) an
das BelUftungsventil anschlief3en.

4. Die Klettlaschen am Kopfband 16sen und schrittweise fester
stellen, um eine optimale Abdichtung und einen bequemen

©) Abbildung 2

Sitz der Maske zu gewéhrleisten. 'g z giggéf?e
5. Das nichtinvasive Beatmungsgerdt einschalten. Den Patienten C = Stellaschen
anweisen, normal zu atmen. D = Gesichtsplatte
6. Die Klettbdnder des Kopfbands nachstellen, bis die Maske E = Beliiftungsventil

keine merklichen Lecks aufweist und bequem anliegt. ; ;
Die oberen Seitenbdnder zuerst einstellcén. Dabei clgarauf (nicht blocideren)
achten, dass sie Uber den Ohren anliegen. Dann die unteren
Bédnder einstellen und dabei darauf achten, dass das Kopfband
fest am Hinterkopf anliegt. Die Bander fester ziehen, wenn
bei Stellungsanderungen Luftlecks auftreten.

F = Ausatemvorrichtung
(getrennt von der Maske)
G = Flexibler Schlauch
H = Drehgelenkclip
| = Maskenpolster
A\ Vorsicht: Die Binder nicht zu fest anziehen. Zu festes | = Kopfband
Anziehen kann Lecks verursachen oder vergréf3ern.

Abnehmen der Maske

Die Nackenbénder durch Herausziehen der Drehgelenkclips aus ihren Anschlussbuchsen
von der Maske trennen.

Wiederbefestigen der Halterung an der Maske
1. Die Drehgelenkclips der Halterung in die Gesichtsplatte driicken, bis sie einrasten.

2. Jedes der beiden unteren Bander der Halterung durch den jeweiligen Drehgelenkclip
fihren. Zurlckfalten und das jeweilige Band durch Aufdriicken der Klettlaschen sichern.

3. Die oberen Bander der Halterung durch die Schlitze an der Stirnstitze fadeln.
ZurUckfalten und das jeweilige Band durch Aufdricken der Klettlaschen sichern.

4. Die oberen Binder sollten bequem tber den Ohren anliegen. Falls notwendig, fester ziehen.
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Entsorgung
Den ortlichen Vorschriften entsprechend entsorgen.

Technische Daten

A\ Warnung: Ihr Arzt ermittelt anhand der technischen Daten, ob diese Maske zum
Gebrauch mit Ihrem CPAP- oder Bi-Level-Gerdt geeignet ist. Die Verwendung der Maske
aulBerhalb dieser Vorgaben oder mit inkompatiblen Geréten kann den Tragekomfort der
Maske und die Effektivitat der Dichtung mindern, eine optimale Therapie verhindern
und die Gerdtefunktion durch Lecks bzw. Schwankungen der Leckrate beeintrachtigen.
Bei dem nachfolgend aufgefthrten Druck-Fluss-Diagramm handelt es sich um
eine Schatzung der erwarteten Leistung. Die genauen Messungen kénnen davon
abweichen.

Beabsichtigtes Leck

—=—Performarrak mit Whisper Swivel
—e—PerformaTrak mit Ei (DEP)

~
3

\

Leckrate (I/min)
5 3

\.

\

3

o

Druck cm H,0

Druckabfall in cm H,O (hPa)
50 1/min 100 I/min
S-M-L 04 1,0

Totraum
244 cc bis 366 cc

Lagerung
Temperatur: -20 © bis +60 °C
Relative Luftfeuchtigkeit: 15 % bis 95 % nichtkondensierend

Respironics Inc. Respironics Deutschland c €

1001 Murry Ridge Lane Gewerbestrasse 17

Murrysville, PA 15668 USA 82211 Herrsching, Deutschland 0123
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RESPIRONICS

Instrucciones de uso
Mascarilla Performalrak

Uso previsto

La mascarilla PerformaTrak estd disefiada para utilizarse como interfaz para la aplicacion de
terapia CPAP o binivel a los pacientes. La mascarilla estd indicada para un solo uso en un
entorno hospitalario o institucional. La mascarilla solo debe utilizarse en pacientes con un
peso superior a 30 kg a los que se les haya prescrito la terapia CPAP o binivel.

& Nota: la mascarilla PerfomaTrak no dispone de conector espiratorio integrado. Es
necesario utilizar un dispositivo espiratorio independiente con esta mascarilla

& Nota: esta mascarilla no esté fabricada con ldtex de caucho natural ni DEHP.

Simbolos
Advertencia Nota | Valory simbolo
0 precaucion I{:, 1 de fuga

Utilizar solo No fabricado con latex
@ una vez @ de caucho natural

A\ Advertencias:

 Esta mascarilla no es adecuada para la ventilacidn de soporte vital.

* Esta mascarilla requiere el uso de un dispositivo espiratorio independiente.

» Esta mascarilla estd disefiada para su uso con sistemas CPAP o binivel recomendados por
su profesional médico o terapeuta respiratorio. No utilice la mascarilla si el sistema CPAP
o binivel no estd encendido y funcionando correctamente. No bloquee ni intente sellar el
conector espiratorio. Explicacion de la advertencia: los sistemas CPAP se han disefiado
para su uso con mascarillas especiales que dispongan de conectores con orificios de
ventilacion para permitir el paso continuo del aire hacia el exterior de la mascarilla. Cuando
la mdquina CPAP estd encendida y funcionando correctamente, el aire nuevo procedente
de la maquina expulsa el aire espirado a través del conector espiratorio de la mascarilla
conectada. Sin embargo, cuando la mdquina CPAP no estd funcionando, no se proporciona
suficiente aire nuevo a través de la mascarilla y el aire espirado podrfa reinhalarse. Esta
advertencia se aplica a la mayorfa de los modelos de sistemas CPAP.

* Si se utiliza oxigeno con el dispositivo, el flujo de oxigeno debe apagarse cuando el dispositivo
no esté funcionando. Explicacion de la advertencia: si el flujo de oxigeno se deja conectado
cuando el dispositivo no esta funcionando, el oxigeno que entra en el tubo del ventilador
podria acumularse en el interior del dispositivo. El oxigeno acumulado en el interior del
dispositivo podrfa constituir un peligro de incendio.

* El oxigeno es combustible. No debe utilizarse oxigeno cuando se estd fumando ni en
presencia de una llama desprotegida.

» Con un flujo fijo de oxigeno suplementario, la concentracién de oxigeno inhalado variard en
funcidn de los ajustes de presidn, el patrdn respiratorio del paciente, la mascarilla elegida y la
tasa de fuga. Esta advertencia se aplica a la mayorfa de los tipos de dispositivos CPAP y binivel.

» Observe o intervenga si el paciente experimenta enrojecimiento cutdneo, irritacion o
molestias.

» Observe o intervenga si se produce cualquiera de los sintomas siguientes: molestias inusuales
en el pecho, dificultad para respirar; distension estomacal, eructos, dolor de cabeza intenso,
visién borrosa, sequedad de ojos, dolor de ojos o infecciones en los ojos.

PHILIPS
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* A presiones bajas de CPAP o EPAP, el flujo a través del conector espiratorio puede ser
inadecuado para eliminar todo el gas espirado del tubo vy este aire podrfa reinhalarse.

* Al utilizar esta mascarilla se debe mantener una presién minima de 3 cm H,O (hPa).

» Esta mascarilla no debe utilizarse en pacientes que se nieguen a cooperar, estén
aturdidos, no respondan o no puedan quitarse la mascarilla.

* No se recomienda utilizar esta mascarilla si el paciente estd tomando algin medicamento
de venta con receta que pueda provocar vémitos.

* Sise afiade otro dispositivo espiratorio al circuito del paciente, quiza necesite ajustar el
nivel de presién para compensar la fuga adicional de dicho dispositivo.

* Lave el dispositivo a mano antes de utilizarlo por primera vez. Examine la mascarilla
para detectar posibles dafios o desgastes (grietas, fisuras, desgarros, etc.).

Deseche o reemplace cualquier componente, segun sea necesario.

* Esta mascarilla es de un solo uso y, por tanto, no se debe desinfectar ni limpiar después
de utilizarse. Deseche la mascarilla tras su uso. El uso en varios pacientes sin desinfeccion
entre pacientes aumenta el riesgo de infeccién.

» Esta mascarilla no esta disefiada para un uso repetido. Si la mascarilla se desinfecta o se
limpia después de su uso, Respironics no garantiza las especificaciones de rendimiento.

» Observe o intervenga si el paciente siente dolor en los dientes, las encfas o la mandibula.
El uso de una mascarilla puede agravar los problemas dentales preexistentes de un
paciente.

* No bloquee ni intente sellar la vdlvula antiasfixia.

Contraindicaciones

Es posible que esta mascarilla no sea adecuada para personas con las siguientes afecciones:
afeccion de la funcidn del esfinter cardioesofdgico, reflujo excesivo, disfuncidn del reflejo
tusigeno y hernia de hiato. Esta mascarilla no debe utilizarse en pacientes que no puedan
quitarse la mascarilla por s mismos.

Antes de su uso

* Lea detenidamente todas las instrucciones.

* Frote la mascarilla con una torunda humedecida con alcohol isopropilico al 70 % v/v, o
bien ldvela a mano con agua templada y un detergente para lavavajillas liquido. Deje secar
completamente antes de utilizar Aseglrese de que la mascarilla esté seca antes de utilizarla.

A Precaucion: no utilice lejia, soluciones de limpieza que contengan lejia ni soluciones de
limpieza que contengan acondicionadores o suavizantes.

A Precaucion: si no se siguen estrictamente estas instrucciones, el rendimiento del producto
puede verse afectado.

A Precaucion: examine la mascarilla para asegurarse de que no haya dafios ni signos de
desgaste (grietas, fisuras, desgarrones, etc.). Deseche y sustituya cualquier componente
cuando resulte necesario.

* Lave la cara del paciente. No utilice cremas ni lociones hidratantes en sus manos ni en la cara
del paciente.

» Compruebe que la mascarilla y el arnés sean del tamafio adecuado.

* Si se ha instalado una sonda nasogastrica (NG) o un dispositivo
similar, utilice la almohadilla de sellado para sonda nasogastrica
opcional. Coloque la almohadilla de manera que la superficie
plana descanse sobre la cara del paciente vy la abertura en
C rodee la sonda.

» Compruebe que el dispositivo terapéutico (es decir, el ventilador,
incluidos los sistemas de seguridad y alarma) se haya validado antes
de su uso.

» Compruebe la valvula antiasfixia (Figura 1). Con el ventilador no
invasivo apagado, compruebe que la aleta de la vdlvula antiasfixia
esté colocada de tal forma que el aire del ambiente pueda entrar
y salir por la abertura grande de la valvula. Encienda el sistema;
la aleta debe estar cerrada y el aire del sistema debe llegar a la
mascarilla. Si la aleta no se cierra o no funciona correctamente,
cambie la mascarilla. No bloquee la abertura de la vdlvula antiasfixia
ni las aberturas del dispositivo espiratorio. Aseglrese de que la
valvula no esté bloqueada con secreciones y que la aleta esté seca.

@ Figura 1

18


https://manualsee.com/blog/0xVmxTStw.html

* Inspeccione la mascarilla y sustitlyala si el almohadillado se ha endurecido o estd deteriorado,
o si alguna de las piezas estd rota.

* Compruebe las presiones del dispositivo terapéutico.

Configuracion del conector y el simbolo de fuga

Algunos ventiladores pueden incorporar el uso de un valor y un simbolo de fuga en los

procedimientos de configuracion de seleccion de la mascarilla. Las caracteristicas de fuga

de esta mascarilla estdn representadas por el simbolo de fuga (£1). El valor y el simbolo de

fuga representan las caracteristicas de fuga intencionada de la mascarilla. En los ventiladores

equipados con un control de seleccién de mascarilla, introduzca el valor del simbolo de fuga

(1) que corresponda con el valor del simbolo de fuga de la mascarilla.

Coémo lograr el ajuste adecuado

1. Apoye ligeramente la mascarilla sobre la cara
del paciente y deslice el arnés sobre su cabeza.
Se aconseja desconectar uno de los ganchos
giratorios antes de colocarle al paciente el arnés.
Vuelva a conectar el gancho giratorio una vez que el
arnés esté colocado correctamente.

2. Ajuste el brazo de soporte de cuatro posiciones
para garantizar que la presion de contacto de
la mascarilla en el puente nasal sea minima, a la
vez que se minimizan las fugas del almohadillado
de la mascarilla. La posicién inferior ofrece una
mayor presion de contacto en el puente de la
nariz y mejora el sellado del almohadillado de la
mascarilla. La posicién superior ofrece una presién @ Figura 2
de contacto menor en el puente de la nariz y menor sellado
del almohadillado de la mascarilla. Ajuste el brazo de soporte 4 = Soporte de la frente
para la frente hasta que consiga que el paciente se sienta _
cdmodo y que las fugas del almohadillado de la mascarilla en
la zona del puente nasal sean minimas.

3. Conecte el circuito del paciente (dispositivo espiratorio

Brazo de soporte
C = Lengletas de gjuste
D = Almohadillado del soporte

y tubo flexible) a la vdlvula antiasfixia. E- @C/G//a antiasfixia
4. Desabroche las lengletas de velcro de las correas del arnés (N(\J/iloque’ar) 'X'

y apriételas gradualmente para garantizar que la mascarilla

6. Ajuste el arnés hasta minimizar las fugas de la mascarilla
y conseguir que esta se adapte cbmodamente. En primer
lugar, ajuste las correas de la parte superior, asegurdndose
de que queden por encima de las orejas. Ajuste las correas
inferiores y aseglrese de que el arnés quede fijado a la parte
trasera de la cabeza. Vuelva a ajustar la tensién de las correas si se producen fugas al
cambiar la posiciéon del paciente.

A\ Advertencia: No apriete demasiado las correas, ya que podria provocar fugas o
agravarlas.

esté lo suficientemente ajustada para minimizar las fugas del F= D/?OS/tiV(j[’, estpigtom'o
almohadillado de la mascarilla y conseguir un ajuste cmodo. (independiente de
) . . . - . la mascarilla)
5. Encienda el ventilador no invasivo. Indique al paciente que C= Tubo flexibl
respire con normalidad. - Oﬂex', ¢
H = Gancho giratorio
/

= Almohadillado de
la mascarilla
= Amés

Coémo quitar la mascarilla
Desconecte las correas del cuello retirando los ganchos giratorios de sus receptdculos.

Coémo volver a conectar la mascarilla y el arnés

1. Deslice los ganchos giratorios del arnés hacia el interior del soporte facial hasta
que encajen.

2. Introduzca las dos correas inferiores a través del gancho giratorio adecuado.
Ddblelas hacia atrds y presione las lenglietas del gancho hasta que la correa esté fija.

3. Introduzca las correas superiores a través de las ranuras del soporte de la frente.
Ddblelas hacia atrds y presione las lenglietas del gancho hasta que la correa esté fija.

4. Coloque las correas superiores de manera que se ajusten cdmodamente por encima de
las orejas y apriételas todo lo necesario.

19


https://manualsee.com/blog/0xVmxTStw.html

Eliminacién

Deseche el dispositivo de acuerdo con las normativas locales.

Especificaciones

A\ Advertencia: las especificaciones técnicas de la mascarilla se proporcionan para que
su profesional médico determine si es compatible con su dispositivo terapéutico
CPAP o binivel. Si se utiliza al margen de estas especificaciones o con dispositivos
incompatibles, la mascarilla puede resultar incomoda, el sellado de la misma puede no
ser efectivo, puede que no se consiga una terapia 6ptimay las fugas o la variacion en
la tasa de fugas pueden afectar al funcionamiento del dispositivo. La curva de flujo de
presiéon siguiente es una aproximacion del rendimiento esperado. Las medidas precisas

pueden variar.

Fuga intencionada

—=—PerformaTrak con conector Whisper Swivel Il
—e—PerformaTrak con circuito desechable (DEP)

Tasa de fuga (LPM)
s o
5 3

0 5 10 15 20 25

Presion cm H,0

30

Caida de presién cm H,O (hPa)

50 SLPM 100 SLPM
S-M-L 04 1,0

Espacio muerto
Entre 244 ccy 366 cc

Condiciones de almacenamiento
Temperatura: entre -20 °Cy +60 °C

Humedad relativa: entre un 15 % y un 95 % de humedad relativa, sin condensacién

Respironics Inc. Respironics Deutschland C €
1001 Murry Ridge Lane Gewerbestrasse 17
Murrysville, PA 15668 EE.UU. 82211 Herrsching, Alemania 0123
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R E S P I R O N I C S PORTUGUES

Instrucdes de utilizacao
Mascara facial completa PerformaTrak

Utilizacdo prevista

A mascara facial completa PerformaTrak destina-se a servir como uma interface para a aplicacao de
terapia de pressao positiva continua nas vias respiratorias (CPAP) ou de nivel duplo nos pacientes.

A méscara destina-se a uma Unica utilizacao em ambiente hospitalar/institucional. A méscara destina-se
a ser utilizada em pacientes (> 30 kg) aos quais tenha sido prescrita terapia de CPAP ou de nivel duplo.

& Nota: A méscara facial completa PerformaTrak nao tem uma porta de expiracao integrada.
E necessario utilizar um dispositivo de expiracao separado para utilizagdo com esta mascara.

& Nota: Esta méscara ndo é fabricada com latex de borracha natural ou DEHP.

Simbolos

Adverténcia ou Nota I Simbolo e valor
precaucao I 1 dafuga
Nao reutilizar Néo é fabricada com
@ latex de borracha
natural

A Adverténcias:

« Estamascara ndo é adequada para fornecer ventilacao de suporte de vida.

« Estaméscara necessita de um dispositivo de expiracdo separado.

+ Esta mascara foi concebida para ser utilizada com sistemas CPAP ou de nivel duplo recomendados pelo
seu profissional de cuidados médicos ou terapeuta respiratorio. Use esta mdscara apenas se o sistema
CPAP ou de nivel duplo estiver ligado e a funcionar adequadamente. Nao bloqueie nem tente selar
a porta de expiragao. Explicagdo da adverténcia: Os sistemas CPAP destinam-se a ser utilizados com
mascaras especiais com conectores que tenham portas de ventilacao que permitam o fluxo continuo
de ar para fora da mascara. Quando a méaquina CPAP for ligada e estiver a funcionar adequadamente, o
ar novo da maquina CPAP expulsa o ar exalado para fora através da porta de expiracdo da méscara fixa.
Contudo, quando a maquina CPAP néo estiver a funcionar, podera nao ser fornecido ar fresco suficiente
através da mascara e o ar exalado poderd ser reinalado. Esta adverténcia aplica-se a maior parte dos
modelos dos sistemas CPAP.

»  Seforusado oxigénio com o dispositivo, o fluxo de oxigénio tem de ser desligado quando o dispositivo
n&o estiver a funcionar. Explicacdo da adverténcia: Quando o dispositivo ndo estiver a funcionar e o
fluxo de oxigénio ficar ligado, o oxigénio administrado, existente na tubagem do ventilador, podera
acumular-se no interior da caixa do dispositivo. O oxigénio acumulado na caixa do dispositivo podera
criar um risco de incéndio.

« O oxigénio alimenta a combustdo. Ndo se deve usar oxigénio enquanto se fuma ou na presenca de
chamas.

» Numa taxa do fluxo fixa de oxigénio suplementar, a concentracdo de oxigénio inalado variard consoante
as definicdes da presséo, o padrao de respiracao do paciente, a seleccdo da mascara e a taxa de fuga.
Esta adverténcia aplica-se a maior parte dos modelos dos sistemas CPAP e de nivel duplo.

« Monitorize ou intervenha caso o paciente apresente vermelhidao, irritagdo ou desconforto cutaneo.

« Monitorize ou intervenha se ocorrer algum dos seguintes sintomas: Desconforto invulgar no peito, falta
de ar, distenséo gastrica, arrotos, cefaleia grave, visao turva, secura ocular, dor ou infecgdes oculares.

« Em pressdes CPAP ou EPAP baixas, o fluxo através da porta de expiragdo pode ser inadequado para
eliminar todo o gés exalado da tubagem. Podera ocorrer alguma reinalagao.

»Quando se utiliza esta mascara, é necessario manter um minimo de 3 cm de H,O (hPa).

« Estamascara ndo deve ser utilizada em pacientes néo cooperantes,

com embotamento, ndo reactivos ou incapazes de tirar a mascara. p H I ll ps
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Esta mdscara ndo é recomendada se o paciente estiver a tomar um farmaco sujeito a receita médica que
possa causar vOmitos.

Se for adicionado ao circuito do paciente mais um dispositivo de expiracdo, podera ser necessério
ajustar o nivel de presséo para compensar a fuga adicional do dispositivo de expiracao.

Lave as méos antes da primeira utilizagéo. Inspeccione a mascara e verifique se estd danificada ou gasta
(fendas, rachas, rasgoes, etc)). Elimine e substitua os componentes, conforme necessario.

Esta mdscara destina-se apenas a uma Unica utilizacao e nao deve ser desinfectada ou limpa apds
utilizagao no paciente. Elimine a mascara depois de ter sido utilizada no paciente. A utilizagao em varios
pacientes sem desinfeccao entre pacientes aumenta o risco de infeccéo.

Esta mascara nao foi concebida para reutilizacdo. A Respironics ndo pode garantir as especificacoes do
desempenho depois de esta méscara ser desinfectada ou limpa apds utilizacdo num paciente.
Monitorize ou intervenha caso o paciente manifeste dor de dentes, nas gengivas ou maxilas. A utilizacdo
de uma méscara pode agravar as condicdes dentdrias ja existentes de um paciente.

N&o blogueie nem tente selar a vélvula de seguranca.

Contra-indicagoes

Esta mascara poderd néo ser adequada para pessoas com as seguintes condicoes: reduzido
funcionamento do esfincter do cardia, refluxo excessivo, diminuicao do reflexo da tosse e hérnia do hiato.
N&o deve ser utilizada em pacientes incapazes de tirar a mascara sozinhos.

Antes da utilizacao

A

Leia e compreenda na integra as instrugoes.

Limpe com uma compressa com élcool isopropilico a 70% v/v ou lave manualmente a méscara em dgua
morna com detergente liquido para a loica e enxaguie completamente. Deixe secar completamente ao
ar antes de utilizar. Certifique-se de que a mascara esta bem seca antes de utilizar.

Precaugdo: Nao utilize lixivia, solu¢des de limpeza que contenham lixivia ou solugdes de limpeza que

Precaucdo: Qualquer incumprimento destas instrugdes pode afectar o desempenho do produto.

ﬁ contenham amaciadores ou hidratantes.

Precaucao: Inspeccione a mascara para verificar a existéncia de danos ou desgaste (fendas, rachas,
rasgoes, etc.). Elimine e substitua quaisquer componentes conforme necessario.
Lave a face do paciente. Nao utilize hidratante/logao nas maos ou face do
paciente.

Verifique se a mascara e a ligacao a cabeca tém o tamanho correcto.

Se estiver colocada uma sonda nasogastrica (NG) ou dispositivo

semelhante, utilize o acolchoado de vedagao da sonda nasogastrica

opcional. Posicione o acolchoado de modo a que a sua superficie plana

esteja encostada a face do doente e a abertura em forma de “C" rodeie o

tubo.

Verifique se o dispositivo de terapia, ou seja, o ventilador, incluindo os

alarmes e os sistemas de seguranca, foi validado antes da utilizacao.

Verifique a vélvula de seguranca (figura 1). Com o ventilador n&o invasivo
desligado, verifique se a lingueta da vélvula de seguranca esté posicionada

de modo a que o ar ambiente possa fluir através da abertura larga da

valvula. Ligue o sistema; a lingueta deve fechar e o ar do sistema deve fluir

para a mascara. Se a lingueta nédo fechar ou nao funcionar devidamente,
substitua a mascara. Nao blogueia a abertura da valvula de seguranga ou

as aberturas do dispositivo de expiracao. Certifique-se de que a vélvula ndo

estd bloqueada com secrecdes e que a lingueta esta seca.

Inspeccione a mdscara e substitua-a se o acolchoado estiver endurecido ou
rasgado, ou se houver alguns componentes rasgados. @ Figura 1
Verifique a(s) pressao(©es) do dispositivo de terapia.
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Defini¢des do simbolo de fuga e da porta

Alguns ventiladores podem ter incorporada a utilizacdo de um simbolo e valor de fuga nos
procedimentos de configuragao de seleccao da méscara. As caracteristicas de fuga desta mascara
correspondem ao simbolo de fuga (}:]). O simbolo e o valor de fuga representam as caracteristicas de
fuga intencional da interface. Em ventiladores equipados com um controlo de seleccao de mascara,
introduza o valor do simbolo de fuga (£]) que corresponda ao valor do simbolo de fuga da méscara.

Conseguir o ajuste certo

1. Encoste a mascara ligeiramente a face do paciente e faca deslizar a ligagdo a cabeca sobre a cabega.
Pode querer desligar um dos clipes giratérios antes de colocar a ligagdo a cabeca no doente. Volte a ligar
o clipe giratério depois de a ligagao a cabeca estar em posicéo.

2. Ajuste o brago de apoio para a testa para garantir uma
pressdo de contacto minima na ponte do nariz enquanto
obtém uma fuga minima no acolchoado da méscara. A
posicado mais baixa fornece a presséo de contacto mais
elevada na ponte do nariz e fornece a melhor vedagéo para
0 acolchoado da méscara. A posi¢cdo mais elevada fornece
a pressao de contacto mais baixa na ponte do nariz e
fornece uma vedagdo mais baixa do acolchoado da mascara.
Posicione o braco de apoio para a testa até conseguir um
ajuste confortavel para o doente com fuga minima do
acolchoado da méscara na area da ponte nasal.

3. Ligue o circuito do paciente (dispositivo de expiragao e
tubagem flexivel) a vélvula de seguranca.

4. Desaperte as presilhas de Velcro da ligacdo a cabeca e
aperte gradualmente para garantir que a mascara esté suficientemente @ Figura 2
apertada para conseguir uma fuga minima do acolchoado da mdscara

e um ajuste confortavel. A= Apoio da testa
5. Ligue o ventilador ndo invasivo. Peca ao paciente para respirar B =Brago de apoio
normalmente. C = Patilhas de ajustamento
6. Ajuste o suporte para a cabega até a mascara ter uma fuga minima D ="Placafacial da mdSCfW_
no acolchoado e estar confortavel. Ajuste primeiro as correias laterais £ = Vdlvula de seguranca (ndo
superiores, certificando-se de que estao acima das orelhas. Ajuste as bloguear) i
correias inferiores, certificando-se de que o suporte para a cabeca F=Dispositivo de expiragdo
se adapta em seguranca na parte de tras da cabeca. Volte a ajustar a (separado da mdscara)
tensdo da correia caso ocorram fugas, a medida que o doente mudar G = Tubagem flexivel
de posicao. H = Clipe giratdrio
Precaucao: Nao aperte excessivamente as correias. Se o fizer, pode [ =/Acolchoado da mdscara
originar ou agravar fugas. J=Ligagdo a cabeca

Remocéo da mascara
Desligue as correias do pescoco removendo os clipes giratorios das respectivas cavidades.

Voltar a ligar a méscara e a ligacdo a cabeca

1. Faca deslizar os clipes giratérios da ligacao a cabeca para a placa facial até ficarem presos.
2. Insira as duas correias inferiores através do clipe giratério adequado. Puxe para tras e pressione a parte
saliente do Velcro em cada correia até a correia estar segura.

3. Insira as correias superiores através das ranhuras no suporte de apoio para a testa. Puxe para trés e
pressione a parte saliente do Velcro em cada correia até a correia estar segura.

4. Posicione as correias superiores até que estejam confortavelmente acima das orelhas, e aperte-as
conforme necessério.
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Eliminagdo
Elimine de acordo com os regulamentos locais.

Especificacdes

AAdverténcia: As especificagdes técnicas da mdscara sao fornecidas para que o seu profissional de
cuidados médicos determine se é compativel com o seu dispositivo CPAP ou terapia de dois niveis.
Se utilizada fora destas especificagdes ou com dispositivos incompativeis, a mascara pode nao ser
eficaz, pode néo se atingir a terapéutica ideal e a ocorréncia de fuga ou variagéo da taxa de fuga
podem afectar o funcionamento do dispositivo. A curva do fluxo de pressao apresentada em baixo
€ uma aproximacgao do desempenho esperado. As medicoes exatas podem variar.

Fuga intencional

=~ PerformaTrak com Whisper Swivel Il
—e—PerformaTrak com circuito descartavel (DEP)

Taxa de fuga (LPM)

Presséo cm H,0

Queda de pressdo em cm de H,O (hPa)

50 SLPM 100 SLPM
S-M-L 04 1,0

Espaco morto
Entre 244 ml e 366 ml

Condicoes de armazenamento
Temperatura: -20 °C a +60 °C
Humidade relativa: 15% a 95%, sem condensacao

Respironics Inc. Respironics Deutschland C E

1001 Murry Ridge Lane Gewerbestrasse 17
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RESPIRONICS

Instrucdes de uso
Mdscara Performalrak

Indicagdo de uso

A mdscara PerformaTrak foi projetada para oferecer aos pacientes uma interface para a aplicagdo
de terapia de ventilagao de nivel duplo ou de CPAP. A mdscara € para uso Unico, em ambiente
hospitalar / de institui¢do. A mascara deve ser utilizada em pacientes (com mais de 30 kg) para os
quais tenha sido prescrita terapia de ventilagao de nivel duplo ou de CPAP.

= Observagio: Ndo hd uma porta de expiragdo embutida na mascara PerformaTrak. Um
dispositivo de expiragdo separado deve ser usado com esta mdscara.

(= Observagao: Esta mdscara ndo é feita com ldtex de borracha natural ou DEHP.

Simbolos

Cuidado Observacéo
ou Aviso
Néo reutilize Néo é feita com
@ latex de borracha
natural

A\ Avisos:

* Esta mdscara ndo € adequada para suporte ventilatorio vital.

» Esta mdscara exige um dispositivo de expiracdo separado.

» Esta mascara foi projetada para uso com sistemas de nivel duplo ou de CPAP recomendados
pelo seu profissional da drea da satde ou fisioterapeuta respiratdrio. Sé utilize esta mdscara
se o sistema de nivel duplo ou de CPAP estiver ligado e funcionando adequadamente.

Nao bloqueie ou tente vedar a porta de expiragao. Explicagao do aviso: os sistemas de
CPAP devem ser utilizados com mdscaras especiais com conectores que possuem orificios
de ventilagdo para permitir o fluxo continuo de ar para fora da mascara. Quando a médquina
de CPAP estd ligada e funcionando adequadamente, o novo ar proveniente dela expele o
ar expirado por meio da porta de expiragdo da mdscara conectada. No entanto, quando a
mdquina de CPAP ndo estd em funcionamento, ndo hd fornecimento de ar fresco suficiente
através da mdscara e o ar expirado pode ser reinalado. Esse aviso se aplica a maioria dos
modelos de sistemas de CPAP.

* O fluxo de oxigénio, se usado com o aparelho, deve ser desligado quando o aparelho
ndo estiver em funcionamento. Explicagao do aviso: quando o dispositivo ndo estd em
funcionamento e o fluxo de oxigénio permanece ligado, o oxigénio que chega a tubula¢do do
ventilador pode ficar acumulado na carcaga do dispositivo. O acimulo de oxigénio na carcaca
do aparelho causa risco de incéndio.

* O oxigénio alimenta a combustdo. Evite utilizd-lo na presenca de chamas ou de pessoas
fumando.

* Com uma taxa fixa de fluxo de oxigénio suplementar, a concentracdo do oxigénio inalado
varia dependendo das configuracdes de pressao, do padrao respiratério do paciente, da
selecdo da mdscara e da taxa de vazamento. Esse aviso se aplica a maioria dos tipos de
mdquinas de CPAP e de nivel duplo.

* Monitore ou intervenha se o paciente apresentar vermelhiddo na pele, irritacio ou desconforto.

* Monitore ou intervenha se algum dos seguintes sintomas ocorrer: desconforto incomum
no peito, falta de ar, distensdo estomacal, arroto, dor de cabeca severa, visio embagada,
ressecamento dos olhos, dor nos olhos ou infec¢es oculares.

* A baixas pressoes de CPAP ou EPAP, o fluxo através da porta

de expiracdo pode ser insuficiente para remover todo o gés
expirado da tubulagdo. Pode ocorrer a reinalagio.
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* Durante a utilizacdo desta mdscara, uma pressdao minima de 3 cm H,O (hPa) deve ser mantida.

» Esta mdscara ndo deve ser utilizada em pacientes ndo cooperativos, debilitados, ndo
responsivos ou que sao incapazes de remover a mdscara.

* Esta mdscara ndo é recomendavel se o paciente estd tomando algum medicamento que possa
causar vomitos.

* Se um dispositivo de expiracdo adicional for conectado ao circuito do paciente, talvez seja
necessario ajustar o nivel de pressao para compensar o vazamento adicional do dispositivo de
expiracdo.

* Lave manualmente antes de usar pela primeira vez. Examine a mascara para verificar se
ha danos ou desgaste (rachaduras, fendas, rasgos etc.). Descarte e substitua qualquer
componente conforme necessario.

* A mdscara é descartdvel e ndo deve ser desinfetada ou limpa apds ser usada pelo paciente.
Descarte a mdscara apds o uso no paciente. O uso em varios pacientes sem desinfeccao entre
eles aumenta o risco de infeccao.

» Esta mdscara ndo foi desenvolvida para ser reutilizada. A Respironics ndo garante as
especificagdes de desempenho assim que a mascara for desinfetada ou limpa apds ser usada
no paciente.

» Monitore ou intervenha se o paciente sentir dor nos dentes, na gengiva ou na mandibula.

O uso de uma madscara pode agravar as condi¢cSes dentdrias ja existentes do paciente.

* Nao bloqueie ou tente vedar a vélvula de controle de ar.

Contraindicagdes

Esta mdscara pode ndo ser adequada para uso em pessoas com os seguintes problemas:
insuficiéncia da vélvula cardfaca, refluxo excessivo, reflexo da tosse debilitado e hérnia hiatal. Nao
deve ser utilizada se o paciente for incapaz de remover a mascara sozinho.

Antes de usar

* Leia e compreenda as instrugdes completamente.

* Limpe com uma haste flexivel com ponta de algodao embebida em dlcool isopropilico
a 70% v/v ou lave a mdscara a mao com dgua quente com detergente liquido e enxdgue
completamente. Deixe secar completamente antes de usar. Certifique-se de que a mdscara
esteja seca antes do uso.

A Cuidado: ndo use alvejante, solu¢des de limpeza que contenham alvejante ou solucdes de
limpeza que contenham condicionadores ou hidratantes.
Cuidado: qualquer procedimento fora destas instrugdes pode afetar o desempenho do produto.
Cuidado: inspecione a mdscara a procura de danos ou desgaste (rachaduras, fissuras, rasgos, etc.).
Descarte e substitua algum componente, se necessario.

* Lave o rosto do paciente. Ndo use cremes hidratantes/lo¢do em suas mdos ou no rosto do
paciente.

* Verifique se o tamanho da mdscara e do fixador cefélico estdo corretos.

* Se um tubo NG (nasogdstrico) ou um dispositivo semelhante estiver em uso, utilize a almofada
opcional de vedacdo do tubo NG. Posicione a almofada de modo
que a superficie plana fique em contato com o rosto do paciente e a
abertura céncava circunde o tubo.

* Verifique se o dispositivo de terapia, ou seja, o ventilador, incluindo
os sistemas de alarme e seguranca, foi aprovado antes do uso.

» Verifique a vélvula de controle de ar (figura 1). Com o ventilador ndo
invasivo desligado, verifique se a lingueta da valvula de controle de ar
estd posicionada de forma que o ar ambiente possa fluir através da
abertura grande da vélvula. Ligue o sistema. A lingueta deve fechar,
e o ar do sistema deve fluir pela mdscara. Substitua a méscara se a
lingueta ndo fechar ou ndo funcionar corretamente. Nao bloqueie a
abertura da valvula de controle de ar ou as aberturas do dispositivo
de expiragdo. Certifique-se de que a vdlvula ndo esteja bloqueada
com secre¢des e de que a lingueta esteja seca.

* Examine a mdscara e substitua-a se a almofada estiver endurecida
ou rasgada ou se alguma peca estiver quebrada.

» Verifique a pressdo dos dispositivos de terapia.

@ Figura 1
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Simbolo de vazamento e configuragées da porta

Alguns ventiladores podem incorporar o uso de um simbolo e valor de vazamento no
procedimento de configuracdo da selecdo da mdscara. A caracteristica de vazamento desta
madscara € o simbolo de vazamento (}:]). O simbolo e valor de vazamento representa a
caracteristica de vazamento intencional da interface. Em ventiladores equipados com um
controle Mask Selection (Selecdo da mdscara), insira o valor do simbolo de vazamento (V1)
que corresponda ao valor do simbolo de vazamento na mdscara.

Ajuste correto

1. Segure a mdscara fazendo uma leve pressao no
rosto do paciente e deslize o fixador cefdlico sobre
a cabega. Talvez seja necessdrio desconectar um dos
prendedores giratdrios antes de colocar o fixador
cefdlico no paciente. Reconecte o prendedor giratério
quando o fixador cefdlico estiver posicionado.

2. Ajuste o Braco da testa com quatro posicdes para
garantir uma pressao de contato minima da mdscara no
dorso nasal ao atingir o vazamento minimo da almofada
da mdscara. A posicdo mais baixa fornece a pressao de
contato maior do dorso do nariz e fornece a melhor
vedacgdo da almofada da mdscara. A posicao mais alta
fornece a pressdo de contato menor do dorso do nariz e )
fornece a menor vedacdo da almofada da méscara. Posicione o @ Figura 2
braco da testa até atingir um ajuste confortavel para o paciente )
com um vazamento minimo da almofada da mdscara na drea A = Apoio para a testa

do dorso nasal. B = Brago do apoio
C = Abas de gjuste

D = Anteparo facial da mdscara

E = Vdlvula de controle de ar
(ndo bloqueie)

F = Dispositivo de expiragdo
(separado da mdscara)

G = Tubulagdo flexivel

3. Conecte o circuito do paciente (dispositivo de expiracao e
tubulagdo flexivel) a vdlvula de controle de ar.

4. Solte as abas de velcro do fixador cefdlico e aperte-as
gradualmente para garantir que a mdscara fique apertada o
suficiente para atingir o vazamento miimo da almofada da
madscara e proporcionar um ajuste confortavel.

5. Ligue o ventilador ndo invasivo. Instrua o paciente a respirar H = Prendedor giratdrio
normalmente. | = Almofada da mdscara
6. Ajuste o fixador cefélico até que a médscara tenha o J = Fixador cefdlico

minimo de vazamentos da almofada e fique encaixada

confortavelmente. Ajuste as faixas laterais superiores primeiro, certificando-se de que
fiqguem acima das orelhas. Ajuste as faixas inferiores, certificando-se de que o fixador cefdlico
figue bem encaixado na parte posterior da cabeca. Reajuste a tensdo da faixa se ocorrerem
vazamentos conforme o paciente mudar de posicdo.

A cuidado: n3o aperte excessivamente as faixas. O excesso de pressdo pode provocar ou
piorar os vazamentos.

Remogao da mascara
Desconecte as faixas do pescogo removendo os prendedores giratérios de suas tagas.

Reconexdo da mascara e do fixador cefilico
1. Deslize os prendedores giratdrios do fixador cefdlico em direcao ao anteparo facial até que travem.

2. Insira as duas faixas inferiores no prendedor giratério adequado. Dobre a aba do gancho para
trds e pressione-a em cada faixa até que a faixa fique firme.

3. Insira as faixas superiores nos encaixes do apoio para a testa. Dobre a aba do gancho para trds
e pressione-a em cada faixa até que a faixa fique firme.

4. Posicione as faixas superiores de forma que fiquem confortavelmente acima das orelhas e
aperte-as conforme necessario.
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Descarte
Descarte de acordo com as regulamentacdes locais.

Especificagoes

A\ Aviso: As especificacoes técnicas da méscara séo fornecidas ao profissional de satde para
determinar se ela é compativel com o seu dispositivo de terapia de nivel duplo ou de CPAP.
Se for utilizada fora dessas especificagdes ou com dispositivos incompativeis, a mascara podera
gerar desconforto, a vedacdo da méscara podera nao funcionar adequadamente, um nivel ideal
de terapia talvez ndo seja alcangado e vazamentos ou variagdes na taxa de vazamento poderéo
afetar o funcionamento do dispositivo. A curva de fluxo de pressao mostrada abaixo é uma
aproximacao do desempenho esperado. As medidas exatas podem variar.

Vazamento intencional

—m—PerformaTrak com Whisper Swivel Il
com cirouito descartavel (DEP)

Taxa de vazamento (LPM)

0 5 10 15 20 25 30 35 40
Pressdo em cm H,0

Queda de pressao em cm H,O (hPa)

50SLPM 100 SLPM
P-M-G 04 1,0

Espago morto
Entre 244 cc e 366 cc

Condigoes de armazenamento
Temperatura: -20 °Ca +60 °C
Umidade relativa: 15% a 95%, sem condensacdo

Respironics Inc. Respironics Deutschland C €

1001 Murry Ridge Lane Gewerbestrasse 17

Murrysville, PA 15668 EUA 82211 Herrsching, Alemanha 0123
[ECIREP]
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RESPIRONICS
Odnyleg xpriong

Mdoka PerformaTrak

Mpoopilduevn xpnon

H udoka PerformaTrak mpoopietal yia va mapéxel pia Slacuvdeon katd Tnv epapuoyri CPAP (Zuvexoug
OeTikn¢ MNigong Aepaywyou) 1 Bepameiag Vo emmédwy oe aobeveic. H paoka mpoopileTat yia xprion
o€ évav Povo acBevr| o€ mEPIBANNOV VOOOKOUEIOU/IGPUHATOC. H UAoKa TIPETTEL va XPNOILOTIOLETAL OE
a0Beveic pe Bapoc >30 KIAA yia Toug omoioug éxel ouvtayoypaenBei Bepareia CPAP 1y SUo emmédwv.

S Inueiwon: H pdoka PerformaTrak Oev €xel evowpatwpévn BUpa ekmvorc. Mpémel va xpnotuomoinoei
EEXWPIOTH OUOKELT EKTIVONC HE QUTH TN HAOKA.

S Inueiwon: Autr n paoka dev kataokevdleTal amd AATeS amd QUOIKSO KAOUTGOUK 1) DEHP.

J0ppola

Mpoeidomoinon n Y nueiwon I,gj YUuporo
TIPOCOXN I{:, 1 OlapPONAC KAl TIUA

Mnv Aev kataokevdleTal
@ EMAVAYPNOILOTIOLE(TE @ and AATe and
(PUOIKO KAOUTOOUK

A MNpoedomoinoeig:

* AuTt n pdoka Sev ival KaTAANAN yia TAPOxH QVATIVEUCTIKAG UIOOTHPIENG (WTIKWV AEITOUPYIWV.

*  AUTHA N Udoka amaitel EEXWPIOTI GUOKEUH EKTTVONC.

*  AUTH n pdoka éxel oxedlaoTel yia xprion pe cvotruata CPAP 1y SUo emmédwy mou cuvIoTOVTAL Ao
TO LYEIOVOUIKO TIPOOWTTIKO | TOV TIVELLIOVOAOYO. M @OPATE AuTr TN HACKA TIApd OVOV AV EXEL
avolyTel kat Aertoupyel cwoTd 1o ouoTna CPAP ry duo emmédwv. Mn @pdcoete ) mpoomabeite
va oppayioete T BUpa ekmvonc. Eme€riynon tng mpoetdomoinong: Ta cuotrjuata CPAP dev
TIPOOoPICoVTAL Y1 XPH0N HE EIOIKEC LAOKEC UE OCLVOECHOUC TIOU €XOLV OTTEC £Q€PWONG YIa va
EMTPETIETAL N CUVEXNG EKPON aépa amd Tn pdoka. OTtav ival avolyuévo Kat AEIToUpYEl CwoTd To
unxavnua CPAP, o ppéokoc aépag amd To unxavnua CPAP Byalel Tov ekVEOUEVO aépa SIAUETOU TNG
TIPOCAPTNHEVNG BUPAC EKTTVONC TNG pAokag. QoTOoo, dtav Oev Asltoupyel To pnxavnua CPAP, dev Ba
TIAPEXETAl APKETOC A€PAC EOW TNG UACKAG Kal EVOEXETAL VA EIOTIVEUCTEL EaVA O EKTTVEOUEVOC €A,
AUTH n TPOELOOTIOINCN IOXVEL YIA TA TIEPIOOGTEPA HOVTEAD CUOTNHATWY CPAP.

*  EAv XpNOILOTIOLETAL 0OEUYOVO JUE TN CUCKEUN, TIPETTEL VA KAEIOETE TN por) Tou 0&uyodvou OTav dev
Aettoupyei n ouokeun). Eme€rynon tng mpoeidomoinong: Otav v Aeltoupyel N CUOKELT Kal n pory
o&uydvou glval avolyTr, To 0§UYOVO TIOU TIAPEXETAL TN CWARVWON AVATTIVEUOTHPA EVOEXETAL VA
OUOOWPEVTEL eVTOC TOU TTEPIBARHATOC TNG CUOKEUNG. To 0EUYOVO TTOU CUOOWPEEVETAL OTO TIEPIBANLA
NG OUOKEUNG Ba dnpIoupyAoEl KiVEUVO GWTIAG.

e To o&uydvo urootnpilel TNV avagAeén. To ofuyovo Sev MPETEL vVa XPNOILOTTOLETAL EVW KaTVICETE OUTE
otav UTIAPXEL YUV QAOYO.

e Je0Tafepd PUBUO PONC CUUMANPWHATIKOU OEUYOVOU N CUYKEVTPWON TOU EIOTIVEOUEVOU 0EUYOVOU
Ba mokihel avaloya Pe TIC pUBHIOELS TTiEoNC, TOV TPATTO AVArTVOr Tou AoBevr, TNV eMAOYH TNG UACKAG
Kal 1o puBPO Slapponc. AUTH N TIPOEIBOTIOINGN IOXVEL YIA TOUC TIEPICOOTEPOUC TUTTOUG UNXAVNUATWY
CPAP kat 0o emmédwv.

* [lapakohouBnoTe f mapéuPBeTe o MEPIMTWON MOL 0 acBEeVC epPavioel epuBpPdTNTA, peBICUS TOU
O¢ppatoc ry Suopopia.

* [lapakohouBnoTe f MapéuPBeTe Qv MAPOUCIAoTEl OTTOIOSATIOTE AMd TA MAPAKATW CUUMTTWUATA:
AouvrBiotn Bwpakikr) Suceopia, Suckolia oTnv avarmvor, SIATacn Tou OTOUAXOU, EPUYES, Bapld
kepalahyia, BoAwon g dpaong, Enpo@Baipia, 0@BAAUIKOC TTOVOC 1 OQOANUIKESG AOIUWEELC.

o e xaunhég méoelg CPAP 1y EPAP, n porj dlapécou Tng BUpag ekmmvorig evOEXETAL va gival QVETIAPKNAG
Y10 TNV EKKEVWOTN OAWV TWV EKTTVEOUEVWV agpiwy amd Tn owArvwon. Evééxetal va Unapéel KAmolog
aBuog emavelonvorc.

* MNpénetva dlatnpeftat ehaxiotn mieon 3 cm H,O (hPa) 6tav

XPNOILOTIOIETE AUTA TN HAOKA. p H I ll ps
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e AUTH n pdoka eV TRETIEL VAl XPNOIOTTIOLE(TAL 08 A0BEVE(C pn ouvePYACIIOUG, BPAOUVOEC, pn
QVTATIOKPIVOUEVOUC, 1 A0BEVEIG TTOU OV UTOPOUV VA APaIPECOLY TN PAoKa ot {Slol.

* H paoka autr) 6ev cuvIoTATAL EGV O A0BEVAC TTAIPVEL OUVTAYOYPAPOUHEVO PAPAKO TO OTTOI0
UTTOPE( VO TTPOKAAEDEL EPETO.

*  EAv mpooTteBel pla mpdoBeTn CUOKELH EKTTVORG OTO KUKAWHA aoBevoUg, UMope( va XpelaoTel va
puBuiceTe To emimedo mieoNC yla AVTIOTABUION TNG TPOCOETNG OlAPPONG 0T CUCKEUN EKTTVONG.

o [TAUVETE Ta ¥€PLa 0ag TPV TNV TTPWTN XEenon. EmBewpnote T pdoka yia tuxov (nuiég i eBopd
(PWYHEG, TAPAUOPPWOELS, OXIOILATA, KATT). ATOPPIPTE Kal QVTIKATACTHOTE OMOIAdNTIOTE €0PTHUATA
onwg eival avaykaio.

* AuTr n pdoka mpoopileTat yia pia pévo xprion kat dev mpoopiletal yla amoivpavon ) kabaplopd
UETA amd Tn Xeron TG o€ évav acBevr). AToppIPTe TN HAoKA HETA TN Xprion oTov acBevr). H xprion
o€ MOAAMAOUC AoBeVEIC XwPIC amoAvpavon HETA TN Xprion o€ KaBe aoBevr) auavel Tov Kivouvo
uéALvVoNng/Aoiuwenc.

o AUTA N pdoka dev éxel oxedlaoTel yla emavaanmtik xprion. H Respironics dev umopei va eyyunBei Tig
mpodlaypaeég amddoong HETA TNV amoAVpAvVon 1 TOV KABAPIoHO TNG HACKAG HETA amd Xprion TNG o€
évav aoBevn.

o [apakohouBroTe 1 TapEURETE v O A0BEVIC TAPOUCIACEL EPEDIOUO TWV OOVTIWY, TWV OVAWV 1 TTOVO
oTN yvaBo. H xprion pdokag evOEXETal vVa EMOEIVWOEL TUXOV UPIOTAUEVEG OOOVTIKEC TTAONOEIC TOU
aoBevouc.

*  Mnv @pACOoETE Kal punv mPooTabe(te va oppayiceTe TN BaABida ponc.

Avtevdeielg

AUTHA N Haoka evOExeTal va unv elvat KatdAAnAn yia acBeveic pe Tic akohouBeg madnoeic: SlakuBeupévn
Aettoupyia Tou kapdlakoU OPIYKTHPA, UTIEPBOAIKF) TTOAIVOPOUNGCN YAOTPIKWY UYPWY, E£00BeVNUEVOC
QAVTAVaKAQoTIKOC Brixag kat Sla@payuatokiAn oia Tou 0l00@ayikol TPRUATOC. AgV TTRETEL vVa
XPnolpoTole(tat €av 0 acBevrig Sev UMOPE(l va apalpEsel T pdoKa o (510G,

Mptwv ané ™ xpnon

*  AlaRA&oTeE Kal KatavornoTe TARPWC TIC 0SnyieC.

e YKOUTTIOTE TN HAOKA HE EVa HAKTPO EUMOTIONEVO UE 70% OYKO TIPOG OYKO (V/V) LIOOTIPOTTUAIKT) AAKOOAN
1 TAOVTE TN pe (e0TO VEPO, XPNOILOTIOIWVTAC €va UYPO KABAPIOTIKO TATWY Kal EEBYANTE TNV KAAA.
JTEYVWOTE GTOV 0€PQA TPV Ao TN XPrion. BeBaiwBeite 011 n paoka gival oteyvr| pwv amoé T xperion.

A > 0oTaon mPOOooXNG: Mn XPNOILOTIOIETE AEUKAVTIKO, SIaAVLATA KABAPIOHOU TIOU TIEPIEXOUV AEUKAVTIKO

A 1) SloAvpaTa KaBapIopoU TToU TIEPIEXOUV HOACKTIKOUG 1) EVUOATIKOUG TTAPAYOVTEC.

YUotaon mpoooxnG: OMoladnmoTE MAPEKKALON Ao AUTEC TIC 0ONYIES UIMOPEL val ETNPEEACEL TNV

A amdooon ToL TTPOIBVTOC,
>0oTaon MPOCOXNG: EAEYXETE TN HACKA YIa TUXOV (NHIEG 1) POOPEC (PWYHEC, XAPAYEG, OKIO(UATA, KATL).
ATIOPPIYTE KAl QVTIKATAOTHOTE OMOIOSHTTOTE E€APTNHA, OTIWC ATAITETaL

+  [MAVveTe TO MPOOWTO ToL aoBevoUG. Mn xpnoldomoleiTe eVuOATIKO TTPOIOV/AOCIOV OTa XEPLa 0ag i 0TO
TPOOWTTO TOU AoBeVOUC.

*  EnmaAnBeloTe 10 0woTd péyebog TNG HACKAG KA TOU KEQAAOSETN.

»  Edv eival ouvdedepévoc vag pivoyaoTpikog (PI) owArivag 1 mapduola
OUGKEUT), XPNOIHOTIOINGTE TO TIPOAIPETIKS eMiBepa oppdyiong Tou Pl
owArva. TormoBeTAOTE To HagINAPAK! £TOL WOTE N ETTESN EMPAVEIA TOU
Va EPATTTETAL OTO TPOOWTO TOU acBevoUG Kal To dvolypa oxripatog C va
TEPIKAE(EL TO CWARVA.

e EmaAnBevote &Tin ouokeur) Bepareiag, OnA. N avamveuoTIKT OUOKEUN,

OUUIEPINAUBAVOUEVWY TWV CUCTNUATWY CUVAYEPHWY KAl A0PAAEIQE,
éxelL eheyxBel kal moTomoinBei mptv TN xperon.

o EAéyEte Tn BarBida porc aépa (eikdva 1). Me Tnv un emeppatikn
QVATTVEUOTIKF) OUOKEUN QMEVEQYOTIOINUEVN, EMAANBEVOTE OTI N
OTPOPIYYa TNG BarBidag porc aépa BpiokeTal oe TETola B€on WOTE O
aépac Tou SwATIou vVa UTTOPE! va TIEPVA PECQ ATTO TO EYANO AVOLYLIA
¢ ParBidac. Evepyomoliote 1o cvoTnua. To mtepuylo Ba mpémnel va
KAE(OEL KAl 0 A€PAG TOU CUOTAUATOG TTPETIEL VAl PEEL EVTOG TNG LAOKAG.

Edv Oev kAeivel To TITEPUYIO 1 SEV AEITOUPYE CWOTA, AVTIKATAOTACTE TN
uéoka. Mnv epdoeTe To dvolypa Tng BaiBidag porig aépa 1y Ta avolyuata
TN CUOKEUNG eKTIVONG. BeBaiwbeite &ti n BaiBida dev eivat ppayuévn pe
eKKP(OEIG Kal OTI TO TTEPUYIO €lval OTEYVO.

*  EmMBewpnoTE TN HACKA KAl QVTIKATAOTAGCTE TNV €AV TO HAEINAPAKL EXEL
OKANPUVEL 1] OXIOTEL, 1] €4V £XOUV OTIACEL OTTOIASATIOTE £6APTAUATAL )

+  Enaln@eloTe Ty miieon (1 TIC TMEOELS) TNG OUCKEUNC Bepaneiac, @ Eiova 1
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JUppolo Siapporig kat pubuioelg BUpag

Kal pag Tiune oTic Sladikaoteg emioywv pUBIONE TNE MACKAC. Ta XapakTnEIoTIKA SlapEOrc authig TNG
udokag ansikoviovtal pe 1o oUpBoAo (1:]). To cuPBOAO SIaPEOTC KAl N OXETIK T QVTIIPOOWTEUOUY
TA XAPAKTNPIOTIKA EKOUOIAC SIapPOonE TNS SIACUVOEDNC. S € QVATTVEUTTIPEC EOTAIOLEVOUG UE CUOTNUA
eAéyxou emhoynic paokag, elcayayete Ty T (]) Tov cupBOAoL SIPEONG TIOU AVTICTOIXE! LE TNV TN
TOU oUPPONOL SlOPPONG OTN PATKA.

Emiteu€n TG KATAAANANG TPOCAPUOYNG

1. KpatoTe Tn pdoka eAagpd 0To MpOoWo Tou acBevoug Kal
OUPETE TOV KEPANOSETN MAVw Ao TO KEPAN TOU acBevoUc.
Mriopei va mpénel va amocuv&ECETe éva amd Ta KAIT Tou
TIEPIOTPOPIKOU CUVEEDHOU TIPIV (POPECETE TOV KEPANOOETN
oTOV A0BeVH. YUVEETTE KAl TIANL TO KAUT TTEQIGTPOPIKOU
OUVOEOUOU POV EXETE TOV KEPANOOETN OTN BEon Tou.

2. PuBuiote to Bpayiova petwmou Tecodpwy BEcswy yia
va Slao@alioeTe eNAXIoTN Teon eMAQRG TNG HACKAG
OTN PIVIKK YEPLPA, ETIITUYXAVOVTAG ENAXIOTN Slappor
amoé 1o HAEINAPAKI TNE pdokac. H xaunAdtepn Béon
TIAPEXEL TNV UPNAOTEPN TTHED ETTAPIG OTN PIVIKNA
YEQUPA KAl TTAPEXEL TNV KAAUTEPN SuvaTr OTeYAvwon
Tou pagihaptov TnG paokac. H upnAdtepn Béon mapéxel
N XAUNAOTEPN TTiECN EMAPAC OTN PIVIKH YEPUPA KAl
TIAPEXEL AlYOTEPN OTEYAVWON TOU HagIAaplol TG Hdokac.
TomoBeTOTE TO Ppayiova LETWTTOU £TCL WOTE VA EMTUXETE
AVETN TIPOOAPUOYN YIa Tov aoBevr e eAdxiotn Slappor) amo ta @ Eiéva 2
pa&N\apakia TNG TEPLOXAG TNG PIVIKAG YEQUPAG.

3. ZuvSEOTE TO KUKAWUA TOU a0BeVOUG (OUCKEUT EKTTVONG KAl EVKAUTTTN /Viaflz)\apdm umoaTroIENg
owhrvwon) otn BaiRida porig aépa. HeTwTou

b
1l

4. XahapwoTe TIC YAWTTIBEC Velcro Tou kepaodét kat ogi€te otadlaks B = Bpaxiovag U"OOmp’&?F
yia va Slao@aNoeTe 611 N HAoKa £ival apKeTd oeTA yia Ty enfteuen € = Mwrtidee TIPOGAPUOYNC
eNaxotng S1apPonc armod To HagAapdki TN MACKAC Kal yia Avetn D = [lpopetwniba udokag
TIPOCAPHOYH. E = BaABida por7,c aépa

5. AVOIETE TNV N EMEPBATIKY QVATTVEUCTIKA OUOKEUN. (unv Gm?wpafétf)

[Melte oTOV A0OEVH VO QVATTVEEL KAVOVIKA. F = Zuokeun ekmvone.

6. PuBpIOTE TOV KEPANOSETN €WC OTOU N HACKA Va EXEL EAAKIOTN (E§pr ot ano Haoka)
Slappor amd Ta Hagapdkia Kat va e@dmTeTal dveta. PubuioTe G = Eikapmm ow)\n\/wgn
TPWTa Ta eMdvw Aoupdkia, StaopaiifovTag Tt Ba epanTovTal TAVW H = Kk TIEPIOTPOPIKOY
anod Ta auTid oac. PubpuioTe Ta kdtw Aoupdkia, Slaoealilovtag OUV(SEONQU )

OT1 0 KEPANOOETNC EXE TPOOAPUOOTE ACPANWE OTO THOW PEPOC I = Mahapdki udokag
TOU Ke@aAoU oag. EmavapuBpuiote Ty Tdvuon Tou Aouplov edv J = Kepahodérne

napouctaoTel Slappor kabwg o acBevic alalel Ooelc.

A MNpoocoxn: Mnv oolyyete uTIEPBOAIKA Ta Aoupdkia. To UTIEPBOAIKO COIEILO UTTOPEL vVa TIPOKAAETEL 1) va
EMOEIVWOEL TUXOV OIAPPOEC.

Agaipeon TG paokag

ATOOUVEECTE TA AOUPAKIA QUXEVA APAIPWVTAG TA KAUT TIEQIOTPOPIKOU CUVOESHOU amd TIC ECOXEC TOUC.

Emavacuvdeon TnG HAOKAG Kal TOU KEYANOSETN

1. YUPETE TA KAITT TIEPIOTPOPIKOU OUVEECHOU TOU KEPANOOETN OTNV MTPOUETWTTIOA W GTOU AoPANCOLY
0Tn Béon Toug.

2. Eodyete ta §V0 KATW AOUPAKIA ECW TOU KATAANNAOU KT TTEQIOTPOPIKOU OLVEECHOU. AIMAWDOTE
TIPOG TA TTHOW Kal TIEOTE TN YAWTTIOA aykioTpwong og KABe Noupdkt éwg GTOU TO NOUPAKI Va Eival
A0PANDG TOTTOBETNUEVO.

3. Eodyete Ta dvw AoupdKia HECW TwV UTTOOOXWY OTO HA&INAPAKL UTTOGTHPIENG HETWTTOU. AITADOTE
TIPOC Ta TTOW Kal TIEOTE TN YAWTTIOA aykioTowong oe KABE Aoupdk £wg OTou TO AoUPAKI va ival
QA0PANWG TOTTOBETNUEVO.

4. TomoBeTOTE Ta AVW AOUPAKIA ETOL WOTE VA EQATTTOVTAL AVETA TIAVW ATO TA AUTIA KAl OQIETE OTTWE
elval avaykaio.
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Améppipn
ATopp{PTe CUPPWVA PE TOUG TOTTIKOUG KAVOVIOHOUG,.

Mpodiaypapég

A Mpoeidomoinan: Ot TexVIKEG TPOSIAYPAPES TNG LACKAG TIAPEXOVTAL WOTE O ETAYYEAUATIOS TOU
TOpEQ Lyeiag va MPoodlopicel v gival cupuBatr pe Tn cuokeur| Bepareiag CPAP 1) Suo emmédwv.
Edv n paoka xpnotuomoindel ekTOC AUtV TwV TPOSIayPAPWY, ) €4V XPNOILOTOINDET Ue aoUUBATEG
OUOKEUVEC, UTTOPEL VA NV TIPOOMEPEL AVEDN, VA LNV £{vVal ATTOTEAECUATIKN N 0QEAYIoN TNG Hdokag, va
uNV emtuyxavetal n Bértiotn duvatr Beparmeia kat n Tuxév Slappor, 1 n Slakupavon Tou pubuou
SlappOoNC eVOEXETAL VA EMTNPEACOUV TN AEITOUPYIA TNG CUCKEUNC. H KaummUAN TTieonc-pong mou
eaiveTal Tapakdtw givat Kat' ekTiunon avamapdoTaon TG avapevopevng amddoong. Ot akpiBeiq
LETPNOEIG EVOEXETAL VA TTOIKIAAOULV.

Ekouola diappon

—m— PerformaTrak pe Whisper Swivel Il
e avah@oo kikhwya (DEP)

70
60

50 /
40

" / /
20 —

PuBG Sapporic amoBoic (Aitpa avé Aemto)

Nieon cm H,0

Ntwon nieong cm H,0 (hPa)
50SLPM 100 SLPM
S-M-L 04 1,0

NekpoOg xwpog
MeTa&l 244 cc kat 366 cc

Juvbrkeg amoBrikeuong
Oeppokpaoia: -20 °C éwg +60 °C
JXETIKA vypaoia: 15% £wg 95%, xwpig CUPMUKVWON

Respironics Inc. Respironics Deutschland C €
1001 Murry Ridge Lane Gewerbestrasse 17
Murrysville, PA 15668 HIMA 82211 Herrsching, l'eppavia 0123

© 2016 Koninklijke Philips N.V. Me Tnv em@uAagn mavtog SiKatpatoc.
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RESPIRONICS

Brugsanvisning
Performalrak-maske

Tilsigtet brug

PerformaTrak-masken er beregnet som en graenseflade til patienter, nar den anvendes
sammen med CPAP eller BiPAP-terapi. Masken er til engangsbrug i hospitals-/
institutionsmiljget. Masken skal anvendes til patienter (30 kg) for hvem CPAP eller BiPAP-
terapi er blevet ordineret.

& Bemaerk: Der er ikke bygget en udandingsport ind i PerformaTrak-masken. En separat

udandingsanordning skal bruges med denne maske.

& Bemaerk: Denne maske er ikke fremstillet med brug af naturlig gummilatex eller DEHP.

Symbolforklaring

Advarsel eller Bemaerk | Laekagesymbol
forsigtighed I;:, 1 og -veerdi

Ma ikke Ikke fremstillet med
@ genbruges brug af naturlig

gummilatex

A Advarsler:

0

Denne maske egner sig ikke til at yde respiratorventilation.

Denne maske kraever en separat udandingsanordning.

Denne maske er udformet til brug med CPAP- eller BiPAP-systemer, der er anbefalet af din
lege eller respiratoriske terapeut. Beer ikke denne maske medmindre CPAP- eller
BiPAP-systemet er sldet til og fungerer rigtigt. Udandingsporten ma ikke blokeres eller
forsages forseglet. Forklaring pa advarslen: CPAP-systemer er beregnet til brug med
specielle masker med konnektorer, der har udluftningshuller, som ger en kontinuerlig
luftstrem ind og ud af masken mulig. Nar CPAP-apparatet er teendt og fungerer

korrekt, skyller ny luft fra CPAP-apparatet den udandede luft ud gennem den tilsluttede
maskeuddndingsport. Nar CPAP-apparatet ikke er i drift, vil tilstraekkelig frisk luft imidlertid
ikke blive leveret gennem masken, og den udandede luft kan indandes igen. Denne advarsel
geelder de fleste CPAP-system-modeller.

Hvis der anvendes ilt sammen med apparatet, skal der slukkes for ilttilferslen, nar apparatet
ikke er i gang. Forklaring pa advarslen: Ndr anordningen ikke eri drift, og iltstremmen

ikke er slukket, kan ilt, der forsyner ventilatorslangen, akkumulere inden i anordningens
indkapsling. IIt, der er akkumuleret i indkapslingen, kan udggre en risiko for brand.

It naerer forbraending. IIt ber ikke anvendes i forbindelse med rygning eller i nerheden af
aben ild.

Nar der tilfares en fast mangde supplerende ilt, kan den inhalerede iltmaengde variere,
afheaengig af trykindstillinger, patientens vejrtrekningsmenster, maskevalg og leekagerate.
Denne advarsel gzlder for de fleste typer CPAP- og BiPAP-apparater.

Overvag eller grib ind, hvis patienten far redmen af huden, irritation eller ubehag,

Overvag eller grib ind, hvis et eller flere af falgende symptomer forekommer: Uszedvanligt
ubehag i brystet, stakandethed, luft i maven, opsted, alvorlig hovedpine, slaret syn,
udterring af gjnene, gjensmerter eller gjeninfektioner.

Ved lave CPAP- eller EPAP-tryk kan stremmen gennem udandingsporten veere utilstraekkelig
til at fjerne alt udandet luft fra slangen. Genindanding kan forekomme i et mindre omfang.
Et minimumstryk pa 3 cm H,O (hPa) skal opretholdes under

brug af denne maske. pH I ll ps
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Denne maske bgr ikke anvendes pa patienter, der ikke er samarbejdsvillige eller er ude
af stand til at reagere, eller patienter, der ikke kan fjerne masken selv.

Masken anbefales ikke, hvis patienten tager receptpligtig medicin, der kan fordrsage opkast.
Hvis der tilfgjes en ekstra udandingsanordning til patientens kredslgb, skal trykniveauet
muligvis justeres for at kompensere for den yderligere leekage af udandingsanordningen.
Skal vaskes manuelt fer den tages i brug. Undersgg masken for beskadigelse eller slitage
(revner, krakelering, fleenger osv.). Bortskaf og udskift eventuelle komponenter efter behov.
Denne maske er kun til engangsbrug og er ikke beregnet til at blive desinficeret eller
rengjort efter patientbrug. Bortskaf masken efter patientbrug. Hvis masken anvendes af
flere patienter uden desinficering mellem brugen, @ges risikoen for infektion.

Masken er ikke beregnet til genbrug. Respironics kan ikke garantere
ydelsesspecifikationerne, hvis masken bliver desinficeret eller rengjort efter patientbrug.
Overvag eller grib ind, hvis patienten oplever gmhed i teender, gummer eller kaber.
Brug af en maske kan forvaerre en patients eksisterende tandproblemer.
Medrivningsventilen ma ikke blokeres eller forsgges forseglet.

Kontraindikationer

Helansigtsmasken er muligvis ikke egnet til brug pa personer med felgende tilstande:
svaekket funktion af cardia sphincter, overdrevet refluks, svakket hosterefleks og hiatus
hernie. Den skal ikke anvendes, hvis patienten er ude af stand til at fijerne masken selv.

Inden brug

Laes og forsta instruktionerne til fulde.

After masken med en 70 % v/v isopropyl-spritserviet, eller vask den i hdanden med varmt
vand og flydende opvaskemiddel, og skyl den grundigt. Skal luftterre fuldstendigt inden
brug. Serg for, at masken er tgr, inden den anvendes.

Forsigtigl Undlad at benytte blegemiddel, rengaringsoplasninger, der indeholder blegemiddel,
eller renggringsmidler, der indeholder bladggringsmidler eller fugtishedscremer:

A Forsigtigl Enhver afvigelse fra disse anvisninger kan forringe produktets ydeevne.

Forsigtig! Efterse masken for beskadigelse eller slid (revner; spreaekker, rifter osv.). Bortskaf og
udskift komponenter efter behov.
Vask patientens ansigt. Der ma ikke anvendes fugtighedscreme/-lotion pa brugerens
haender eller pa patientens ansigt.
Kontrollér, at maske og hovedtgj er den rette storrelse.
Hvis en nasogastrisk (NG) slange er pa plads, anvendes den valgfrie (NG)
slangeforseglingspude. Placér puden saledes, at forseglingspudens flade overflade vender
imod patientens ansigt og den C-formede abning omgiver slangen.
Kontrollér, at terapianordningen, dvs. respiratoren, inklusive
alarmer og sikkerhedssystemer, er blevet godkendt, inden den
tages i brug.
Kontrollér medrivningsventilen (Figur 1). Mens den non-invasive
ventilator er sldet fra, skal det bekraftes, at medrivningsventilens
flapper er anbragt sdledes, at veerelsets luft kan stremme
igennem den store ventilabning. Teend for systemet; flappen ber
nu lukke og systemluft ber nu stremme ind i masken.
Huvis flappen ikke lukker eller ikke fungerer rigtigt, skal masken
udskiftes. Hverken abningen pa medrivningsventilen eller
abningerne pa udandingsanordningen ma blokeres. Kontrollér, at
der ikke er nogen form for blokering pa grund af patientsekret,
og at ventilflappen er ter.
Undersgg masken og udskift den, hvis puden er blevet hard eller
er iturevet, eller hvis nogle dele er gdet i stykker.
Kontrollér trykket i terapianordningen/erne.

@ Figur 1
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Lekagesymbol og portindstillinger

Visse ventilatorer kan inkorporere anvendelsen af et leekagesymbol og en leekagevaerdi i
maskens opsatningsprocedurer. Denne maskes leekageegenskaber er leekagesymbol

(:1). Leekagesymbolet og -vaerdien repraesenterer interfacets tilsigtede leekageegenskaber.

Pd ventilatorer, der er udstyret med en maskevalgsknap, indtastes leekagesymbolveerdien (£])
der svarer til lekagesymbolvaerdien pa masken.

Sadan opnar du den rette tilpasning

1. Hold masken let mod patientens ansigt og skub hovedtgjet over patientens ansigt. En af
drejeklemmerne kan frakobles, for hovedstroppen pasattes pa patienten. Tilkobl pa ny
drejeklemmen med hovedstroppen pd plads.

2. Justér pandearmen med de fire indstillinger for at
sikre minimalt maskekontakttryk pa nzesebroen,
mens der samtidig opnds minimal maskepudelaekage.
Den laveste position giver det hgjeste
kontakttryk pa naesebroen og giver den bedste
maskepudeforsegling. Den hgjeste position giver det
laveste kontakttryk pa nesebroen og giver ringere
maskepudeforsegling. Anbring pandearmen sdledes,
at du opnar en behagelig tilpasning for patienten
med minimal maskepudelakage i nesebrosomradet.

3. Tilslut patientkredslgbet (udandingsanordning og
fleksibel slange) til medrivningsventilen.

4. Lasn Velcro-fligene pa hovestroppen og stram den
gradvist for at sikre, at masken er stram nok til at @ Figur 2
opna minimal maskepudelaekage og en komfortabel tilpasning.

5. Teend for den non-invasive ventilator. Bed patienten om at A = Pandestotte

traekke vejret normalt. B = Stottearm
. o . C = Justeringstapper

6. Justér hovedstroppen, indtil masken har minimale utaetheder  p = ‘Maskeansigtsplade
fra puderne og passer behageligt. Justér de gverste E = Medrivningsventil
sidestropper forst og serg for, at de sidder over grerne. Justér (Ma ikke blokeres)
de nederste stropper og sgrg for, at hovedtgjet passer og F = Uddndingsanordning
sidder fast pa baghovedet. Genjustér stropstramningen, hvis (sepqrat fra masken)
der opstar utetheder, nar patienten skifter stilling. G = Fleksibel slange

H = Drejeklemme

A Forsigtig: Stropperne ma ikke strammes for meget. | = Maskepude

Overstramning kan medfgre eller forvaerre uteetheder. ] = Hovedstrop

Sadan fjernes masken
Nakkestropperne frakobles ved at fjerne drejeklemmerne fra holderne.

Gentilslutning af maske og hovedtgj
1. Skub hovedtgjets drejeklemmer ind i ansigtspladen, til de ldser fast.

2. Treek de to nederste stropper gennem den rigtige drejeklemme. Buk tilbage og tryk pa
krogtappen pa hver strop, til stroppen sidder fast.

3. Trek de gverste stropper gennem dbningerne i pandestgtten. Buk tilbage og tryk pa
krogtappen pa hver strop, til stroppen sidder fast.

4. Anbring de gverste stropper, sa de sidder komfortabelt over grerne, og stram til, efter behov.
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Bortskaffelse
Bortskaffes i overensstemmelse med lokale bestemmelser.

Specifikationer

A\ Advarsel: Maskens tekniske specifikationer er beregnet til din laege for at bestemme, om
den er kompatibel med dit CPAP- eller BiPAP-apparat. Hvis udstyret anvendes uden for
specifikationerne eller sammen med inkompatible anordninger, er der mulighed for, at
masken ikke slutter taet og ikke er sd behagelig at have pa, at optimal behandling ikke
kan opnas, og at leekage eller variation i laekageraten kan pavirke apparatets funktion.
Trykflowkurven nedenfor er en tilnaermet veerdi af forventet ydeevne. De ngjagtige
veerdier kan variere.

Tilsigtet lekage

—m—PerformaTrak med Whisper Swivel Il
rformaTrak med kredslob til EP)

Lakagerate (LPM)
IS
8

) /'i.// /
20 p—
10
0
0 5 10 15 20 25 30 35 40
Tryk cm H,0

Trykfald cm H,O (hPa)

50 SLPM 100 SLPM
S-M-L 04 1,0

Deadspace
Mellem 244 ml og 366 ml

Opbevaringsbetingelser
Temperatur: -20 °C til +60 °C
Relativ luftfugtighed: 15 % til 95 % relativ fugtighed, ikke-kondenserende

Respironics Inc. Respironics Deutschland C €
1001 Murry Ridge Lane Gewerbestrasse 17
Murrysville, PA 15668 USA 82211 Herrsching, Tyskland 0123
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RESPIRONICS

Gebruiksaanwijzing
Performalrak masker

Beoogd gebruik

Het PerformaTrak masker is bedoeld als interface voor de toepassing van CPAP- of
bi-niveautherapie bij patiénten. Het masker is voor eenmalig gebruik in een ziekenhuis of
medische instelling. Het masker is bedoeld voor gebruik bij patiénten van meer dan 30 kg voor
wie CPAP- of bi-niveautherapie is voorgeschreven.

& Opmerking: Er is geen uitademingspoort in het PerformaTrak masker ingebouwd. Dit
masker moet met een afzonderlijk uitademingshulpmiddel worden gebruikt.

& Opmerking: Dit masker is niet gemaakt met latex van natuurlijk rubber of DEHP

Symbolen
Waarschuwing of Opmerking I Lekkagesymbool
voorzorgsmaatregel I{:, 1 en waarde
Niet opnieuw Bevat geen latex van
@ gebruiken natuurlijk rubber
A Waarschuwingen:

* Dit masker is niet geschikt voor levensondersteunende beademing.

* Dit masker moet met een afzonderlijk uitademingshulpmiddel worden gebruikt.

* Dit masker is bestemd voor gebruik met CPAP- of bi-niveausystemen die zijn aanbevolen
door uw gezondheidsdeskundige of ademhalingstherapeut. Draag dit masker niet tenzij
het CPAP- of bi-niveausysteem is ingeschakeld en goed werkt. De uitademingspoort niet
blokkeren of trachten deze af te dichten.Toelichting op de waarschuwing: CPAP-systemen
zijn bedoeld voor gebruik in combinatie met speciale maskers die zijn uitgerust met een
connector met ventilatieopening, die een constante luchtstroom vanuit het masker doorlaat.
Wanneer de CPAP-machine is ingeschakeld en goed werkt, wordt de uitgeademde lucht
door de nieuwe lucht die uit de CPAP-machine komt, uit de uitademingspoort die aan
het masker is bevestigd, geduwd. Wanneer de CPAP-machine echter niet werkt, wordt
er onvoldoende verse lucht geleverd via het masker en kan de uitgeademde lucht weer
worden ingeademd. Deze waarschuwing geldt voor de meeste modellen CPAP-systemen.

» Als er zuurstof wordt gebruikt met het apparaat moet de zuurstofstroom uitgeschakeld
worden wanneer het apparaat niet werkt. Toelichting op de waarschuwing: Wanneer
het apparaat niet in bedrijf is en de zuurstofstroom aan blijft, kan in de slang van het
beademingsapparaat toegediende zuurstof zich ophopen binnen de behuizing van het
apparaat. Zuurstof die zich ophoopt in de behuizing van het apparaat levert brandgevaar op.

» Zuurstof wakkert verbranding aan. Zuurstof mag niet worden gebruikt als er gerookt wordt
of in de aanwezigheid van open vuur.

* Bij toediening van aanvullende zuurstof met een vaste stroomsnelheid verschilt de
ingeademde zuurstofconcentratie naargelang de drukinstellingen, het ademhalingspatroon
van de patiént, selectie van het masker en de leksnelheid. Deze waarschuwing geldt voor de
meeste CPAP- en bi-niveausystemen.

* Houd de patiént in de gaten of grijp in als de patiént last heeft van een rode huid, irritatie of
ongemak.

* Houd de patiént in de gaten of grijp in als de volgende symptomen optreden: Onprettig
gevoel op de borst, kortademigheid, uitzetten van de maag, oprispingen, ernstige hoofdpijn,

wazig zien, uitdroging van de ogen, oogpijn of ooginfecties.
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* Bij een lage CPAP- of EPAP-druk kan de stroom door de uitademingspoort onvoldoende
zijn om al het uitgeademde gas uit de slang te verwijderen. Het is mogelijk dat dit opnieuw
ingeademd wordt.

* Bij gebruik van dit masker moet een druk van ten minste 3 cm H,O worden gehandhaafd.

* Dit masker mag niet worden gebruikt bij patiénten die onwillig of verdoofd zijn, niet
reageren of het masker niet kunnen verwijderen.

* Dit masker wordt niet aanbevolen als de patiént een medicijn heeft voorgeschreven
gekregen dat braken kan veroorzaken.

* Als een aanvullend uitademingshulpmiddel wordt aangesloten op het patiéntcircuit, zult u het
drukniveau mogelijk moeten aanpassen om te compenseren voor de extra lekkage bij het
uitademingshulpmiddel.

* V&dr gebruik met de hand wassen. Inspecteer het masker op beschadigingen of slijtage
(barsten, haarscheurtjes, scheuren enz.). Gooi beschadigde onderdelen weg en vervang ze
indien nodig.

* Dit masker is uitsluitend bestemd voor eenmalig gebruik en mag na gebruik bij de patiént niet
worden gedesinfecteerd of gereinigd. VWerp het masker na gebruik bij een patiént weg. Gebruik
bij meerdere patiénten zonder desinfectie tussen patiénten vergroot het infectierisico.

* Dit masker is niet bestemd voor hergebruik. Respironics kan de prestatiespecificaties niet
waarborgen nadat dit masker na gebruik bij een patiént is gedesinfecteerd of gereinigd.

* Houd de patiént in de gaten of grijp in als de patiént last heeft van pijnlijke tanden, pijnlijk
tandvlees of een pijnlijke kaak. Het gebruik van een masker kan bestaande aandoeningen van
de tanden van de patiént verergeren.

* De afvoerklep niet blokkeren of proberen af te sluiten.

Contra-indicaties

Dit masker is mogelijk niet geschikt voor gebruik bij personen met de volgende aandoeningen:

verzwakte functie van de gastro-oesofageale sfincter; overmatige reflux, verzwakte hoestreflex en

hiaathernia. Het mag niet worden gebruikt bij patiénten die het masker niet zelf kunnen verwijderen.

Voor gebruik

* De instructies volledig lezen en begrijpen.

* Neem het masker af met een wattenstaafje bevochtigd met 70% v/v isopropylalcohol of was
het met de hand in warm water met vloeibaar afwasmiddel en spoel grondig af. Laat het
véor gebruik volledig aan de lucht drogen.Verzeker u ervan dat het masker droog is voordat
u het gebruikt.

A Let op: Gebruik geen bleekmiddel, reinigingsoplossingen die bleekmiddel bevatten of

reinigingsmiddelen die conditioners of vochtinbrengende middelen bevatten.

A Let op:Wanneer van deze instructies wordt afgeweken, kunnen de prestaties van het

product worden aangetast.

A Let op: Controleer het masker op beschadiging en slijtage (barsten, [haar]scheuren, enz.).

Gooi indien nodig onderdelen weg en vervang deze.

* Was het gezicht van de patiént. Breng geen vochtinbrengend middel/lotion op uw handen of
op het gezicht van de patiént aan.

» Controleer of het masker en het hoofdstel de juiste maat hebben.

» Als er een neus-maagsonde of vergelijkbaar hulpmiddel is
geinstalleerd, moet u het optionele afdichtingskussen voor de neus-
maagsonde gebruiken. Plaats het kussen met de platte kant tegen
het gezicht van de patiént en met de C-vormige opening rond de
sonde.

» Controleer vddr gebruik of het behandeltoestel, dw.z. het
beademingsapparaat inclusief de alarm- en veiligheidssystemen,
gevalideerd is.

» Controleer de afvoerklep (afbeelding 1). Controleer met het
niet-invasieve beademingsapparaat uitgeschakeld of de flap van de
afvoerklep zo is geplaatst dat er kamerlucht door de grote opening
in de klep kan stromen. Schakel het systeem in; de flap moet sluiten
en systeemlucht moet in het masker stromen. Als de flap niet
sluit of niet goed werkt, vervangt u het masker. De opening op
de afvoerklep of de openingen op het uitademingshulpstuk niet
blokkeren. Zorg ervoor dat de klep niet wordt geblokkeerd door
afscheiding en dat de flap droog is. @Afbeelding 1
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* Inspecteer het masker en vervang het indien het kussen hard geworden of gescheurd is of
indien er onderdelen zijn beschadigd.
» Controleer de drukinstelling(en) van het behandeltoestel.

Lekkagesymbool en poortinstellingen

Sommige beademingsapparaten kunnen een lekkagesymbool en waarde hebben in de
instelprocedures van de maskerselectie. De lekeigenschappen van dit masker is lekkagesymbool
(1). Het lekkagesymbool en de waarde vertegenwoordigen de intentionele lekeigenschappen
van de interface. Bij beademingsapparaten met een maskerselectieregelaar voert u de
lekkagesymboolwaarde (£]) in die overeenkomt met de lekkagesymboolwaarde op het masker.

Verkrijgen van de juiste passing

1. Houd het masker licht tegen het gezicht van de patiént aan
gedrukt en schuif het hoofdstel over zijn of haar hoofd.
Het is mogelijk dat u een van de wartelclips moet
loskoppelen voordat u het hoofdstel aanbrengt bij
de patiént. Sluit de wartelclip weer aan nadat u het
hoofdstel hebt aangebracht.

2. Stel de voorhoofdsarm met vier standen zo af dat er
een minimale druk van het masker op de neusbrug
is, waarbij de lekkage bij het maskerkussen zo klein
mogelijk wordt gehouden. De laagste stand geeft de
hoogste druk op de neusbrug en sluit het maskerkussen
het beste af. De hoogste stand geeft de laagste druk op
de neusbrug en sluit het maskerkussen het minst af. Plaats
de voorhoofdsarm totdat het masker comfortabel past bij de @Afbeelding 2
patiént met een zo klein mogelijk lek bij het maskerkussen bij

de neusbrug, A = voorhoofdsteun

3. Bevestig het patiéntcircuit (uitademingshulpmiddel en flexibele B = steunarm
slang) op de afvoerklep. C = dfstellipjes

4. Trek de klittenbandjes van het hoofdstel los en trek ze ? _ geZ’ChEpIGGt.m%SIkZL
geleidelijk strak zodat het masker strak genoeg maar F - aﬁ/osr €p (;«e,t 0 i delren)
comfortabel zit met zo min mogelijk lekkage bij het - u,'w emings ku pmidde
maskerkussen. _ (os‘van masker)

G = flexibele slang

5. Schakel het niet-invasieve beademingsapparaat in. Laat de H = wartelclip
patiént normaal ademhalen. | = maskerkussen

6. Stel het hoofdstel af totdat het masker praktisch geen lekken = hoofdstel

heeft bij het kussen en comfortabel past. Stel eerst de

bovenste zijbandjes af en zorg dat ze boven de oren komen

te liggen. Stel vervolgens de onderste bandjes af en zorg dat het hoofdstel goed tegen de
achterkant van het hoofd past. Stel de spanning van de bandjes opnieuw af als er lekken zijn
wanneer de patiént van positie verandert.

A Let op: De bandjes niet te strak aantrekken.Te strak aantrekken kan lekken veroorzaken
of verergeren.

Het masker afnemen

Koppel de halsriempjes los door de wartelclips uit hun fittingen te trekken.

Het masker en hoofdstel opnieuw bevestigen

1. Schuif de wartelclips van het hoofdstel in de gezichtsplaat totdat ze vastklikken.

2. Steek de twee onderste bandjes door de toepasselijke wartelclip. Vouw ze om en druk
het haaklipje op elk bandje totdat het bandje goed vastzit.

3. Steek de bovenste bandjes door de gleuven in de voorhoofdsteun. Vouw ze om en druk
het haaklipje op elk bandje totdat het bandje goed vastzit.

4. Plaats de bovenste bandjes zodat ze comfortabel boven de oren komen te liggen en trek
ze aan indien nodig.
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Afvoeren
Afvoeren in overeenstemming met plaatselijke voorschriften.

Specificaties

A\ Waarschuwing: De technische specificaties van het masker worden verstrekt voor uw
gezondheidszorgverlener om te bepalen of het masker compatibel is met uw apparaat
voor CPAP- of bi-niveautherapie. Als het masker buiten deze specificaties of met
incompatibele hulpmiddelen wordt gebruikt, zal het mogelijk oncomfortabel zijn, zal de
maskerafdichting mogelijk niet effectief zijn, wordt mogelijk niet de optimale therapie
verkregen en zullen lekken of variaties in de leksnelheid van negatieve invlioed kunnen
zijn op de werking van het hulpmiddel. Onderstaande druk-stroomcurve geeft een
schatting van te verwachten prestaties. Exacte meetwaarden kunnen afwijken.

Intentioneel lek

—=—PerformaTrak met Whisper Swivel T
—e—PerformaTrak met wegwerpcircuit (DEP)

Leksnelheid (/min)

0 5 10 15 20 25 30 35 40
Druk cm H,0

Drukval cm H,0 (hPa)
50 SLPM 100 SLPM
S-M-L 04 10
Dode ruimte
Tussen 244 ml en 366 ml

Opslagomstandigheden
Temperatuur: —20 °C tot +60 °C
Relatieve vochtigheidsgraad: 15% tot 95%, niet-condenserend

Respironics Inc. Respironics Deutschland C E
1001 Murry Ridge Lane  Gewerbestrasse 17
Murrysville, PA 15668 V.S. 82211 Herrsching, Duitsland 0123
[EC[REP]
© 2016 Koninklijke Philips N.V. Alle rechten voorbehouden.
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RESPIRONICS

Bruksanvisning
PerformaTlrak-helmask

Avsedd anvandning

PerfomaTrak-helmasken dr avsedd som en kontaktyta mot patienten vid tilldmpning av
CPAP- eller bilevel-terapi. Masken dr avsedd for engdngsbruk i sjukhus-/institutionsmiljo.
Masken ska anvdndas av patienter (>30 kg) som har féreskrivits CPAP- eller bilevel-terapi.

& Obs: PerformaTrak-helmasken har ingen inbyggd utandningsport. En separat
utandningsenhet mdste anvandas med denna mask.

& Obs: Denna mask tillverkas inte med naturgummilatex eller DEHP.

Symboler

Varning eller Obs I Lackagesymbol
forsiktighet I{:, 1 och -varde
Ateranvind Tillverkas inte med

@ inte naturgummilatex

A Varningar:

* Denna mask dr inte lamplig att anvdndas fér livsuppehallande ventilation.

* Denna mask kraver en separat utandningsenhet.

* Denna mask dr konstruerad for anvandning med CPAP- eller bilevel-system som
rekommenderats av din vardgivare eller andningsterapeut. Ta inte pa dig masken om
CPAP- eller bilevel-systemet inte dr paslaget och fungerar som det ska. Blockera eller
forslut inte utandningsporten. Forklaring av varningen: CPAP-system &r avsedda att
anvdndas med speciella masker med kopplingar som har ventilationshal som tillater
kontinuerligt luftfléde ut ur masken. Nar CPAP-maskinen &dr paslagen och fungerar som
den ska, trangs utandningsluften ut av ny luft fran CPAP-maskinen genom maskens
utandningsport. Men nar CPAP-maskinen inte &dr i funktion, passerar inte tillrdckligt med
frisk luft genom masken, och den utandade luften riskerar att aterinandas. Denna varning
gdller for de flesta modeller av CPAP-system.

* Om syrgas anvdands med enheten, maste syrgasflédet stdngas av nar enheten inte
anvands. Forklaring av varningen: Nar enheten inte anvdnds och syrgasflddet fortfarande
ar paslaget, kan syrgas som levereras genom ventilatorslangen ackumuleras inom
enhetens hélje. Syrgas som ackumuleras inom enhetens hélje kan utgdra en brandrisk.

* Syrgas framjar forbranning. Syrgas far inte anvdndas i samband med rokning eller i
ndrheten av &ppen laga.

* Vid ett fast fléde av kompletterande syrgas kan den inandade syrgaskoncentrationen
variera, beroende pa tryckinstdliningar, patientens andningsmonster, maskval och
lackagehastighet. Denna varning giller for de flesta slag av CPAP- och bilevel-maskiner.

+ Overvaka och ingrip om patienten upplever hudrodnad, irritation eller obehag.

+ Overvaka och ingrip om om nagot av féljande symptom uppstar: Ovanligt obehag i
brostet, andfaddhet, utspand buk, rapning, allvarlig huvudvark, oskarp syn, uttorkning av
dgonen, smartor eller infektioner i dgonen.

* Vid laga CPAP- eller EPAP-tryck kan flodet genom
utandningsventilen vara otillrdckligt fér att rensa ut all p H I ll ps
utandad gas ur slangen. Viss dterinandning kan férekomma.
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¢ Ett minimalt tryck av 3 cm H,O (hPa) méste bibehallas under anvdndning av masken.

* Denna mask ska inte anvdndas pa patienter som inte dr samarbetsvilliga, dr sl®a, inte
svarar pa tilltal eller inte kan ta av sig masken sjdlva.

* Masken rekommenderas inte om patienten tar receptbelagd medicin som kan
orsaka krakning.

* Om ytterligare en utandningsenhet ldggs till i patientkretsen, behdver du eventuellt
justera trycknivan for att kompensera for utandningsenhetens ytterligare lickage.

* Handtvdtta fore forsta anvdndningen. Inspektera masken for skada eller slitage
(sprickor, krackelering, revor, o.s.v.). Kassera och byt ut komponenter vid behov.

* Masken ska endast anvdndas en gang och &r inte avsedd att desinficeras eller rengéras
efter patientanvandning. Kassera den pa korrekt sitt efter patientanvdandning. Om den
anvands av flera patienter utan desinficering mellan patientanvdndningar, kar risken
for infektion.

* Masken dr inte konstruerad for dteranvandning. Respironics kan inte garantera
prestandaspecifikationerna om masken har desinficerats eller rengjorts efter patientanvandning.

+ Overvaka och ingrip om om patienten upplever émhet i tinder, tandkétt eller kike.
Anvandning av mask kan forvdrra patientens befintliga dentala problem.

* Blockera eller forslut inte luftandningsventilen.

Kontraindikationer

Masken dr eventuellt inte lamplig for patienter med foljande tillstand: forsdmrad funktion
i den Gvre magmunnen, kraftiga uppstotningar, férsémrad hostreflex och hiatusbrack.
Den ska inte anvdndas om patienten inte kan ta av sig masken sjélv.

Fore anviandning

» Lds och forsta instruktionerna fullstandigt.

* Torka med en bomullssudd med 70 volymprocent isopropylalkohol eller handtvitta
masken i varmt vatten med flytande diskmedel och skélj grundligt. Lat lufttorka helt fore
anvandning. Se till att masken dr torr innan den anvands.

A Forsiktighet: Anvdnd inte blekmedel, reng6ringslésningar som innehéller blekmedel eller

rengdringslésningar som innehaller mjukmedel eller fuktkram.

A Forsiktighet: Alla avvikelser fran dessa anvisningar kan paverka produktens prestanda.

A Forsiktighet: Inspektera masken med avseende pa skador och slitage (sprickor, krackelering,

revor; osv.). Kassera eller byt ut komponenter ndr sa krévs.

» Tvdtta patientens ansikte. Anvand inte fuktkrdm/lotion pa dina hdnderna eller pa
patientens ansikte.

» Bekrifta att masken och maskhallaren har korrekt storlek.

* Om en nasogastrisk (NG) slang eller liknande anvands, ska
NG-slangens valfria tdtningsdyna anvdndas. Placera dynan sd att
dess platta yta ligger mot patientens ansikte och den C-formade
oppningen omger slangen.

* Bekréfta att terapienheten, d.v.s. ventilatorn, inklusive larm och
sdkerhetssystem, har kontrollerats fére anvandning.

» Kontrollera luftandningsventilen (Figur 1). Nar den icke-invasiva
ventilatorn dr avstangd, bekrifta att luftandningsventilens klaff
ar positionerad sa att rumsluft kan fléda genom ventilens stora
Oppning. Sdtt pa systemet. Klaffen ska stdangas och systemluft
ska fléda in i masken. Om klaffen inte stangs eller inte fungerar
korrekt ska du byta ut masken. Blockera inte &ppningen pa
luftandningsventilen eller 6ppningarna pa utandningsenheten.

Se till att ventilen inte blockeras av sekret och att klaffen dr torn.

* Inspektera masken och byt ut den om kudden har hardnat eller
dar trasig eller om ndgon annan del ar trasig.

» Bekrifta terapienhetens tryck. @ Figur 1
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Lackagesymbol och portinstallningar

Vissa ventilatorer anvdnder en ldckagesymbol och ett varde vid instdllningen for val av mask.
Lackageegenskaperna for denna mask ar lackagesymbol (£]). Lackagesymbolen och -vdrdet
representerar kontaktytans avsiktliga lickageegenskaper. Nar det géller ventilatorer som har
ett reglage for maskval, ska det lickagesymbolvdrde (£]) som motsvarar lickagesymbolen pd
masken anges.

Uppna ritt passform

1. Hall masken ldtt mot patientens ansikte och dra maskhallaren éver huvudet. Du kan
eventuellt koppla bort en av svivelklimmorna innan maskhallaren sdtts pa patienten.
Koppla in svivelklimman efter att maskhdllaren sitter pa plats.

2. Justera pannarmen med fyra positioner for att sikerstilla
minimalt maskkontakttryck pa ndsbryggan medan minimalt
lackage uppnas runt maskkudden.

Den ldgsta positionen ger hdgst kontakttryck vid
ndsbryggan och ger bdst férsegling runt maskkudden.
Den hogsta positionen ger ldgst kontakttryck vid
ndsbryggan och ger sémre forsegling runt @
maskkudden. Positionera pannarmen tills du uppnar
en bekvdam passform for patienten med minimalt
lackage runt maskkudden i ndsbryggans omrade.

3. Anslut patientkretsen (utandningsenhet och flexibel
slang)
till luftandningsventilen.

4. Koppla loss Velcro-flikarna pa maskhallaren och dra at @ Figur 2
successivt for att sdkerstilla att masken ar tillrdckligt tat for B .
P . A = Pannstéd
att uppna minimalt lackage runt maskkudden och B = Swidam
en bekvam passform. C = Justeringsfiikar
5. Sdtt pd den icke-invasiva ventilatorn. Instruera patienten att D = Maskens ansikisplatta
andas normalt. E = Luftandningsventil
6. Justera maskhéllaren tills masken har minimalt kuddlickage _ (Blockera inte)
. . .. . - F = Utandningsenhet
och sitter bekvdmt. Justera de dvre sidoremmarna forst .
. . L . (Separat frdn masken)
och se till att de sitter ovanfor éronen. Justera de lagre _ ‘
h N ; . G = Flexibel slang
remmarna och se till att maskhallaren sitter fast ordentligt H = Svivelkidmma
pa bakhuvudet. Justera remmarna om ldckage uppstar nar | = Maskkudde
patienten dndrar position. ] = Maskhdllare

A Forsiktighet: Dra inte &t remmarna for hart. Om remmarna
dras at for hart kan ldckaget forvarras.
Ta bort masken
Koppla loss nackremmarna genom att ta bort svivelklimmorna fran sina hallare.

Koppla ihop masken och maskhallaren
1. Forin maskhallarens svivelklimmor i ansiktsplattan tills de laser fast.

2. Forin de tva lagre remmarna genom en ldmplig svivelkldmma. Vik tillbaka och tryck ner
hakfliken pa varje rem tills remmen sitter fast ordentligt.

3. Forin de dvre remmarna genom skarorna i pannstddet. Vik tillbaka och tryck ner
hakfliken pa varje rem tills remmen sitter fast ordentligt.

4. Positionera de dvre remmarna sa de sitter bekvamt ovanfér 6ronen och dra at efter behov.
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Bortskaffande
Kassera i enlighet med géllande miljoféreskrifter.

Specifikationer

A Varning: Maskens tekniska specifikationer férses sé att din vardgivare kan faststalla om
den dr kompatibel med din CPAP- eller bilevel-terapienhet. Om den anvands utanfor
dessa specifikationer, eller om den anvands med inkompatibla enheter, kan masken bli
obekvam, maskens férsegling kan bli ineffektiv, optimal terapi uppnas eventuellt inte,

och lackage, eller variationer i lackagehastigheten,

kan paverka enhetens funktion. Den

tryckflédeskurva som visas nedan &r en approximering av forvéntade prestanda. Faktiska

maétvarden kan variera.

Avsiktligt lackage

—=—Performatrak med Whisper Swivel I
—e—PerformaTrak med enga (DEP)

’ —
Z 50
4
5 /
i /
H /
8
5 30
E)
g /
] 20
- /

0 5 10 15 20 25 30 35
Tryck cm H,0

40

Tryckfall cm H,0 (hPa)

50 SLPM 100 SLPM
S-M-L 04 1,0

Dodutrymme
Mellan 244 ml och 366 ml

Forvaring
Temperatur: -20 °C till +60 °C
Relativ luftfuktighet: 15 % till 95 %, ej kondenserande

Respironics Inc. Respironics Deutschland
1001 Murry Ridge Lane Gewerbestrasse 17
Murrysville, PA 15668 USA 82211 Herrsching, Tyskland

[ECTREP]
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RESPIRONICS
Kayttdohjeet

Performalrak-maski

Kayttotarkoitus

PerformaTlrak-maski on tarkoitettu kdyttoliittymaksi CPAP- tai kaksitasohoitoa saaville
potilaille. Maski on tarkoitettu kertakayttoon sairaala-/laitosympdristossd. Maski on tarkoitettu
kaytettavéksi yli 30 kg painavilla potilailla, joille on maaratty CPAP- tai kaksitasohoitoa.

& Huomautus: PerformaTrak-maskissa ei ole uloshengitysporttia. TAmin maskin kanssa
on kdytettdvd erillistd uloshengityslaitetta.

& Huomautus: Maskin valmistuksessa ei ole kiytetty luonnonkumilateksia eikd DEHP:tA.

Symbolit

Varoitus tai Huomautus | Vuotosymboli
varotoimi I jaarvo

Ei saa kdyttda Valmistuksessa
@ uudelleen @ ei ole kdytetty
luonnonkumilateksia
A Varoitukset:
» T&td maskia ei ole tarkoitettu kdytettavdksi hengityskoneena tai elvytystarkoitukseen.
e Tdmadn maskin kanssa on kdytettdva erillistd uloshengityslaitetta.

e Tdmd maski on tarkoitettu kdytettavdksi hoitohenkildkunnan tai hengityshoitajan
suositteleman CPAP- ja kaksitasojirjestelman kanssa. Al4 kiyta tata maskia, ellei
CPAP- tai kaksitasojdrjestelmad ole kytketty pédlle tai ellei se toimi oikein. Ali peiti tai
yrita tiivistaa uloshengitysporttia. Varoituksen selitys: CPAP-jdrjestelmit on tarkoitettu
kdytettdvdksi erityismaskien kanssa, joiden liittimissd on ilma-aukot ilman jatkuvaan
virtaamiseen ulos maskista. Kun CPAP-laite on kdynnissa ja toimii asianmukaisesti,
CPAP- laitteesta virtaava raitis iima poistaa uloshengitetyn ilman maskista laitteeseen
yhdistetyn uloshengitysportin kautta. Jos CPAP-laite ei ole kdytdssd, maskin kautta ei
virtaa riittdvasti raitista ilmaa, ja uloshengitettyd iimaa saatetaan hengittdd uudestaan.
Tamai varoitus koskee useimpia CPAP-jarjestelmii.

* Jos laitteen kanssa kdytetddn happea, happivirtaus on sammutettava, kun laite ei ole
kdytdssd. Varoituksen selitys: Jos happivirtaus jatetddn pddlle, kun laite ei ole kdytdssd,
hengityslaitteen letkuun virtaavaa happea voi kerddntyd laitteen kotelon sisille. Koteloon
kerddntynyt happi voi aiheuttaa tulipalovaaran.

* Happi edistdd palamista. Happea ei saa kdyttdd tupakoidessa tai avotulen ldheisyydessa.

* Kiintedlld liséhapen virtausnopeudella sisidnhengitetyn hapen pitoisuus vaihtelee
paineasetusten, potilaan hengitystaajuuden, kdytossd olevan maskityypin ja
vuotonopeuden mukaan. Tama varoitus koskee useimpia CPAP- ja kaksitasolaitteita.

» Tarkkaile potilasta tai ryhdy tarvittaviin toimenpiteisiin, jos potilaalla esiintyy ihon
punoitusta, ihodrsytystd tai epdmukavuuden tunnetta.

» Tarkkaile potilasta tai ryhdy tarvittaviin toimenpiteisiin, jos seuraavia oireita iimenee:
Poikkeava epdmukavuuden tunne rintakehdssd, hengdstyneisyys, vatsan pullistuminen,
réyhtdily, voimakas padnsarky, nddn hamartyminen, silmien kuivuminen, kipu silmissa tai
silmatulehdukset.

» CPAP- tai EPAP-paineen ollessa alhainen uloshengitysaukon kautta virtaava iima ei ehkd

riitd poistamaan kaikkea uloshengitettyd ilmaa letkustosta.
Potilas saattaa hengittdd tatd ilmaa uudelleen. p H I ll ps
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* Tatd maskia kdytettdessd on ylldpidettdva vahintddn 3 cm H,O:n (hPa) painetta.

* Maskia ei saa kdyttdd, jos potilas on yhteistydhaluton, sekava, reagoimaton tai jos potilas ei
pysty itse irrottamaan maskia.

* Maskin kdyttdd ei suositella, jos potilas saa oksentelua aiheuttavaa reseptilddketta.

* Jos potilasletkustoon liitetddn ylimddrdinen uloshengityslaite, kdyttdjan on ehka sdddettava
painetasoa uloshengityslaitteen aiheuttaman lisdvuodon kompensoimiseksi.

» Pese kisin ennen ensimmadistd kdyttdd. Tarkista maski vaurioiden tai kulumisen varalta
(halkeamat, naarmut, repedmadt jne.). Havitd ja vaihda komponentit uusiin tarvittaessa.

* Tdmd maski on kertakdyttoinen eikd sitd ole tarkoitettu desinfioitavaksi tai
puhdistettavaksi potilaskdytdn jdlkeen. Havitd maski potilaskdytdn jdlkeen. Kdyttd usealla
potilaalla ilman desinfiointia potilaiden valilld lisdd infektion vaaraa.

» Tatd maskia ei ole suunniteltu uudelleenkdytettavdksi. Respironics ei voi taata maskin
toimivuutta, kun se on desinfioitu tai puhdistettu potilaskdyton jélkeen.

» Tarkkaile potilasta tai ryhdy tarvittaviin toimenpiteisiin, jos potilaalla esiintyy kipua
hampaissa, ikenissd tai leuoissa. Maskin kdytto saattaa pahentaa potilaan olemassa olevia
hammasongelmia.

» Ald peitd tai yritd tiivistdd virtausventtiilid.

Kontraindikaatiot

Tamd maski ei vadlttdmattd sovi henkildille, joilla on jokin seuraavista tiloista: heikentynyt
syddmen sulkijalihaksen toiminta, liiallinen takaisinvirtaus, heikentynyt yskanrefleksi tai
palleatyrd. Ei saa kdyttdd potilailla, jotka eivdt pysty poistamaan maskia itse.

Ennen kayttoa

* Lue kadyttdohjeet niin, ettd ymmarrat ne perusteellisesti.

* Pyyhi 70-prosenttiseen (v/v) isopropyylialkoholiin kostutetulla vanutupolla tai pese maski
kdsin lampimalld vedelld ja nestemdiselld astianpesuaineella ja huuhtele huolellisesti. Anna
kuivua tdysin ennen kdyttdd. Varmista ennen kdyttod, ettd maski on kuiva.

A Huomio: Ald kdytd valkaisuainetta, valkaisuainetta sisdltdvid puhdistusaineita tai hoitoaineita
tai kosteuttavia aineita sisdltavid puhdistusaineita.

Huomio: Naistd ohjeista poikkeaminen saattaa vaikuttaa tuotteen suorituskykyyn.
Huomio: Tarkista maski vaurioiden ja kulumien (esim. halkeamat, sarét, repeytymat) varalta.
Vaihda kuluneet osat uusiin tarpeen mukaan.

* Pese potilaan kasvot. Ald levita kasiisi tai potilaan kasvoille
kosteus-/ihovoidetta.

* Tarkista, ettd maski ja pddhine ovat oikeankokoiset.

* Jos kdytossd on nendmahaletku tai vastaava laite, kdytd valinnaista
nendmahaletkun tiivistepehmustetta. Sijoita pehmuste siten, ettd
sen siled pinta on potilaan kasvoja vasten ja C:n muotoinen aukko
ympardi letkua.

* Varmista, ettd hoitolaite eli hengityslaite ja sen turvajdrjestelma
sekd halytykset, on validoitu ennen kayttoa.

» Tarkista virtausventtiili (kuva 1). Tarkista noninvasiivisen
ventilaattorin ollessa pois pdalta kytkettynd, ettd virtausventtiilin
|appd on sellaisessa asennossa, ettd huoneilma pddsee virtaamaan
venttiilin suuren aukon kautta. Kytke jirjestelma pédlle. Lapan
tulisi sulkeutua ja jarjestelman ilman virrata maskiin. Jos lappa ei
sulkeudu tai toimi oikein, vaihda maski. Al tuki virtausventtiilin
aukkoa tai uloshengityslaitteen aukkoja. Tarkista, etteivét eritteet
tuki venttiilid ja ettd lappd on kuiva.

» Tarkista maski ja vaihda pehmuste, jos se on kovettunut tai
revennyt, tai jos jokin osa on rikkoutunut. @ Kuva 1

» Tarkista hoitolaitteen paineasetukset.
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Vuotosymboli ja porttiasetukset

Joissain ventilaattoreissa voi olla kdytdssd vuotosymboli ja arvo maskityypin asetustoimenpiteissa.
Tdméan maskin vuoto-ominaisuus on vuotosymboli (£1). Vuotosymboli ja arvo vastaavat
kéyttoliittyman tahallista vuoto-ominaisuutta. Anna ventilaattorissa, joka on varustettu
maskityypin valinnalla, maskissa olevaa vuotosymbolia vastaava arvo (}]).

Maskin sovittaminen

1. Pidd maskia kevyesti potilaan kasvoilla ja liu'uta
padhine potilaan paan yli. Yksi pyorivan liittimen
kiinnittimistd kannattaa ehkd irrottaa ennen
pddhihnan pukemista padlle. Kytke py&rivdn
littimen kiinnitin takaisin sen jdlkeen, kun paahihna
on paikallaan.

2. Sdada otsatuen 4-pisteen vartta niin, ettd maskin
kosketuspaine nendsiltaan on mahdollisimman pieni
ja maskin pehmuste vuotaa mahdollisimman vahan.
Alin asento kohdistaa suurimman kosketuspaineen
nendsiltaan ja tarjoaa parhaan maskin pehmusteen
tiiviyden. Ylin asento kohdistaa pienimman
kosketuspaineen nendsiltaan ja tarjoaa heikoimman
maskin pehmusteen tiiviyden. Asemoi otsatuen

vartta, kunnes saavutetaan maskin miellyttava @ Kuva 2
istuvuus potilaalla ja pienin mahdollinen maskin pehmusteen
vuoto nendsillan alueella. A = Otsatuki

3. Liitd potilasletkusto (uloshengityslaite ja joustava letku) B = Otsatuen varsi
virtausventtiiliin. C = Sddtokielekkeet

4. Avaa padhihnan tarrakielekkeet ja sdddd asteittain maskia, D = Maskin kasvosuojus
jotta saavutetaan mahdollisimman vdhdinen vuoto ja E = Virtausventili (Gld tuki)

miellyttava istuvuus.

5. Kytke noninvasiivinen ventilaattori paélle. Neuvo potilasta (maskista erilinen)
hengittdmadn normaalisti. _
G = Joustava letku

6. 5dadd padhihnaa, 'SUF‘_”G.S maskin pehmuste vuotaa H = Pydrivdn liittimen kiinnitin
mahdollisimman vdhdn ja maski istuu miellyttavasti. Sdada _ ,
ylemmit hihnat ensin ja varmista, etti ne kulkevat korvien }'= Maskin pehmuste
yldpuolelta. Siadi alemmat hihnat ja varmista, ettd pazhihnna /| = Pddhina
istuu kunnolla takaraivolle. Sddda hihnojen kireyttd uudelleen,
jos vuotoja esiintyy potilaan vaihtaessa asentoa.

F = Uloshengityslaite

A\ Huomio: Hihnoja ei saa kirista liikaa. Liiallinen kiristiminen voi aiheuttaa vuotoja tai
pahentaa niita.

Maskin poistaminen
Irrota niskahihnat poistamalla py&rivan liittimen kiinnittimet vastakepdistd.

Maskin ja paahineen kiinnittaminen
1. Siirrd padhineen pyorivid liittimid kasvosuojukseen kunnes ne lukittuvat.

2. Aseta kaksi alahihnaa vastaavaan pyorivaan littimeen. Taita taaksepdin ja paina kunkin
hihnan tarrakielekettd, kunnes hihna on kunnolla paikoillaan.

3. Aseta yldhihnat otsatuen lovien kautta. Taita taaksepdin ja paina kunkin hihnan
tarrakielekettd, kunnes hihna on kunnolla paikoillaan.

4. Aseta yldhihnat niin, ettd ne ovat miellyttavasti korvien ylapuolella ja kiristd tarvittaessa.
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Havittaminen
Havitd paikallisten maérdysten mukaisesti.

Tekniset tiedot

A\ Varoitus: Maskin tekniset tiedot toimitetaan hoitohenkiléstdlle. He voivat naiden
tietojen perusteella madrittad, onko kayttamasi CPAP- tai kaksitasolaite yhteensopiva
maskin kanssa. Jos maskia kdytetdan ndiden teknisten maaritysten ulkopuolella tai
yhteensopimattomien laitteiden kanssa, maski voi olla epdmiellyttava kayttda, sen tiiviste
voi vuotaa, hengityshoito ei ole parasta mahdollista ja vuoto tai vuotoprosentin vaihtelut
voivat vaikuttaa laitteen toimintaan. Alla oleva paine-/virtauskdyra on odotetun tehon
likiarvo. Tarkat mittaustulokset voivat vaihdella.

Tahallinen vuoto

—=—PerformaTrak ja Whisper Swivel Il
—e—PerformaTrak ja kertakéyttoinen (DEP)

Vuotonopeus (LPM)
@
8

0 5 10 15 20 25 30 35 40

Paine cm H,0

Paineen alenema cm H,0O (hPa)
50 SLPM 100 SLPM

S-M-L 04 1,0
Tyhja tila
244 ml — 366 ml

Sdilytysolosuhteet
Lampétila: -20 °C - 60 °C
Suhteellinen kosteus: 15-95 % (tiivistymaton)
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RESPIRONICS

Bruksanvisning
Performalrak maske

Tiltenkt bruk

Performalrak masken er ment a gi et grensesnitt for CPAP- eller tonivabehandling av
pasienter. Masken er til bruk pa en enkelt pasient i sykehus-/institusjonsmiljg. Masken er til
bruk pa pasienter (>30 kg) som har fatt foreskrevet CPAP- eller tonivabehandling.

& Merk: En utandingsport er ikke innebygd i PerformaTrak masken. Et separat
utandingsutstyr ma brukes med denne masken.

& Merk: Denne masken inneholder ikke naturlig gummilateks eller DEHP.

Symboler

Advarsel Merk P4 Lekkasjesymbol
- 1 0g -verdi
k:
Ma ikke Inneholder
@ brukes igjen ikke naturlig

gummilateks
A\ Advarsler:

* Denne masken er ikke egnet til & gi livsopprettholdende ventilasjon.

* Denne masken krever et separat utandingsutstyr.

* Denne masken er beregnet til bruk med CPAP- eller tonivasystemer anbefalt
av helsepersonale eller respirasjonsterapeut. Bruk ikke denne masken med
mindre CPAP- systemet eller tonivasystemet er slatt pa og fungerer som det skal.
Utandingsporten ma ikke blokkeres eller forsegles. Forklaring til advarselen:
CPAP-systemer skal brukes med spesielle masker med koblingspunkt som har
ventilasjonsapninger slik at det oppnas en kontinuerlig luftstrem ut av masken.

Nar CPAP- maskinen er slatt pa og fungerer som den skal, vil ny luft fra CPAP-maskinen
"skylle” den utandede luften ut gjennom den tilkoblede utandingsporten pa masken.
Hvis CPAP-maskinen ikke er i bruk, kommer derimot ikke nok frisk luft giennom masken
og den utandede luften kan pustes inn pa nytt. Denne advarselen gjelder for de fleste
CPAP- systemmodeller.

* Hvis oksygen brukes med apparatet, ma oksygenstreammen slas av nar apparatet ikke er i
bruk. Forklaring av advarselen: Ndr apparatet ikke er i bruk og oksygenstremmen er slatt
pa, kan oksygen som strgmmer inn i ventilatorslangen, samle seg i apparatets kammer.
Oksygen som samler seg i apparatets kammer, kan medfgre brannfare.

» Oksygen er antennelig. Oksygen skal ikke brukes ved rgyking eller naer dpen flamme.

* Ved en fast stremningshastighet av tilleggsoksygenstrem vil den innpustede
oksygenkonsentrasjonen variere, avhengig av trykkinnstillingene, pasientens pustemgnster,
valg av maske og lekkasjehastigheten. Denne advarselen gjelder for de fleste typer
CPAP- og tonivamaskiner.

» Overvidk og grip inn dersom pasienten erfarer rgdhet i huden, irritasjon eller ubehag.

* Hvis noen av de felgende symptomene oppstar, er overvdkning og intervensjon ngdvendig:
uvanlig brystubehag, kortpustethet, magedistensjon, brekning, kraftig hodepine, taket syn,
terrhet i gynene, gyesmerte eller gyeinfeksjoner.

* Ved lave CPAP- eller EPAP-trykk kan stremningen gjennom utdndingsventilen
vaere utilstrekkelig til & rense ut all utandet gass fra rerledningen. Noe
gjenpusting kan forekomme.

* Et minimalt trykk pd 3 cm H,O (hPa) ma opprettholdes nar pH I ll ps
denne masken brukes.
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* Denne masken skal ikke brukes for pasienter som ikke samarbeider; er slgvet,
ikke- responsive eller ikke selv kan fjerne masken.

* Masken anbefales ikke hvis pasienten tar et medikament pa resept som kan
forarsake oppkast.

* Hvis et ekstra utandingsutstyr blir tilfayd til pasientkretsen, ma du justere trykknivaet for
a kompensere for den ekstra lekkasjen til utdndingsutstyret.

* Vask for hdnd fer farste bruk. Kontroller masken for skade eller slitasje (sprekker, krakelering,
rifter, osv.). Kast og skift ut komponenter etter behov.

* Denne masken er kun til engangsbruk og er ikke beregnet til a bli desinfisert eller rengjort
etter bruk pa en pasient. Kast masken etter bruk pa en pasient. Bruk pa flere pasienter
uten desinfeksjon mellom pasienter gker risikoen for infeksjon.

* Denne masken er ikke utformet til gjenbruk. Respironics kan ikke garantere
ytelsesspesifikasjonene etter at filteret er blitt desinfisert eller rengjort etter bruk pa
en pasient.

* Det er ngdvendig med overvdkning og intervensjon hvis pasienten opplever sarhet i
tenner, tannkjatt eller kjeven. Bruk av en maske kan forverre en pasients eksisterende
tannproblemer.

» Utandingsporten ma ikke blokkeres eller forsegles.

Kontraindikasjoner

Masken er kanskje ikke egnet til bruk pa pasienter med fglgende tilstander: svekket kardiell
sfinkterfunksjon, sterk refluks, svekket hosterefleks og hiatalhernia. Den skal ikke brukes hvis
pasienten ikke selv kan ta av masken.

For bruk

* Les og gjor deg helt kjent med anvisningene.
* Tork av med en 70 % v/v isopropylalkohol, eller vask masken for hand i varmt vann
med flytende oppvaskmiddel og rens grundig. La den luftterke helt fer bruk. Serg for at
masken er terr for bruk.
A Forsiktig: Ikke bruk blekemiddel, rengjaringsl@sninger som inneholder blekemiddel eller
rengjeringslasninger som inneholder mykningsmidler eller fuktighetskrem.
Forsiktig: Ethvert awik fra disse instruksjonene kan redusere ytelsen til produktet.
Forsiktig: Inspiser masken for skade eller slitasje (sprekker; krakelering, revner osv.). Kasser og
skift ut eventuelle komponenter etter behov.
* Vask pasientens ansikt. lkke bruk fuktighetskrem/lotion pa hendene dine eller pasientens
ansikt.
* Bekreft at masken og hoderemmen er riktig sterrelse.
* Huvis en nasogastrisk (NG) slange eller lignende utstyr er pa plass,
bruk den valgfrie NG-slangeforseglingsputen. Innstill puten slik at
den flate overflaten er mot pasientens ansikt og den C-formede
apningen er rundt slangen.
» Bekreft at behandlingsenheten, dvs. ventilator, inkludert alarmer
og sikkerhetssystemer, har blitt bekreftet for bruk.
* Kontroller medfgringsventilen (figur 1). Med den ikke-invasive
ventilatoren slatt av, bekreft at luftmedfgringsventilplaten
er i stilling slik at romluft kan stremme gjennom den store
apningen i ventilen. SIa pa systemet; statplaten skal lukke, og
systemluft skal streamme inn i masken. Skift ut masken hvis
platen ikke lukker seg eller ikke fungerer pa riktig mate. lkke
blokker apningen pa medfgringsventilen eller pningene pd
utdndingsutstyret. Pase at ventilen ikke blir blokkert med
sekresjoner og at platen er torr.
* Kontroller masken og skift den ut hvis puten er blitt hard eller
har revnet, eller hvis noen del er gdelagt. @ Figur 1
* Bekreft behandlingsenhetens trykk. g
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Lekkasjesymbol og portinnstillinger

Noen ventilatorer kan innlemme bruken av et lekkasjesymbol og -verdi i oppsettprosedyren
for maskevalg. Lekkasjeegenskapene til denne masken er lekkasjesymbol (£1).
Lekkasjesymbolet og -verdien representerer de beregnede lekkasjeegenskapene til
grensesnittet. Pa ventilatorer som er utstyrt med en kontroll for maskevalg, legg inn
lekkasjesymbolverdien (}.]1) som tilsvarer lekkasjesymbolverdien pd masken.

For a oppna riktig tilpassing

1. Hold masken lett mot pasientens ansikt og skyv
hoderemmen over hodet. Du kan lgsne en av
svingklipsene fgr du setter hodestroppen pa
pasienten. Fest svingklipsen pa igjen nar du har
hodestroppen i riktig stilling.

2. Juster firestillings pannearmen for a sikre minimal
maskekontakttrykk pa neseryggen mens du oppnar
minimal lekkasje i maskepute. Den laveste stillingen
gir det hgyeste kontakttrykket pa neseryggen og gir
den beste puteforseglingen. Den hgyeste stillingen
gir det laveste kontakttrykket pa neseryggen og gir
den minste puteforseglingen. Innstill pannearmen til
du oppnar en behagelig tilpasning for pasienten med
minimal maskeputelekkasje i neseryggomradet.

3. Koble pasientkretsen (utandingsutstyret og fleksibel slange)

til medfgringsventilen. A = Pannestgtte
4. Lasne borrelasflikene pa hoderemmen og stram gradvis B = Stettearm
for & sikre at masken er stram nok for & oppna minimal C = Justeringsfliker
maskeputelekkasje og en behagelig tilpassing. D = Maskeansiktsplate
5. Sla pa den ikke-invasive ventilatoren. Be pasienten om a E = Medfaringsventil
puste normalt. (md ikke blokkeres)
6. Juster hodestroppen til masken har minimal putelekkasje F = Utdndingsutstyr
og passer pa en behagelig mate. Juster de gvre stroppene (separat fra masken)
forst og vaer sikker pa at de sitter over grene dine. G = Fleksibel slange
Juster nakkestroppene og pase at hodestroppen passer godt H = Svingklips
pa bakholdet. Stram stoppene igjen hvis det oppstar lekkasjer | = Maskepute
etter som pasientens stilling forandrer seg. | = Hodestropp
A Forsiktig: lkke stram stroppene for mye.

Overstramming kan forarsake eller forverre lekkasjer.

Ta av masken
Ta av nakkestroppene ved a fjerne svingklypene fra muffene.

Koble masken og hoderemmen til igjen
1. Skyv svingklipsene til hoderemmen inn i ansiktsplaten til de laser seg.

2. Sett inn de to nedre stroppene gjennom den egnede svingklipsen. Fold tilbake og trykk pa
krokfliken pa hver stropp til stroppen sitter godt fast.

3. Sett inn de @vre stroppene gjennom slissene i pannestgtten. Fold tilbake og trykk pa
krokfliken pa hver stropp til stroppen sitter godt fast.

4. Sett de gvre stroppene slik at de er behagelige over grene og stram etter behov.
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Kassering

Kasseres i samsvar med lokale forskrifter.

Spesifikasjoner

A\ Advarsel: De tekniske spesifikasjonene for masken blir gitt til helsepersonalet slik at de
kan vurdere om den er kompatibel med CPAP- eller tonivdbehandlingsutstyret. Hvis den

brukes utenfor disse spesifikasjonene, eller brukes

med inkompatibelt utstyr, kan masken

veere ubehagelig, maskens forsegling er kanskje ikke effektivt, optimal behandling
oppnas muligens ikke, og lekkasje, eller variasjoner av lekkasjehastigheten, kan innvirke
pa utstyrets funksjon. Trykkflowkurven angitt nedenfor er en omtrentlig angivelse av

forventet ytelse. Eksakte malinger kan variere.

Planlagt lekkasje

—=—Performatrak med Whisper Swivel I
—e—PerformaTrak med (DEP)
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Trykkfall cm H,O (hPa)
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Liten/middels/stor 04 1,0

Dedrom
Mellom 244 og 366 cm?

Oppbevaringsbetingelser
Temperatur: -20 til +60 °C
Relativ fuktighet: 15 - 95 %, ikke-kondenserende
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RESPIRONICS

Instrukcja uzycia
Petna maska twarzowa PerformaTrak

Przeznaczenie

Petna maska twarzowa PerformaTrak jest przeznaczona do stosowania jako interfejs przy podawaniu
pacjentom terapii CPAP lub dwupoziomowej. Maska jest przeznaczona do jednorazowego uzytku
w $srodowisku szpitalnym/instytucjonalnym. Maske nalezy stosowac u pacjentow (>30 kg) ktérym
zlecono terapie CPAP lub dwupoziomowa.

& Uwaga: Pefna maska twarzowa PerformaTrak nie posiada zintegrowanego portu wydechowego.
Z maska ta wymagane jest uzycie osobnego urzadzenia wydechowego.

& Uwaga: Maska nie zawiera lateksu naturalnego ani ftalanéw.

Symbole

Ostrzezenie lub Uwaga I Symbol i warto$¢
Przestroga I przecieku
Nie uzywac ponownie Produkt nie
@ zawiera lateksu
naturalnego

A Ostrzezenia:

+Maska ta nie nadaje sie do wentylacji w celu podtrzymywania zycia.

« Maska ta wymaga oddzielnego urzadzenia wydechowego.

» Niniejsza maska jest przeznaczona do stosowania z systemami CPAP lub systemami dwupoziomowymi,
zaleconymi przez lekarza lub terapeute. Maski nie nalezy uzywac, jesli nie jest do niej podtaczony
prawidtowo dziatajacy system CPAP lub system dwupoziomowy. Nie blokowac ani nie podejmowac
préby uszczelnienia portéw wydechowych. Objasnienie ostrzezenia: Systemy CPAP sg przeznaczone
do stosowania ze specjalnymi maskami z fgcznikami, ktére majg otwory wentylacyjne umozliwiajace
ciagty odptyw powietrza z maski. Gdy aparat CPAP jest wigczony i pracuje prawidtowo, swieze
powietrze z aparatu CPAP wymywa wydychane powietrze przez podfgczony port wydechowy maski.
Jedli jednak aparat CPAP nie dziata, przez maske nie bedzie przeptywac wystarczajaca ilos¢ swiezego
powietrza i wydychane powietrze moze by¢ wdychane ponownie. Ostrzezenie to dotyczy wiekszosci
modeli systemow CPAP.

« Jesli urzadzenie jest uzywane z tlenem, przeptyw tlenu musi by¢ wytaczony, gdy urzadzenie nie
pracuje. Objasnienie ostrzezenia: Jesli przeptyw tlenu jest wiaczony przy wytaczonym urzadzeniu,
tlen podawany do przewoddw respiratora moze gromadzic sie wewngatrz obudowy urzadzenia. Tlen
nagromadzony wewnatrz obudowy urzadzenia stwarza ryzyko pozaru.

« Tlen utatwia spalanie. Tlenu nie nalezy uzywac podczas palenia tytoniu ani w obecnosci otwartego
ptomienia.

«  Przy statym natezeniu przeptywu suplementacji tlenem stezenie wdychanego tlenu bedzie sie
zmienia¢ w zaleznos$ci od ustawien cisnienia, wzorca oddechowego pacjenta, wyboru maski i szybkosci
przecieku. To ostrzezenie odnosi sie do wiekszosci rodzajow aparatéw CPAP i urzadzen do terapii
dwupoziomowej.

- Pacjenta nalezy monitorowac lub podejmowac niezbedne czynnosci w przypadku wystapienia
zaczerwienienia skory, podraznienia lub uczucia dyskomfortu.

- Pacjenta nalezy monitorowac lub podejmowac niezbedne czynnosci w przypadku wystapienia
ktéregokolwiek z ponizszych objawdw: nietypowego uczucia dyskomfortu, dusznosci, rozdecia jamy
brzusznej, odbijania sie, ostrego bolu gtowy, niewyraznego widzenia, suchosci oczu, bélu oczu lub
zakazen oczu.

«  Przy niskich cisnieniach CPAP lub EPAP przeptyw przez port wydechowy moze by¢ niewystarczajacy,
aby usuna¢ caty wydychany gaz z przewodu. Moze dojs¢ do

ponownego wdychania czesci wydychanego powietrza. p H I ll ps
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« Przy stosowaniu tej maski nalezy utrzymac cisnienie co najmniej 3 cm H,O (hPa).

« Maski tej nie nalezy stosowac u pacjentéw niewspodtpracujacych, zamroczonych, niereagujacych lub
niezdolnych do zdjecia maski.

»Maska ta nie jest zalecana jesli pacjent przyjmuje przepisany lek, mogacy powodowac wymioty.

« W przypadku dodania dodatkowego urzadzenia wydechowego do obwodu pacjenta moze by¢
konieczne dostosowanie poziomu cisnienia celem przyjecia poprawki na dodatkowy przeciek
z urzadzenia wydechowego.

« Nalezy jg umyc recznie przed pierwszym uzyciem. Sprawdzi¢ maske pod katem uszkodzen lub oznak
zuzycia (pekniecie, rysy, rozdarcia itp.). Wyrzuci¢ i wymienic¢ kazdy element zgodnie z potrzeba.

+ Maska ta stuzy wyfacznie do jednorazowego uzytku i nie jest przeznaczona do dezynfekgji ani
Czyszczenia po zastosowaniu u pacjenta. Po uzyciu u pacjenta maske nalezy wyrzuci¢. Stosowanie
u wiecej niz jednego pacjenta bez dezynfekdji przy zmianie uzytkownika stwarza ryzyko zakazenia.

« Maska ta nie jest przeznaczona do ponownego uzycia. Firma Respironics nie jest w stanie
zagwarantowac parametrow dziatania po dezynfekgcji lub czyszczeniu maski uzytej u pacjenta.

« Pacjenta nalezy monitorowac lub podejmowac niezbedne czynnosci w przypadku wystapienia
u padjenta bolu zebow, dzigset lub szczeki. Uzycie maski moze by¢ powodem pogorszenia istniejacych
chorob zebdw.

+ Nie blokowa¢ ani nie podejmowac préby uszczelnienia zaworu regulacyjnego.

Przeciwwskazania

Maska ta moze by¢ nieodpowiednia dla 0séb z nastepujacym schorzeniami: zaburzona funkcja
dolnego zwieracza przetyku, nadmierny refluks, uposledzony odruch kaszlowy i przepuklina rozworu
przetykowego. Maski nie nalezy stosowac u pacjenta, ktéry nie jest w stanie samodzielnie jej zdjac.

Przed uzyciem

+ Nalezy przeczytac i doktadnie zrozumiec¢ catg instrukcje.

«  Przetrze¢ maske wacikiem nasaczonym alkoholem izopropylowym o stezeniu 70% obj. lub umy¢ jg
recznie w cieptej wodzie z dodatkiem detergentu do mycia naczyn i doktadnie optukac. Catkowicie
wysuszy¢ na powietrzu przed uzyciem. Przed uzyciem upewnic sig, ze maska jest sucha.

A Przestroga: Nie stosowac wybielaczy, roztwordw czyszczacych zawierajacych wybielacze ani

roztwordéw czyszczacych zawierajacych odzywki lub nawilzacze.

A Przestroga: Postepowanie niezgodnie z powyzsza instrukcja moze wptywac na wydajnosc¢ niniejszego

produktu.
Przestroga: Skontrolowac maske pod katem sladéw uszkodzenia lub zuzycia (tj. peknie¢, spekan
siatkowych, rozdar¢ itp.). Wyrzuci¢ lub wymieni¢ elementy w razie koniecznosci.

» Umyc twarz pacjenta. Nie naktadac na dtonie kremdw ani balsaméw nawilzajacych; dotyczy to rowniez
twarzy pacjenta.

» Sprawdzi¢, czy maska i cze$¢ nagtowna sa w odpowiednim rozmiarze.

«  Jeslijest zatozona rurka nosowo-przetykowa lub podobne urzadzenie,
nalezy stosowac opcjonalna podkfadke uszczelniajaca rurki nosowo-
przetykowej. Podktadke nalezy umiescic tak, aby jej ptaska powierzchnia
przylegata do twarzy pacjenta, a otwor w ksztatcie litery ,C" otaczat rurke.

«  Przed uzyciem sprawdzi¢, czy urzadzenie terapeutyczne, np. respirator,

w tym takze alarmy i systemy bezpieczeristwa, zostaty zatwierdzone.

« Sprawdzi¢ zawor regulacyjny (rysunek 1). Przy wytgczonym nieinwazyjnym
respiratorze sprawdzi¢, czy uszczelka zaworu regulacyjnego jest tak
umieszczona, aby powietrze atmosferyczne mogto przeptywac przez
duzy otwor w zaworze. Wigczy¢ system; uszczelka powinna sie zamknac,

a powietrze systemu powinno naptywac do maski. Jesli uszczelka sie
nie zamyka lub nie funkcjonuje prawidtowo, wymieni¢ maske. Nie
blokowac otworu na zaworze regulacyjnym ani otworéw na urzadzeniu
wydechowym. Sprawdzi¢, czy zawor nie jest zablokowany wydzielinami
i czy uszczelka jest sucha.

«  Sprawdzi¢ maske i wymienic ja jesli poduszka jest stwardniata lub rozdarta,
lub jedli jakiekolwiek czesci sa uszkodzone.

«  Sprawdzi¢ wartos¢ lub wartosci cisnienia urzadzenia terapeutycznego. @ Rysunek 1
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Symbol przecieku i ustawienia portow

Niektére respiratory moga uwzglednia¢ symbol i wartos¢ przecieku w procedurach ustawiania
wyboru maski. Parametry przecieku dla tej maski okresla symbol przecieku (£]). Symbol i warto$¢
przecieku oznacza parametry zamierzonego przecieku danego interfejsu. W przypadku respiratoréw
wyposazonych w regulator wyboru maski nalezy wprowadzi¢ wartos¢ symbolu przecieku (11)
odpowiadajaca wartosci symbolu przecieku podanej na masce.

Whasciwe dopasowanie maski

1. Przytozy¢ maske delikatnie do twarzy pacjenta i nasunac czes¢ nagtowna na jego gtowe. Przed
zatozeniem czesci nagtownej pacjentowi dobrze jest odpia¢ jeden z zaczepdw obrotowych. Po
zatozeniu czesci nagtownej nalezy ponownie zapia¢ zaczep obrotowy.

2. Dopasowac czteropozycyjne ramie wspornika czotowego,
aby uzyskac jak najmniejszy nacisk maski na grzbiet nosa
przy minimalnych przeciekach poduszki maski. Najnizsze
potozenie powoduje najwiekszy ucisk na grzbiet nosa
i zapewnia najlepsza szczelno$¢ poduszki maski. Najwyzsze
potozenie powoduje najmniejszy ucisk na grzbiet nosa
i zapewnia mniejsza szczelno$¢ poduszki maski. Dostosowac
potozenie ramienia wspornika czotowego, aby uzyskac
dopasowanie wygodne dla pacjenta przy minimalnych
przeciekach poduszki maski w okolicach grzbietu nosa.

3. Podtaczy¢ obwdd pacjenta (urzadzenie wydechowe
i elastyczna rurke) do zaworu regulacyjnego.

4. Odczepic rzepy paskow czesci nagtownej i stopniowo
zaciskac, aby maska byta wygodnie dopasowana i na tyle

ciasna, by przecieki poduszki byty minimalne. @ Rysunek 2
5. Wiaczy¢ nieinwazyjny respirator. Poleci¢ pacjentowi, aby oddychat
normalnie. A =Wspornik czotowy
6. Wyregulowa¢ paski czesci nagtownej, aby maska byta wygodnie 8.=Ramie wsporika
dopasowana przy minimalnych przeciekach. Wyregulowac najpierw € = Elementy regulacyjne
gérne paski boczne i dopilnowac, aby znajdowaty sie nad uszami. D=Czgsctwarzowa maski
Wyregulowac dolne paski i dopilnowac, aby czes¢ nagtowna $cisle £=Zawér regulacyjny (nie
przylegata do tytu gtowy. Ponownie wyregulowac naprezenie paska blokowac)
jesli przy zmianie pozycji pacjenta pojawig sie przecieki. F= Urzqdzen./e Wyd?ch(?we
. ) ) ) (wystepuje oddzielnie)
A\ Przestroga: Nie wolno nadmiernie zaciska¢ paskéw. Nadmierne G = Elastyczna rurka
zaciéniecie moze spowodowac lub nasili¢ przecieki. H=Zaczep obrotowy
| = Poduszka maski

Zdejmowanie maski IR
J=Czes¢ nagtowna
Odpia¢ paski na szyi, wyjmujac zaczepy obrotowe z ich gniazd.

Ponowne taczenie maski i czesci nagtownej

1. Wsuna¢ zaczepy obrotowe czesci nagtownej do czesci twarzowej maski, az do zablokowania.

2. Wprowadzi¢ dwa dolne paski przez odpowiedni zaczep obrotowy. Ztozy¢ we dwoje i docisngé
koncédwke z rzepami na kazdym pasku, az do zamocowania paska.

3. Wprowadzi¢ gorne paski przez szczeliny we wsporniku czotowym. Ztozy¢ we dwoje i docisnac
koncédwke z rzepami na kazdym pasku, az do zamocowania paska.

4. Umiesci¢ gérne paski, przeprowadzajac je wygodnie nad uszami i zacisna¢ wedtug potrzeby.
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Utylizacja

Wyrzucac zgodnie z miejscowymi przepisami.
Parametry techniczne

A Ostrzezenie: Parametry techniczne maski podano po to, aby lekarz mégt ustali¢, czy maska jest
zgodna z danym urzadzeniem do terapii CPAP lub dwupoziomowej. Stosowanie maski poza
zakresem tych parametréw lub z niezgodnymi urzadzeniami moze powodowac dyskomfort,
nieskutecznos$¢ uszczelnienia, nieuzyskanie optymalnej terapii, przy czym przeciek lub wahania
natezenia przecieku moga wptywac na dziatanie urzadzenia. Przedstawiona ponizej krzywa
ci$nienia w stosunku do natezenia przeptywu jest przyblizeniem oczekiwanej wydajnosci.
Doktadne wyniki pomiaréw mogg by¢ nieco inne.

Przeciek zamierzony

—=—Performatrak z Whisper Swivel I
—e—PerformaTrak z obwodem (DEP)

Natezenie przecieku (limin)
IS
5

0 5 10 15 20 25 30 35 40
Cisnienie cm H,0

Spadek cisnienia cm H,0 (hPa)

50 standardowych I/min 100 standardowych I/min
S-M-L (mata-Srednia-duza) 04 1,0

Przestrzen martwa
Od 244 ml do 366 ml

Warunki przechowywania
Temperatura: -20 °C do +60 °C
Wilgotnos¢ wzgledna: 15% do 95%, bez kondensadji

Respironics Inc. Respironics Deutschland C E

1001 Murry Ridge Lane Gewerbestrasse 17

Murrysville, PA 15668, USA 82211 Herrsching, Niemcy 0123
[ECIREP]

© 2016 Koninklijke Philips N.V. Wszelkie prawa zastrzezone.
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RESPIRONICS
Navod k pouziti

Celoobli¢ejova maska PerformaTrak

Urcené pouziti

Celooblicejova maska PerformaTrak se u pacientl pouziva jako rozhrani pfi aplikaci CPAP nebo pfi
dvojurovnové terapii. Maska je urcena k jednordzovému pouziti v prostiedi nemocnic a zdravotnickych
zatizeni. Tuto masku Ize pouzit u pacientl nad 30 kg, kterym je predepséna terapie pomoci CPAP nebo
dvojurovnova terapie.

& Poznamka: Celooblicejova maska PerformaTrak nema vestavény exhalacni port. S maskou je nutno
pouzivat samostatné exhalacni zafizen.

& Poznamka: Tato maska nenf vyrobena z pfirodniho kau¢uku ani z DEHP.

Symboly

Varovéni nebo Poznamka I Symbol a hodnota
upozornénf I 1 Uniku vzduchu
Nepouzivejte opakované Neni vyrobena
@ z pfirodniho
kaucuku

A Varovani:

«Maska neni vhodna k ventilaci pro zajisténi zivotnich funkci.

» Maska vyzaduje samostatné exhala¢ni zafizeni.

« Maska je ur¢ena k pouziti se systémy CPAP nebo s dvojuroviiovymi systémy, které doporuci vas Iékar
nebo respiracni terapeut. NepouZzivejte tuto masku, pokud systém CPAP nebo dvojuroviiovy systém
nenizapnuty nebo nefunguje spravné. Exhala¢ni port neblokujte ani neuzavirejte. Vysvétleni
varovani: Systémy CPAP jsou urceny k pouziti se specidlnimi maskami s konektory opatfenymi vétracimi
otvory, které umoznuiji nepfetrzité proudéni vzduchu ven z masky. Pokud je zafizeni CPAP zapnuto
a spravné funguje, novy vzduch ze zafizeni CPAP vytlaci vydechovany vzduch exhala¢nim portem
pfipojené masky. Pokud vsak zafizeni CPAP nenf v ¢innosti, maskou nebude prochéazet dostatecné
mnozstvi ¢erstvého vzduchu a mize dochézet k vdechovéni dfive vydechnutého vzduchu. Toto
varovani se tyka vetsiny modell systémU CPAP.

« Pokud je se zarizenim pouzivan kyslik, pfitok kysliku musi byt uzavien, pokud neni zafizeni v ¢innosti.
Vysvétleni varovani: Pokud zafizeni neni v provozu a pfitok kysliku se ponecha otevieny, kyslik dodany
do hadic ventildtoru se mUze hromadit v prostoru zafizeni. Pfi nashromazdéni kysliku v prostoru zafizent
hrozi riziko pozaru.

«  Kyslik podporuje hoteni. Pi pouzivani kysliku se nesmi koufit ani v blizkosti zachédzet s otevienym
plamenem.

«  Pristdlé rychlosti pritoku dopliikového kysliku se bude koncentrace vdechovaného kysliku ménit v
zavislosti na nastaven( tlaku, dechovém vzoru pacienta, vybéru masky a rychlosti Uniku vzduchu. Toto
varovani se tyka vétsiny typl zafizeni CPAP a dvojuroviiovych zafizen.

+ Sledujte pacienta, a pokud se objevi zarudnuti kiize, podrazdéni nebo pocit stisnénosti, zasdhnéte.

« Sledujte, zda se neobjevi nékteré z nasledujicich pfiznakd, a piipadné zasdhnéte: neobvykla stisnénost
na hrudi, dychavi¢nost, nafukovani bricha, fihani, silné bolesti hlavy, rozmazané vidént, vysychani o,
bolest v oc¢ich nebo infekce oci.

+  Pfinizkém tlaku CPAP nebo EPAP se mUze stat, Ze pritok exhala¢nim portem nebude dostacovat
k vytlaceni veskerého vydechnutého plynu z hadic. Mlze dojit k opakovanému vdechovani urcitého

mnozstvi difve vydechnutého vzduchu.

«  Pri pouziti této masky se musf udrzovat minimalni tlak 3 cm H,O (hPa).
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«Maska se nesmfi pouzivat u pacientd, ktefi nespolupracuji nebo je spoluprace s nimi obtizna, nebo
neodpovidaji na podnéty nebo nejsou schopni si masku sejmout.

«  Pouziti této masky se nedoporucuje, pokud pacient uziva predepsany 1€k, ktery mize zpUsobit zvraceni.

- Po pfipojeni daldiho exhalacniho zafizeni do pacientského okruhu bude mozna zapotfebi znovu nastavit
uroven tlaku, aby se kompenzoval piidavny Unik z exhala¢niho zafizeni.

+  Pred prvnim pouzitim masku ru¢né umyjte. Prohlédnéte, zda maska neni poskozend nebo opotrebend
(praskld, poskraband, natrzend atd.). Komponenty podle potfeby zlikvidujte a nahradte novymi.

« Tato maska je ur¢ena pouze pro jednorazové pouziti a neni ur¢ena k dezinfekci nebo ¢isténi po pouziti
pacientem. Po pouziti pacientem masku zlikvidujte. Pouziti u vice pacientl bez dezinfekce mezi
jednotlivymi pacienty zvysuje riziko infekce.

« Tato maska neni urcena pro opakované pouziti. Spole¢nost Respironics nemdze zarucit funkénost masky
podle specifikaci, jakmile byla dezinfikovana nebo ¢isténa po pouziti u pacienta.

»  Sledujte pacienta, a pokud se objevi bolesti zubd, dasni nebo celisti, zasahnéte. Pouzivani masky by
mohlo zhorsit stavajici dentdini stav pacienta.

«  Pridechovy ventil neblokujte ani neuzavirejte.

Kontraindikace

Pouziti masky nemusi byt vhodné u osob s nésledujicimi stavy: narusena funkce dolniho jicnového
svérace, nadmeérny reflux, naruseny reflex kasle a hidtova hernie. Maska se nesmf pouzivat, pokud si ji
pacient nedokaze sdm sejmout.

Pred pouzitim

» Jenutné, abyste si precetli vsechny pokyny a porozuméli jim.

-« Otfete masku tamponem navihéenym 70% roztokem izopropylalkoholu (objemovy pomér), nebo ji
ru¢né omyjte v teplé vodeé s tekutym saponatem na naddobi a dikladné ji opldchnéte. Pfed pouzitim ji
nechte Uplné uschnout na vzduchu. Pfed pouzitim se ujistéte, Ze je maska sucha.

A Upozornéni: Nepouzivejte bélidlo ani cistici prostfedky obsahujici bélidlo, kondicionéry nebo
hydratacni slozky.

Upozornéni: Nedodrzeni kteréhokoliv z uvedenych pokynd by mohlo ovlivnit i¢innost vyrobku.

A Upozornéni: Prohlédnéte masku, zda nejevi znamky poskozeni nebo opotfebent (praskliny, rozpraskani,

trhliny apod.). Vadné soucasti podle potieby vyfadte a nahradte novymi.

« Umyjte pacientovi obli¢ej. Nezvlhcujte si ruce ani obli¢ej pacienta
hydratacnim krémem/pletovou vodou.

« Ovérte, 7e maska a hlavovy dil jsou spravné velikosti.

«  Pokud je zavedena nasogastrickd (NG) sonda nebo podobné zafizent,
pouzijte volitelnou tésnici podlozku pro NG sondu. Umistéte podlozku tak,
aby jejf plocha ¢ast priléhala na oblicej pacienta a otvor tvaru C obklopoval
sondu.

- Pred pouzitim ovéfte, Ze funkce terapeutického zafizeni, tj. ventilatoru,
vcetné vystraznych a bezpecnostnich systém, byla validovana.

»  Zkontrolujte pfidechovy ventil (obrazek 1). Pfi vypnutém neinvazivnim
ventildtoru ovérte, zda je klapka pridechového ventilu umisténa tak, aby
velkym otvorem ve ventilu mohl proudit vzduch z mistnosti. Zapnéte
systém. Klapka by se méla zavfit a do masky by mél proudit vzduch ze
systému. Jestlize se klapka nezavie nebo nefunguje spravné, masku
vymérite. Neblokujte otvor na pfidechovém ventilu ani otvory na
vydechovém zafizeni. Ujistéte se, Zze ventil neni ucpany sekrety a ze klapka
je sucha.

«  Prohlédnéte masku a nahradte ji jinou, pokud je polstarek tvrdy nebo
natrzeny, nebo pokud jsou jakékoli soucdsti poskozené.

+ Ovéfte hodnoty tlaku terapeutického zafizen. @ Obrazek 1
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Symbol Uniku vzduchu a nastaveni portu

U nékterych ventilatorl Ize pfi vybéru masky a postupech nastaveni vyuzit symbol a hodnotu Uniku
vzduchu. Unik vzduchu z této masky je charakterizovan symbolem uniku (£]). Symbol a hodnota uniku
vzduchu predstavuji funkci zdmérného Uniku vzduchu z rozhrani. U ventilatord vybavenych ovlddacim
prvkem pro vybér masky zadejte hodnotu symbolu tniku (£]), ktera odpovida hodnoté u symbolu tniku
na masce.

Jak dosahnout spravného nasazeni masky

1.

. Upravte Ctyfpolohové opérné rameno tak, aby maska co

Lehce pritisknéte masku pacientovi na oblicej a pretdhnéte
hlavovy dil pfes hlavu. Pfed nasazenim hlavového popruhu
pacientovi muzete odpojit jednu z oto¢nych spon. Jakmile
bude hlavovy popruh na misté, oto¢nou sponu opét
pfipojte.

nejméné tlacila na kofen nosu a zaroven dochézelo k co
nejmensimu Uniku kolem polstarku. V nejnizsi poloze je
vyvijen nejvyssi tlak na kofen nosu a utésnéni polstarku
masky je nejlepsi. V nejvyssi poloze je vyvijen nejmensi

tlak na kofen nosu a utésnéni polstarku masky je mensi.
Umistéte opérné rameno tak, abyste doséhli pro pacienta co
nejpohodIngjsi nasazeni masky s minimalnim dnikem zpod
polstarku masky v oblasti kofene nosu.

. Pripojte pacientsky okruh (exhala¢ni zafizeni a pruznou

hadicku) k pridechovému ventilu.

Uvolnéte pésky na suchy zip na hlavovém popruhu a postupné je
utdhnéte, aby maska dostatecné priléhala a Unik zpod polstarku byl
minimalnf a zaroven byla pohodIné nasazena.

Zapnéte neinvazivni ventildtor. Pozadejte pacienta, aby normalné
dychal.

Upravuijte hlavovy popruh, az Unik zpod polstarku bude co nejmensi
a maska pohodiné pfisedne. Upravujte nejdfive horni postranni pasky
tak, aby byly nad usima. Upravte spodnf pasky tak, aby pevné prisedaly
vzadu na hlavé. Pokud dojde pfi zméné polohy pacienta k unikani
vzduchu, znovu upravte napéti pasku.

/A Upozornéni: Neutahujte pésky nadmémg. Pilisné utazeni méize

zpUsobit Unik vzduchu nebo jej zhorsit.

Jak masku sejmout

Odpojte kreni pasky tak, ze vyjmete otocné spony z jejich ltzek.

Opétovné pfipojeni masky a hlavového dilu

1.
2.

© Obrazek 2

A= Celnfopérka

B = Podptrmé rameno

C = Utahovaci svorka

D = Oblicejovd krytka masky

E = Pridechovy ventil (chrarite pred
zakrytim)

F = Exhala¢ni zafizen (nezdvislé
na masce)

G = Pruznd hadicka

H = Otocnd spona

| = Polstdrek masky

J=Hlavovy popruh

Nasunujte otoc¢né spony hlavového dilu do obli¢ejové krytky, az zacvaknou.

Provléknéte dva spodni pasky odpovidajici oto¢nou sponou. Prehnéte zpét pasku s hacky a pritisknéte ji

na kazdy pasek, az se pasek zajistf.

Provléknéte horni pasky skrz otvory v ¢elni opérce. Pfehnéte zpét pasku s hacky a pfitisknéte ji na kazdy

pasek, az se pasek zajisti.

Umistéte horni pasky tak, aby byly pohodiné nad usima, a podle potieby je utdhnéte.
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Likvidace

Likvidujte v souladu s mistnimi predpisy.
Specifikace

A Varovani: Technické parametry masky jsou uvadény proto, aby vas lékaf mohl posoudit, zda
je maska kompatibilni s vasim zafizenim pro CPAP nebo pro dvojuroviovou terapii. Pokud by
se maska nepouzivala podle téchto technickych parametrd (nebo pokud by se pouzivala s
nekompatibilnimi zafizenimi), mUZe byt jeji pouzivani nepohodiné, maska mdze byt netésna,
nemusi byt dosazeno optimalni terapie nebo mize dochazet k Uniku ¢i ke zménam miry uniku,
coz mUze ovlivnit funkci zafizeni. Tlakova pritokova kfivka zndzornénd nize je aproximaci
predpokladané funkénosti. Pfesné namérené hodnoty se mohou lisit.

Zamérny unik

—=—Performatrak s Whisper Swivel I
—e—PerformaTrak s okruhem na jedno pouziti (DEP)

Rychlost aniku (I/min)
©
8

0 5 10 15 20 25 30 35 40
Tlak cm H,0

Pokles tlaku v cm H,O (hPa)

50 standard. I/min 100 standard. I/min
Mala, stredni, velkd 04 1,0

Mrtvy prostor
Mezi 244 ml a 366 ml

Podminky skladovani
Teplota: -20 °C az +60 °C
Relativni vihkost: 15 % az 95 % nekondenzujici

Respironics Inc. Respironics Deutschland C E

1001 Murry Ridge Lane Gewerbestrasse 17

Murrysville, PA 15668, USA 82211 Herrsching, Némecko 0128
[ECIREP]

© 2016 Koninklijke Philips N.V. V3echna prava vyhrazena..
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RESPIRONICS

Hasznalati utasitas
PerformaTrak teljes arcmaszk

Rendeltetés

A PerformaTrak teljes arcmaszk betegillesztéket nyUjt a CPAP vagy kétszint( terapia alkalmazasahoz.
A maszk egyszer hasznalhatd korhazi/intézményi kdrnyezetben. A maszk olyan (> 30 kg testsulyu)
betegekhez szolgal, akik szamara CPAP vagy kétszintU terapia lett el&irva.

& Megjegyzés: A PerformaTrak teljes arcmaszk nem rendelkezik beépitett kilégzonyilassal. Ehhez a
maszkhoz kilonalld kilégzéeszkozt kell hasznalni.

& Megjegyzés: A maszk készitéséhez nem hasznéltak természetes latexgumit, sern DEHP-t.

Szimbdélumok

Vigydzat!"vagy Megjegyzés I Szivargas
,Figyelem!”fokozatu | 1 szimboluma

figyelmeztetés és értéke

Nem haszndlhato fel Ujra A termék készitéséhez nem
@ hasznaltak természetes
latexgumit

& ,Vigyazat” szint( figyelmeztetések:

« Ezamaszk nem alkalmas az életfunkcidk fenntartasara szolgélo lélegeztetésre.

«  Ehhez a maszkhoz kilonallo kilégzdeszkozre van szikség.

«  Ezamaszk az egészséguigyi szakember vagy a légzésterapeuta altal javasolt CPAP vagy kétszintl
rendszerekkel valé hasznalat céljdra szolgal. Ezt a maszkot csak akkor szabad viselni, amikor a CPAP
vagy kétszintl rendszer be van kapcsolva és megfelel6éen mUkodik. Tilos a kilégzényilast lefedni
vagy megkisérelni annak lezarasat. A ,Vigyazat” szintli figyelmeztetés magyarazata: A CPAP
rendszerek olyan specidlis maszkokkal torténd hasznalatra szolgalnak, amelyek a levegének a maszkbol
torténd folyamatos kidramlasat lehetévé tevé nyildsokkal ellatott csatlakozokkal rendelkeznek. Amikor
a CPAP készulék be van kapcsolva és megfeleléen mkodik, a CPAP készulékbdl érkezé friss levegd
a csatlakoztatott maszk kilégzési nyildsan keresztll kiobliti a kilélegzett levegét. Azonban amikor a
CPAP készilék nem tizemel, a maszkon keresztUl nincs biztositva elegendd friss levegd, és eléfordulhat
a kilélegzett levegd visszalégzése. Ez a ,Vigyazat” szintli figyelmeztetés a CPAP rendszerek legtébb
modelljére érvényes.

» Amennyiben a készulékkel oxigént is hasznal, az oxigéndramldst ki kell kapcsolni, amikor a készulék nem
Uzemel. A ,Vigyazat” szintl figyelmeztetés magyarazata: Ha a készUlék nem tizemel, és bekapcsolva
maradt az oxigénaramlas, akkor a lélegeztet6gép csbvezetékébe juttatott oxigén felhalmozddhat a
készulék hdzéban. A készilék hazaban felhalmozddott oxigén tlizveszélyes.

- Azoxigén taplalja az égést. Dohdnyzas kdzben, illetve nyilt 1ang jelenlétében tilos oxigént hasznalni!

+ Allando térfogataramu kiegészité oxigén alkalmazasa esetén a belélegzett oxigén koncentracidja a
nyomasbedllitadsoktdl, a beteg légzésmintdjatol, a maszk fajtajatol és a szivargasi sebességtél fligg. Ez a
Vigyézat” szintl figyelmeztetés a CPAP és kétszintl készllékek legtdbb tipuséra érvényes.

+  Haabeteg bérpirt, irritaciot vagy kellemetlen érzést tapasztal, akkor kisérje figyelemmel az dllapotat
vagy tegye meg a szlikséges lépéseket.

+  Amennyiben az alabbi tinetek barmelyike fellépne, kisérje figyelemmel a beteg éllapotét vagy tegye
meg a szikséges lépéseket: szokatlan, szoritd mellkasi érzés, légszomj, a gyomor felfuvédasa, bofogés,
er6s fejfajas, homalyos latds, szemszarazsag, szemfajdalom vagy szemfertézések.

« Alacsony CPAP vagy EPAP nyomas mellett a kilégzényildson keresztili dramlds elégtelen lehet
ahhoz, hogy eltévolitsa az dsszes kilélegzett gazt a csévezetékbdl. gy bizonyos mértékd visszalégzés
kévetkezhet be.

+ A maszk hasznalata soran legaldbb 3 H,O cm (hPa) nyomést kell fenntartani.

« Amaszk haszndlata nem ajanlott olyan betegeknél, akik nem

egyuttmukoddek, akik tompan vagy egyaltalan nem reagalnak, p H I ll ps
illetve akik nem tudjak eltavolitani a maszkot.
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A maszk hasznalata nem ajénlott, ha a beteg olyan, vényre kaphaté gyogyszert szed, amely hanyést
okozhat.

Ha kiegészitd kilégzési eszkdzt csatlakoztat a beteglégzokorhdz, be kell igazitania a nyomadsszintet, hogy
kompenzdlja a kilégzéeszkdz okozta pluszszivargast.

Az elsé haszndlat el6tt kézzel mossa meg. Vizsgélja meg a maszkot, hogy nem sérilt vagy nem
hasznalodott-e el (repedések, hajszalrepedések, szakadasok stb.). Sziikség szerint dobja ki és cserélje ki
az érintett komponenseket.

A maszk kizarélag egyszeri hasznalatra szolgal, nem pedig arra, hogy a beteg éltali hasznélatot kovetéen
fertétlenitsék vagy megtisztitsak. A beteg éltali hasznélat utdn artalmatlanitsa a maszkot. A tébb
betegen torténd hasznélat a betegek kozotti fertétlenités nélkul noveli a fertézés kockazatat.

A maszk nem tobbszori hasznalatra szolgal. A Respironics nem tudja garantéini a
teljesitményspecifikdciokat, amennyiben a maszk a beteg éltal torténd hasznalat utén fertétlenitve lett
vagy meg lett tisztftva.

Ha a paciens fog-, iny- vagy allkapocsfajdalomra panaszkodik, kisérje figyelemmel az allapotat vagy
tegye meg a szlkséges lépéseket. A maszk hasznalata sulyosbithatja a paciens fennalld fogészati
problémait.

Tilos a beszivoszelepet lefedni vagy megkisérelni annak lezarasat.

Ellenjavallatok

A maszk nem minden esetben megfelelé az olyan személyek szamara, akiknél a kdvetkezék fordulnak
elé: a nyeldcsé zaroizmanak csokkent funkcioja, tulzott mértéki reflux, csdkkent kohogési reflex és hiatus
hernia. A maszkot nem szabad hasznélni, ha a beteg nem tudja 6nalldan eltvolitani a maszkot.

Hasznalat el6tt

Teljes egészében olvassa el és értse meg az utasitdsokat.

70%-o0s (v/v) izopropil-alkohollal atitatott torlével tordlje &t, vagy pedig folyékony mosogatészeres meleg
vizben kézzel mossa el a maszkot, majd Oblitse at alaposan. Hasznalat elétt hagyja a levegdn teljesen
megszaradni. Haszndlat el6tt ellendérizze, hogy a maszk szaraz-e.

Figyelem! Ne hasznaljon fehéritét, fehéritStartalmu tisztitdszereket, sem pedig kondiciondlé- vagy
hidratdléanyagokat tartalmazo tisztitoszereket.

Figyelem! Karosan befolyasolhatja a termék funkcioit, ha az itt megadott utasitasoktél akar a legkisebb
mértékben is eltér.

Figyelem! Ellenérizze, hogy a maszk nem sérilt-e vagy nem hasznalddott-e el (nincsenek-e rajta
repedések, torések, szakadasok stb.). Sziikség szerint selejtezze le vagy cserélje ki az alkatrészeket.
Mossa le a paciens arcat. A kezén és a paciens arcan ne hasznaljon hidratald krémet/bdrapolot.

Gy6z6djon meg réla, hogy a maszk és a fejszerelék megfelel méret(.

Ha nasogastricus (NG) szonda vagy hasonlé eszkdz van behelyezve, akkor

hasznélja a nasogastricus szondahoz valé opciondlis tomitéparnat. Ugy

helyezze el a parnat, hogy lapos feltlete a beteg arca felé alljon, C alaku

nyildsa pedig a csovet fogja kordl.

Haszndlat elétt gyéz6djon meg rola, hogy a terdpids eszkdz - azaz a

lélegeztetdgép a riasztokkal és a biztonsagi rendszerekkel — jova lett

hagyva.

Ellendrizze a beszivdszelepet (1. dbra). A nem invaziv lélegeztetégép

kikapcsolt dllapotaban ellendrizze, hogy a beszivoszelep csappantylja

olyan élldsban van, hogy a helyiségbeli levegé at tud dramlani a szelep

nagy nyilasan. Kapcsolja be a rendszert; a csappantyunak ekkor zarodnia

kell, és a rendszerbeli levegének a maszkba kell dramlania. Ha a csappantyu

nem zarédik vagy nem mukodik megfeleléen, cserélje ki a maszkot. Ne

fedje le a beszivdszelep nyilasét, illetve a kilégzéeszkdz nyilasait. Gyézédjon

meg rola, hogy a szelepet nem zérja el valadék, és hogy a csappantyu

szaraz.

Vizsgélja meg a maszkot, és cserélje ki, ha a parna megkeményedett vagy

szétszakadt, vagy ha barmelyik rész torott.

Ellendrizze a terdpids eszkdz nyomasértékeit. @ 1.4bra
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Szivdargas szimboluma és a nyilasok bedllitasai

Bizonyos lélegeztetégépek esetében a szivargds szimboluma és értéke hasznélatos a maszk
kivalasztasanak beallitasi eljdrasaban. A jelen maszk szivargasi jellemzdi a (k1) szivargasi szimbdlumnak
felelnek meg. A szivargas szimbdluma és értéke az illeszték szandékos szivargasi jellemzdinek felel meg.
Maszkkivalasztasi vezérlvel felszerelt Iélegeztetdgépek esetében a szivargas szimbolumandl (1:]) azt az
értéket adja meg, amely a maszk szivargasi szimbodluma értékének felel meg.

A megfelel§ illeszkedés megvaldsitasa

1. Tartsa a maszkot finoman a beteg arcdhoz, és csisztassa a
fejszereléket a fejére. CélszerUi lehet lecsatlakoztatni az egyik
forgokapcsot, mielétt felhelyezné a fejpantot a betegre.
Amikor a fejpant a megfeleld helyzetbe kerdlt, csatlakoztassa
Ujra a forgdkapcsot.

2. Ugy igazitsa be a négyallast homlokkart, hogy a maszk
minimalis érintkezési nyomdst fejtsen ki az orrnyeregre,
ugyanakkor minimélis legyen a maszkpérna szivargasa.

A legalacsonyabb allas nyuijtja a legnagyobb érintkezési
nyomdst az orrnyeregnél, és ez biztositja a maszkparna

legjobb zarasat. A legmagasabb allds nyujtja a legkisebb
érintkezési nyomast az orrnyeregnél, és ez a maszkparna
gyengébb zarasét biztositja. Ugy éllitsa be a homlokkart,

hogy az eszkéz illeszkedése kényelmes _\e_gyen a beteg @ 2. 4bra
szamara, és a maszkparna szivargasa minimalis legyen az orrnyeregnél.
3. Csatlakoztassa a beteglégzékort (a kilégzéeszkdzt és a hajlékony A = homloktdmasz
csévezetéket) a beszivoszelephez. B =tdmasztSkar
4. Lazitsa meg a fejpanton 1évé tépdbzaras rogzitéelemeket, és C = bedllitofilek

fokozatosan hlizza meg éket, hogy a maszk kell6en szoros legyen, és D =maszk véd6lemez
ezaltal a maszkpdrna szivargdsa minimalis legyen, ugyanakkor az eszkdz £ = beszivészelep (ne blokkolja)

illeszkedése kényelmes maradjon. F = kilégzéeszkdz (a maszktol
5. Kapcsolja be a nem invaziv Iélegeztetégépet. Utastsa a beteget, hogy katondilc)
lélegezzen normalisan. G = hajlékony csévezeték

H = forgokapocs
|=maszkpdrna
J=fejpdnt

6. lgazitsa be a fejpantot, Ugy, hogy a maszkparna szivargasa minimalis
legyen, ugyanakkor az eszkdz illeszkedése kényelmes maradjon.
El6szor a felsé oldalszijakat igazitsa be, tigyelve arra, hogy a fulek folott
legyenek. Igazitsa be az als¢ szfjakat, Ugy, hogy a fejpant biztonsdgosan
illeszkedjen a tarkora. Allitsa Ujra be a szij feszességét, ha szivargas 1ép
fel olyankor, amikor a beteg testhelyzete megvaltozik.

A Figyelem: Ne huiizza meg tulsdgosan szorosan a szfjakat. A szfjak tulzottan szorosra htizasa szivargast
okozhat, illetve fokozhatja a szivargas mértékét.

A maszk eltavolitasa
Vélassza le a nyakszijakat oly médon, hogy kiveszi a forgdkapcsokat az aljzatbol.

A maszk és a fejszerelék ismételt csatlakoztatasa

1. CsUsztassa a fejszerelék forgokapcsait a véddlemezbe, gy, hogy rogziljenek.

2. Vezesse at a két als¢ szijat a megfeleld forgokapcson. Hajtsa hatra, és nyomja a tépdzéras rogzitéelemet
az egyes szijakra, Ugy, hogy a szij biztonsdgosan rogzitve legyen.

3. Helyezze be a felsé szijakat a nyilasokon keresztil a homloktdmaszba. Hajtsa hatra, és nyomja a
tépdzdras rogzitdelemet az egyes szfjakra, Ugy, hogy a szij biztonsdgosan rogzitve legyen.

4. Ugy éllitsa be a felsé szijakat, hogy kényelmesen haladjanak el a fulek folétt, és sziikség szerint hiizza
meg 6ket.
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Artalmatlanitas
A helyi el6irdsoknak megfeleléen artalmatlanitsa.

Mdszaki adatok

A Figyelmeztetés: A maszk mUszaki specifikdcidi az egészségiigyi dolgozd szamara készultek,
hogy meghatdrozza annak kompatibilitadsat a CPAP vagy kétszintl terdpids eszkdzzel. Ha annak
hasznalata a specifikdcioban megadott tartomanyon kivil, vagy inkompatibilis eszkdzokkel
torténik, a maszk kényelmetlen lehet, a maszkon 1évé tomités esetleg hatastalanna valik,
lehetséges, hogy nem érhetd el optimalis terdpia, és szivargds, vagy a szivargasi sebesség
megvaltozasa kihathat az eszk6z mlkddésére. Az alabb lathatd nyomas-dramlas gorbén az elvart
teljesitmény hozzéavetdleges értékei lathatok. A mért értékek ettdl eltérhetnek.

Szandékos szivargas

—=—PerformaTrak Whisper Swivel Il eszkozzel
—e—PerformaTrak egyszer alatos légzokbrrel (DEP)

Szivargasi sebesség (liter/perc)
@
8

0 5 10 15 20 25 30 35 40

Nyomés H,0 cm

Nyomasesés (H,0 cm)
50 SLPM (standard 100 SLPM (standard
liter percenként) liter percenként)
Kicsi-Kozepes-Nagy 04 1,0

Holttér
244 ml és 366 ml kozott

Térolasi kérilmények

Hémérséklet: -20 és +60 °C kozott
Relativ paratartalom: 15-95%, nem lecsapodd

Respironics Inc. Respironics Deutschland C €

1001 Murry Ridge Lane Gewerbestrasse 17

Murrysville, PA 15668, USA 82211 Herrsching, Németorszag 0123
[ECIREP]

© 2016 Koninklijke Philips N.V. Minden jog fenntartva.
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RESPIRONICS

Navod na pouzitie
Celotvarova maska PerformaTrak

Urcené pouzitie

Celotvarova maska PerformaTrak poskytuje rozhranie na aplikaciu terapie CPAP alebo dvojuroviovej
terapie pacientom. Maska je ur¢ena na jedno pouzitie v nemocni¢nom/Ustavnom prostredi. Maska je
urcend pre pacientov (> 30 kg), ktorym bola predpisana terapia CPAP alebo dvojuroviova terapia.

& Poznamka: Celotvarova maska PerformaTrak nema vstavany vydychovy port. S touto maskou sa
musi pouzivat samostatné vydychové zariadenie.

& Poznamka: Pri vyrobe tejto masky nebol pouzity prirodny latex ani DEPH.

Symboly
Varovanie alebo Poznamka I Symbol a hodnota
upozornenie | 1 Uniku
Nepouzivajte Pri vyrobe nebol
® opakovane pouzity prirodny
latex
& Varovania:

« Tato maska nie je vhodna na zabezpecovanie ventildcie na podporu zivotnych funkcif.

-+ Tato maska si vyZzaduje samostatné vydychové zariadenie.

« Tato maska je ur¢end na pouzitie so systémom CPAP alebo dvojuroviovymi systémami, odpordcanymi
zdravotnickym pracovnikom alebo respiracnym terapeutom. Masku nenoste, ak systém CPAP alebo
dvojuroviiovy systém nie je zapnuty a nefunguje spravne. Neblokujte ani sa nepokusajte utesnit
vydychovy port. Vysvetlenie varovania: Systémy CPAP su urcené na pouczitie so $pecidlnymi maskami
s konektormi, ktoré maju vetracie otvory, ktoré umoznuju kontinudlne prudenie vzduchu z masky. Ked
je pristroj CPAP zapnuty a riadne funguje, novy vzduch z pristroja CPAP vytlaca vydychnuty vzduch von
cez pripojeny vydychovy port v maske. Ked'viak pristroj CPAP nefunguje, maska nebude zabezpecovat
dostatok cerstvého vzduchu a vydychnuty vzduch méze byt znovu vdychovany. Toto varovanie sa
vztahuje na vacsinu modelov systémov CPAP.

«  Aksavzariadeni pouziva kyslik, prietok kyslika musf byt vypnuty, ked zariadenie nie je v prevadzke.
Vysvetlenie varovania: Ked zariadenie nie je v prevadzke a je ponechany prietok kyslika, kyslik
privadzany do hadicky ventildtora sa méze nahromadit v kryte zariadenia. Kyslik nahromadeny v kryte
zariadenia predstavuje riziko poziaru.

« Kyslik podporuje horenie. Kyslik sa nesmie pouzivat pocas faj¢enia ani v pritomnosti otvoreného ohna.

«  Pri pevnej rychlosti doplnkového prietoku kyslika sa koncentracia vdychovaného kyslika bude Iisit podla
nastavenia tlaku, dychového vzoru pacienta, volby masky a miery uniku vzduchu. Toto varovanie sa
vztahuje na vacsinu typov zariadeni na poskytovanie terapie CPAP a dvojurovnovej terapie.

« Aksau pacienta prejavi zacervenanie koze, podrazdenie alebo neprijemny pocit, situdciu sledujte a
v pripade potreby zakrocte.

«+  Situdciu sledujte a v pripade potreby zakrocte, ak sa objavia niektoré z nasledujucich priznakov:
neobvykly neprijemny pocit na hrudniku, dychavic¢nost, distenzia zaltdka, rihanie, silnd bolest hlavy,
rozmazané videnie, vysusenie o¢f, bolest ocf alebo o¢né infekcie.

«  Prinizkych tlakoch CPAP alebo EPAP moze byt prietok cez vydychovy port nedostatocny na to, aby sa
z hadicky vytlacil vsetok vydychovany plyn. MoZe dochddzat k istej miere opatovného vdychovania.

« Pripouzivani tejto masky sa musi udrzat tlak minimélne 3 cm H,O (hPa).

«  Tato maska sa nesmie pouzivat pri pacientoch, ktorf nespolupracujy, su otupeni, nereaguju alebo si

nedokazu zlozit masku.
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» Tato maska sa neodporuca v pripade, ak pacient uziva liek na predpis, ktory méze sposobit davenie.

+ Aksado okruhu pacienta zaradi doplnkové vydychové zariadenie, Uroven tlaku mozno bude potrebné
nastavit tak, aby sa vykompenzoval dodatocny Unik z vydychového zariadenia.

«  Pred prvym pouZitim ju ru¢ne umyte. Skontrolujte, ¢i maska nie je poskodena alebo opotrebovana
(popraskanie, pukliny, trhliny atd’). Komponenty podla potreby zlikvidujte a vymente.

« Tato maska je ur¢ena len na jedno pouZzitie a nie je vhodna na dezinfekciu a ¢istenie po pouziti
pacientom. Po pouziti pacientom masku zlikvidujte. Pouzitie u viacerych pacientov bez dezinfekcie
medzi jednotlivymi pacientmi zvysuje riziko infekcie.

«Maska nie je ur¢end na opakované pouzitie. Spolocnost Respironics neméze zarucit vykonnostné
specifikacie, ak maska bola po pouziti pacientom dezinfikovana alebo ocistena.

« Aksau pacienta prejavi bolestivost zubov, dasien alebo celuste, situdciu sledujte a v pripade potreby
zakrocte. Pouzitie masky moze zhorsit aktualne dentélne problémy pacienta.

« Neblokujte ani sa nepokusajte utesnit vstupny ventil.

Kontraindikacie

Tato maska nemusi byt vhodna u oséb s nasledujicimi stavmi: zhorsena funkcia sfinktera kardie,
nadmerny reflux, naruseny reflex kaslania a hidtova hernia. Maska sa nesmie pouzivat, ak si ju pacient
nedokdaze samostatne zlozit z tvére.

Pred pouzitim

« Pozorne si precitajte vsetky pokyny.

« Masku pretrite vatovou tycinkou napustenou v 70 % v/v izopropylalkohole alebo ju ru¢ne umyte v teplej
vode tekutym prostriedkom na umyvanie riadu a dokladne oplachnite. Pred pouZitim nechajte Uplne
vysusit na vzduchu. Pred pouzitim sa uistite, Ze je maska sucha.

A Upozornenie: Nepouzivajte bielidlg, Cistiace roztoky obsahujlce bielidlo alebo ¢istiace roztoky

obsahujuce kondicionéry alebo zvih¢ovace.

Upozornenie: Akykolvek odklon od tychto instrukcii méze ovplyvnit funkciu vyrobku.

Upozornenie: Skontrolujte, ¢i maska nenesie zndmky poskodenia alebo opotrebenia (praskliny, pukliny,
trhliny atd.). Akékolvek komponenty likvidujte a vymienajte podla potreby.

«  Umyte tvér pacienta. Nepouzivajte zvih¢ovac / telové mlieko na vase ruky
alebo na tvér pacienta.

«  Skontrolujte, ¢i maska a nahlavnd stprava maju spravnu velkost.

« Ak ma pacient zavedenu nazogastricku sondu (NG) alebo podobnu
pomécku, pouzite volitelné tesnenie sondy NG. Tesnenie umiestnite tak,
aby jeho plochd strana smerovala k tvéri pacienta a otvor v tvare pismena C
obklopoval sondu.

«  Pred pouzitim terapeutického zariadenia, napr. ventildtora vratane
vystraznych a bezpec¢nostnych systémoy, skontrolujte ich funkénost.

« Skontrolujte vstupny ventil (obrdzok 1). Ked je neinvazivny ventilator
vypnuty, skontrolujte, ¢i klapka vstupného ventilu je v takej polohe, aby
vzduch z miestnosti mohol prudit cez velky otvor ventilu. Zapnite systém,
klapka by sa mala zatvorit a vzduch zo systému by mal prudit do masky. Ak
klapka neprilieha alebo nefunguje spravne, vymente masku. Nezakryvajte
otvor na vstupnom ventile ani otvory na vydychovom zariadent.

Skontrolujte, ¢i ventil nie je zablokovany sekrétmi a ¢i je klapka sucha.

»  Skontrolujte masku a ak je podloZka stvrdnutd alebo roztrhnutd alebo ak su
poskodené iné casti, vymerite ju.

« Skontrolujte tlak (tlaky) v terapeutickom zariadeni. @ Obrazok 1
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Symbol Uniku a nastavenia portu

Pri niektorych ventildtoroch mozno pri vybere masky a nastaveni vyuzit symbol a hodnotu uniku.
Unik vzduchu z tejto masky charakterizuje symbol tniku (£]). Symbol a hodnota Uniku predstavuju
charakteristiku Umyselného uniku z rozhrania. Pri ventildtoroch vybavenych ovlddacom vyberu masky
zadajte hodnotu symbolu tniku (}.]), ktord zodpoveda hodnote symbolu Uniku na maske.

Ako dosiahnut spravne nasadenie

1.

A Upozornenie: Popruhy neutahujte prilis silno. Prilisné utiahnutie méze

Masku jemne pridrzte pri tvari pacienta a ndhlavny popruh
pretiahnite cez hlavu. Pred nasadenim néhlavného popruhu
pacientovi je niekedy dobré odpojit jednu z otocnych spon.
Po nasadeni ndhlavného popruhu oto¢nu sponu znova
pripojte.

Stvorpolohové rameno opierky nastavte tak, aby maska
vyvijala minimélny kontaktny tlak na korer nosa a aby sa
sUcasne dosiahol minimalny unik z podlozky masky. Pri
najnizsej pozicii sa dosahuje maximalny kontaktny tlak na
korer nosa a zabezpecuije sa najlepsie utesnenie podlozky
masky. Pri najvyssej pozicii sa dosahuje minimélny kontaktny
tlak na korer nosa a zabezpecuje sa slabsie utesnenie
podlozky masky. Polohu ramena opierky nastavte tak, aby
ste dosiahli nasadenie pohodiné pre pacienta s minimalnym
Unikom z podlozky masky v oblasti korera nosa.

Okruh pacienta (vydychové zariadenia a pruznu hadicku) pripojte

k vstupnému ventilu.

Uvolhite koncovky ndhlavného popruhu zo suchého zipsu (Velcro)

a postupne ich dotiahnite tak, aby maska bola dostatoc¢ne tesna, aby

bol Unik z podlozky masky ¢o najmensi a aby maska pohodine sedela.
Zapnite neinvazivny ventildtor. Poucte pacienta, aby dychal normalne.

Néhlavny popruh nastavujte, kym sa nedosiahne ¢o najmensi unik

z podlozky a maska pohodine nesedi. Najprv upravte horné bo¢né
popruhy a ubezpecte sa, Ze st nad usami. Upravte spodné popruhy
a ubezpecte sa, Ze ndhlavny popruh vzadu na hlave pevne drzi. Ak pri
zmene polohy pacienta déjde k Uniku, opdtovne upravte napnutie
popruhu.

sposobit alebo zhorsit Unik vzduchu.

Zlozenie masky
Kréné popruhy odpojte vybratim otocnych spén z jamiek.

Opatovné pripojenie masky a ndhlavnej supravy

1.
2.

@ Obrazok 2

A= Celovd opierka

B=~Rameno opierky

C = Nastavovacie koncovky

D= Tvdrovd cast masky

E = Vstupny ventil (neblokujte)

F = Wdychové zariadenie
(samostatne od masky)

G = Pruznd hadicka

H=Otocnd spona

| = Podlozka masky

J=Ndhlavny popruh

Otocné spony nadhlavnej stipravy zasuvajte do tvarovej ¢asti, kym nezapadnd.
Dva spodné popruhy prevlecte cez prislusnu otocnu sponu. Ohnite a pritldcajte koncovku so slu¢kami

na kazdom popruhu, az kym sa popruh nezaisti.

Horné popruhy prevlecte cez strbiny v Celovej opierke. Ohnite a pritldcajte koncovku so slu¢kami na

kazdom popruhu, az kym sa popruh nezaisti.

Horné popruhy zalozte tak, aby spocivali pohodine nad usami, a podla potreby utiahnite.
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Likvidacia

Likvidujte v sulade s miestnymi predpismi.

Specifikacie

A Varovanie: Vas zdravotnik ma k dispozicii technické Specifikicie masky, aby mohol urcit, ¢i je maska
kompatibilna so zariadenim na terapiu CPAP alebo dvojuroviovu terapiu. Ak sa maska pouziva nad
ramec tychto Specifikacii alebo ak sa pouziva s nekompatibilnymi zariadeniami, jej nosenie méze
byt neprijemné, tesnenie na maske nemusi byt U¢inné, nemusi sa dosiahnut optimélna liecba
a fungovanie zariadenia méze ovplyvriovat unik alebo meniaca sa rychlost Uniku. Priebehova

krivka tlaku zndzornena nizsie predstavuje priblizné hodnoty predpokladaného vykonu. Presné
merania sa mozu lisit.

Umyselny Gnik

—=—Performatrak s prvkom Whisper Swivel I
Per ak s j ym okruhom (DEP)

Miera dniku (/min)
IS
5

0 5 10 15 20 25 30 35 40
Tlak cm H,0

Pokles tlaku cm H,0O (hPa)

50 stand. I/min 100 $tand. I/min
Malé - strednd - velké 04 1,0

Mftvy priestor
Od 244 ml do 366 ml

Skladovacie podmienky
Teplota: -20 °C az +60 °C
Relativna vihkost: 15 % az 95 %, bez kondenzacie

Respironics Inc. Respironics Deutschland C E

1001 Murry Ridge Lane Gewerbestrasse 17

Murrysville, PA 15668, USA 82211 Herrsching, Nemecko 0128
[ECIREP]

© 2016 Koninklijke Philips N.V. Vsetky prava vyhradené.
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RESPIRONICS

LietoSanas instrukcija
PerformaTrak visas sejas maska

Paredzéta izmantosana

PerformaTrak visas sejas masku ir paredzéts izmantot ka saskares ierici, nodrosinot pacientiem CPAP
(Continuous Positive Airway Pressure — pastavigs pozitivs spiediens elpcelos) vai diviimenu terapiju.
Maska paredzéta vienreizéjai lietosanai slimnicas/iestades vidée. Masku paredzéts izmantot pacientiem
(>30 kg), kuriem izrakstita CPAP vai divlimenu terapija.

& Piezime: PerformaTrak visas sejas maska nav iestradata izelpas atvere. Kopa ar masku jalieto
atseviska izelpas ierice.

& Piezime: ST maska nav izgatavota no dabiska kauc¢uka lateksa vai DEHP.

Simboli

Bridinajums vai Piezime I Nopludes simbols
piesardzibas norade I 1 un vertiba
Nelietot atkartoti Nav izgatavota no
@ dabiska kaucuka
lateksa

A\ Bridinajumi

+ Simaska nav piemérota dzivibu nodrosinosai ventilacijai.

« Sai maskai nepieciesama atseviska izelpas ierice.

« Maska ir paredzéta izmanto$anai ar CPAP vai diviimenu sistémam, ko ieteicis veselibas apripes specialists
vai elposanas traucéjumu specialists. Neuzlieciet masku, ja nav ieslégta CPAP vai diviimenu sistéma
vai arl ta nedarbojas pareizi. Neaizsprostojiet vai neméginiet noslégt izelpas atveri. Bridindjuma
izskaidrojums: CPAP sistémas ir paredzéts izmantot ar specialam maskam, kuram ir savienotaji ar
izplades atverém, lai no maskas nepartraukti tiktu nodrosinata gaisa izpltde. Ja CPAP ierice ir ieslégta
un darbojas pareizi, svaigais gaiss no CPAP ierices izspieZ izelpoto gaisu caur maskai pievienoto izelpas
atveri. Tacu, ja CPAP ierice nedarbojas, caur masku netiek piegadats pietiekoss daudzums svaiga gaisa,
un izelpotais gaiss var tikt ieelpots atkartoti. Sis bridinajums attiecas uz vairumu CPAP sistemu modelu.

«  Jaiericé tiek izmantots skabeklis, ta plisma jaizslédz, ja ierice nedarbojas. Bridinajuma izskaidrojums: ja
ierice nedarbojas un nav izslégta skabekla plisma, skabeklis, kas tiek pievadits ventilacijas ierices caurulé,
var uzkraties ierices korpusa. Skabekla uzkrasanas ierices korpusa radis aizdegsanas risku.

«  Skabeklis veicina degsanu. Skabekli nedrikst izmantot smékéjot vai atklatas liesmas tuvuma.

+ Japapildus piegadata skabekla plasmai ir noteikts fikséts pldsmas atrums, ieelpota skabekla
koncentracija atskirsies atkariba no spiediena iestatijumiem, pacienta elposanas tipa, izvélétas maskas un
noplades atruma. Sis bridinajums attiecas uz vairumu CPAP un diviimenu ieri¢u tipiem.

«  Kontrolgjiet stavokli vai iejaucieties, ja pacientam paradas adas apsartums, kairinajums vai neértibas
sajuta.

«  Kontrolgjiet stavokli vai iejaucieties, ja paradas kads no siem simptomiem: neparasta, nepatikama sajata
kratis, elpas trakums, védera uzpUsanas, atraugas, spécigas galvassapes, aizmiglota redze, sausas acis,
sapes acis vai acu infekcijas.

-« Ja CPAP vai EPAP (Expiratory Positive Airway Pressure — izelpas pozitivais spiediens elpcelos) spiediens
irzems, plisma caur izelpas atveri var but nepietiekosa, lai izspiestu visu izelpoto gazi no caurules. Var
notikt atkartota ieelposana.

+ Izmantojot S0 masku, janodrosina vismaz 3 cm H,O (hPa) spiediens.

PHILIPS
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« Somasku nedrikst lietot pacientiem, kuri ir nelidzestigi, kavéti, nereagéjosi vai nespéjigi nonemt masku.

+ So masku neiesaka pacientiem, kuri lieto recepsu zales, kas var izraisit vemsanu.

+ Japacienta konttram pievieno papildu izelpas ierici, var blt nepieciesams noregulét spiediena limeni, lai
kompensétu izelpas ierices radito papildu nopladi.

«  Pirms pirmas lietosanas mazgajiet ar rokam. Parbaudiet masku, vai ta nav bojata vai nolietojusies
(saplaisajusi, sasprégajusi, ieplisusi u. c.). lzmetiet un nomainiet sastavdalas péc nepieciesamibas.

« Simaska ir paredzéta tikai vienreizéjai lietosanai, un to péc lietosanas pacientam nav paredzéts dezinficét
vai tirt. Péc lieto3anas pacientam nododiet masku atkritumos. Lietosana vairakiem pacientiem, neveicot
dezinfekciju pirms lietosanas jaunam pacientam, palielina infekciju risku.

« Maska nav paredzéta atkartotai lietosanai. Respironics nevar garantét veiktspéjas raksturojumu, ja maska
péc lietosanas pacientam tiek dezinficéta vai tirita.

« Kontroléjiet stavokli vai iejaucieties, ja pacientam sak sapét zobi, smaganas vai zoklis. Maskas
izmantosana var pasliktinat pacienta mutes dobuma stavokli.

» Neaizsprostojiet vai neméginiet noslégt vilkmes varstu.

Kontrindikacijas

STmaska varétu nebdt piemérota personam ar $adiem traucéjumiem: kardiala sfinktera darbibas

traucéjumi, izteikts atvilnis, nomakts klepus reflekss un hiatala trace. Masku nedrikst lietot, ja pacients
pats to nespéj nonemt.

Pirms lietosanas

+  Pilniba izlasiet un izprotiet lietosanas instrukciju.

+ Masku noslaukiet ar tamponu, kas samércéts 70% tilp./tilp. izopropilspirta, vai mazgajiet ar rokam silta
Gdent ar skidru trauku mazgasanas lidzekli, tad rGpigi noskalojiet. Pirms lietosanas |aujiet pilnigi nozat.
Pirms lietosanas parliecinieties, ka maska ir sausa.

Piesardzibas norade: nelietojiet balinataju, balinataju saturosus tirisanas skidumus un tirisanas skidumus,
kas satur mikstinatajus un mitrinatajus.

% Piesardzibas norade: katra novirze no sim noradém var ietekmét izstradajuma veiktspéju.
Piesardzibas norade: parbaudiet masku, vai ta nav bojata vai nolietota (saplaisajusi, ieplaisajusi, ieplésta
utt.). Izmetiet vai nomainiet sastavdalas - atbilstigi situacijai.

« Nomazgajiet pacienta seju. Ne savam rokam, ne pacienta sejai
neizmantojiet mitrinataju/losjonu.

« Parbaudiet, vai maskai un cepuritei ir pareizais izmérs.

« Jairievietota nazogastrala (NG) zonde vai lidziga ierice, izmantojiet péc
izvéles pieejamo blivéjuma plaksniti NG zondei. Novietojiet plaksniti ta,
lai tas plakana virsma balstitos pret pacienta seju un C veida izgriezums
aptvertu zondi.

- Parbaudiet, vai terapijas ierice, t. i, ventilacijas ierice, tai skaita trauksmes
signalu sistéma un drosibas sistéma, ir validétas pirms lietosanas.

- Parbaudiet vilkmes varstu (1. attéls). Laika, kad neinvazivas ventilacijas
ierice ir izslegta, parbaudiet, vai vilkmes varsta pretvarsts ir novietots ta,
lai istabas gaiss varétu plUst cauri varsta lielajai atverei. leslédziet sistému;
pretvarstam vajadzétu aizvérties un maska vajadzétu ieplUst gaisam no
sistémas. Ja pretvarsts neaizveras vai nedarbojas pareizi, nomainiet masku.

Neaizsprostojiet vilkmes varsta atveri vai izelpas ierices atveres. Nodrosiniet,
lai varstu neaizsprostotu sekréti un lai pretvarsts butu sauss.

- Parbaudiet masku un nomainiet to, ja polstergjums ir sacietéjis vai saplésts
vaija ir bojata jebkada tas dala.

« Parbaudiet terapijas ierices spiedienu/-us. @ 1. attéls
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Noplades simbols un izelpas atveres iestatijumi

Dazam ventilacijas iericém maskas izvéles iestatisanas procedras var bt iekJauta noplddes simbola un
noplides vértibas izmanto$ana. $is maskas nopludi raksturo noplades simbols (:]). Noplades simbols

un vértiba attélo saskares ierices paredzéto nopladi. Stradajot ar ventilacijas iericém, kas ir aprikotas ar
maskas izvéles kontroli, ievadiet noplides simbola vértibu (}:]), kas atbilst uz maskas noraditajai noplades
simbola vértibai.

Optimala pielagosana galvai

1. Viegli piespiediet masku pacienta sejai un parvelciet cepuriti
pari galvai. Pirms galvas saites uzliksanas pacientam var bat
nepieciesama viena sarnirfiksatora atvienosana. Kad galvas
saite novietota vieta, vélreiz pievienojiet sarnirfiksatoru.

2. Noreguléjiet Cetras pozicijas nofikséjamo balsta kajinu ta,
lai nodrosinatu minimalu maskas saskares spiedienu uz
deguna pamatni, vienlaicigi nodrosinot minimalu nopladi
no maskas polsteréjuma. Viszemaka pozicija rada vislielako
saskares spiedienu uz deguna pamatni un vislabako maskas
polsteréjuma blivéjumu. Visaugstaka pozicija rada vismazako
saskares spiedienu uz deguna pamatni un visvajako maskas
polsteréjuma blivéjumu. Regulégjiet balsta kajinu, lidz maska
komfortabli piegul pacientam un deguna pamatnes rajona ir

minimala nopltde no maskas polsteréjuma. .
o . - S - N ©Z.attels
3. Pievienojiet pacienta kontdru (izelpas ierici un elastigo cauruli) vilkmes
varstam. A= pieres balsts
4. Attaisiet Velcro aizdares uz galvas saites un pakapeniski pievelciet, lai B=balsta kajina
pietiekosi stingri nostiprinatu masku, taédéjadi nodrosinot minimalu C = requlésanas izcilpi
noplidi no maskas polsteréjuma un komfortablu novietojumu. D =maskas korpuss
5. leslédziet neinvazivas ventilacijas ierici. Lieciet pacientam elpot ka E = vilkmes varsts (neaizsprostot)
parasti. F = izelpas ierice (atseviski no
6. Pielagojiet galvas saiti, lidz no maskas polsteréjuma ir minimala maskas)

nopltde un ta piegul komfortabli. Vispirms pielagojiet augséjas sanu G = elastiga caurule
saites, parliecinoties, ka tas novietotas virs ausim. Pielagojot apakigjas ~ H= Sarnirfiksators
saites, parliecinieties, ka galvas saite droi piegul pakausim. Ja péc I=maskas polstergjums
pacienta pozicijas mainas paradas nopltdes, vélreiz pielagojiet saites J=galvas saite
nospriegojumu.
& Piesardzibas norade: nepievelciet saites parak stingri. Parak stingra saisu pievilksana var izraisit vai
pastiprinat nopltdes.

Maskas nonemsana
Atvienojiet kakla saites, iznemot sarnirfiksatorus no ligzdam.

Maskas un cepurites atkartota pievienosana

1. Bidiet cepurites sarnirfiksatorus maskas korpusa, lidz tie nofikséjas.

2. lzveriet abas apakséjas saites caur atbilstoso sarnirfiksatoru. Atlokiet atlokamo aizdari atpakal un
piespiediet to katrai saitei, [ldz ta ir stingri nostiprinata.

3. lzveriet augsejas saites caur atverém pieres balsta. Atlokiet atlokamo aizdari atpakal un piespiediet to
katrai saitei, lidz ta ir stingri nostiprinata.

4. Novietojiet augséjas saites ta, lai tas komfortabli piegulétu virs ausim, un pievelciet péc nepieciesamibas.
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Nodosana atkritumos

Nododiet atkritumos saskana ar vietéjiem noteikumiem.

Specifikacijas

A Bridinajums: maskas tehniska specifikacija ir sniegta, lai veselibas aprupes specialists varétu noteikt,
vai ta ir savietojama ar jasu CPAP vai diviimenu terapijas ierici. Ja lietosanas laika netiek ievérotas 3is
specifikacijas vai ja masku izmanto ar nesavietojamam iericém, maska var bt neérta, tas blivéjums
var but neefektivs, var netikt nodrosinata optimala terapija un noplade vai mainigs nopltdes

atrums var ietekmét ierices darbibu. Talak redzama spiediena plasmas likne norada aptuvenu
paredzamo veiktspéju. Precizi mérijumi var atskirties.

Paredzéta noplade

—m—PerformaTrak ar Whisper Swivel I
—e—PerformaTrak ar vienreizgjas lietosanas kontru (DEP)

Noplades atrums (Iimin)
©
8

0 5 10 15 20 25 30 35 40
Spiediens cm H,0

Spiediena kritums cm H,O (hPa)

50 standarta I/min 100 standarta I/min
Maza-vidéja-liela 04 1,0

Mirusi telpa
No 244 ml [idz 366 ml

Uzglabasanas apstakli
Temperattra: no —20 °C lidz +60 °C
Relativais mitrums: no 15% lidz 95%, bez kondensacijas

Respironics Inc. Respironics Deutschland C E

1001 Murry Ridge Lane Gewerbestrasse 17

Murrysville, PA 15668, ASV 82211 Herrsching, Vacija 0123
[ECIREP]

© 2016 ,Koninklijke Philips N.V.” Visas tiesibas paturétas.
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RESPIRONICS

Naudojimo instrukcija
,PerformaTrak” viso veido kauké

Paskirtis

,PerformaTrak” viso veido kauke atlieka sgsajos funkcija pacientams taikant CPAP arba dviejy lygiy terapija.
Si kauke yra skirta naudoti viena karta ligoninés arba kitos gydymo jstaigos sglygomis. Kauké yra skirta
naudoti pacientams (> 30 kg), kuriems paskirta CPAP arba dviejy lygiy terapija.

& Pastaba: ,PerformaTrak” viso veido kaukéje néra integruotos iskvepimo jungties. Su $ia kauke butina
naudoti atskirg isSkvépimo jtaisa.

& Pastaba: 5i kauké pagaminta nenaudojant nataraliojo kauciuko latekso ar DEHP.

Simboliai

Ispéjimas arba Pastaba I Nuotékio simbolis
perspéjimas I 1 ir verte
Nenaudoti Pagaminta nenaudojant
@ pakartotinai nataraliojo kauciuko
latekso

A\ 1spejimai:

+ Sikauke néra tinkama naudoti taikant gyvybés palaikymo ventiliacija.

+ Siai kaukei reikia atskiro iskvepimo jtaiso.

« Sikauke yra skirta naudoti su sveikatos priezidros specialisto ar kvépavimo terapeuto
rekomenduojamomis CPAP ar dviejy lygiy terapijos sistemomis. Sios kaukés negalima dévét, jei néra
jjungta ar tinkamai neveikia CPAP ar dviejy lygiy terapijos sistema. ISkvépimo jungties negalima
uzblokuoti ar méginti uzsandarinti. Jspéjimo paaiskinimas: CPAP sistemos yra numatytos funkcionuoti
naudojant specialias kaukes su jungtimis, kuriose yra angos nenutrikstamai oro srovei i$ kaukés
garantuoti. CPAP aparatui esant jjungtam ir tinkamai funkcionuojant, svieZias oras is CPAP aparato
per prijungta kaukes iskvépimo jungtj isstumia iskvepta ora. Bet kai CPAP aparatas neveikia, per kauke
nepateks pakankamai $viezio oro ir galima pakartotinai jkvépti savo iskveépto oro. Sis jspéjimas taikomas
daugumai CPAP sistemy modeliy.

« Jei prietaisas yra naudojamas tiekiant deguonj, deguonies srauta batina isjungti, kai prietaisas neveikia.
|spéjimo paaiskinimas: Kai prietaisas neveikia, o deguonies srautas yra paliktas jjungtas, j ventiliacijos
aparato vamzdelius tiekiamas deguonis gali kauptis prietaiso gaubte. Prietaiso gaubte susikaupus
deguonies, kyla gaisro pavojus.

«  Deguonis palaiko degima. Deguonies naudoti negalima rikant ar netoli atviros liepsnos.

- Papildoma deguonj tiekiant fiksuoto srauto greiciu, jkvepiamo deguonies koncentracija priklausys nuo
slegio nuostaty, paciento kveépavimo pobidzio, pasirinktos kaukés ir nuotekio spartos. Sis jspéjimas
taikomas daugumai CPAP ir dviejy lygiy terapijos aparaty tipy.

«  Stebekite situacijg arba imkités atitinkamy veiksmuy, jei paciento oda parausta, sudirgsta ar jauciamas
nemalonus pojatis.

«  Stebekite situacijg arba imkités atitinkamy veiksmy pasireiskus bet kuriam i$ $iy simptomuy: nejprastas
nemalonus pojutis kratinés srityje, dusulys, pilvo patimas, raugejimas, stiprus galvos skausmas, miglotas
regéjimas, iSsauséjusios akys, akiy skausmas arba akiy infekcijos.

«  Esant Zemam CPAP arba EPAP slégiui, srautas per iskvepimo jungtj gali bati per silpnas visoms
isSkvéptoms dujoms i$ vamzdeliy pasalinti. Galima pakartotinai jkvépti savo iskvépto oro.

+ Sig kauke naudojant, batina palaikyti maziausiai 3 cm H,0 (hPa) slégj.

« Sios kaukés negalima naudoti pacientams, kurie nenusiteike laikytis nurodymy, nejautrds, nereaguoja

j aplinka ar nesugebéty nusiimti kaukés.
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« Sikauke nerekomenduojama, jei pacientas vartoja receptinius vaistus, galin¢ius sukelti vémima.

-« | paciento kvépavimo kontdrg jjungus papildoma iskvepimo jtaisg, gali prireikti pakoreguoti slégio lygj
papildomam nuotékiui per iskvépimo jtaisg kompensuoti.

-+ Prie$ naudodami pirma karta, isplaukite rankomis. ApZzitrekite, ar nematyti kaukes pazeidimo ar
nusidévéjimo pozymiy (jtrakimai, suskeldéjimas, plysiai ir kt.). Jei reikia, dalis ismeskite ir pakeiskite
kitomis.

« Sikauke yra skirta naudoti tik vieng karta; baigus naudoti pacientui, jos negalima dezinfekuoti ar
valyti. Baigus naudoti pacientui, kauke reikia iSmesti. Jei kauké naudojama keliems pacientams ir
nedezinfekuojama pries perduodant jg kitam pacientui, padidéja infekcijos rizika.

« Sikauke néra skirta naudoti pakartotinai. ,Respironics” negali garantuoti kaukes atitikties funkcinéms
specifikacijoms, jei panaudojus pacientui ji buvo dezinfekuota ar valyta.

«  Stebékite situacija arba imkités atitinkamy veiksmu, jei pacientui pradeda skaudéti dantis, dantenas ar
zandikaulj. Naudojant kauke gali pablogéti paciento danty baklé.

« [Jtraukimo voztuvo negalima uzblokuoti ar sandarinti.

Kontraindikacijos

Si kauke gali netikti asmenims, kuriems nustatyta sutrikusi gastroezofaginio sfinkterio funkcija, stiprus
refliuksas, silpnas kosulio refleksas ir stemplinés angos isvarza. Kaukés naudoti negalima, jei pacientas jos
negali nusiimti pats.

Prie$ naudojant

«  Perskaitykite ir iSsiaiSkinkite visg naudojimo instrukcija.

«  Kauke nuvalykite 70 % v/v izopropilo alkoholio tirpalu suvilgytu tamponu arba rankomis isplaukite Siltu
vandeniu su skystu indy plovikliu ir gerai isskalaukite. Prie$ naudodami leiskite visiskai isdziati. Pries
naudodami jsitikinkite, kad kauke sausa.

A Perspéjimas: nenaudokite baliklio, valymo tirpaly, kuriy sudétyje yra baliklio, arba valymo tirpaly, kuriy
sudétyje yra minkstikliy ar drékinamuyjy medziagy.

A Perspéjimas: nesilaikant bet kuriy Siose instrukcijose pateikty nurodymy produktas gali veikti
netinkamai.

A Perspéjimas: patikrinkite, ar kauké néra pazeista ar nusidévéjusi (ar néra jskilimy, jtrakimuy, jplysimy
ir t. t). Jeigu reikia, pazeistas dalis iSmeskite ir pakeiskite naujomis.

«  Nuplaukite paciento veida. Nesitepkite ranky ir netepkite paciento veido
drékinamuoju kremu ar losjonu.

- [sitikinkite, kad kauke ir galvos dirzinis laikiklis yra tinkamo dydzio.

» Jeiyrajstatytas nazogastrinis (NG) zondas ar panasus jtaisas, naudokite
papildoma NG zondo sandarinimo tarpiklj. |statykite tarpiklj j tokia padétj,
kad jo ploksciasis pavirsius glaustysi prie paciento veido, o C formos ispjova
apgaubty zonda.

- [sitikinkite, kad terapijos prietaisas, t. y. ventiliacijos aparatas, jskaitant
signalizavimo ir apsaugines sistemas, prie$ naudojant buvo patvirtintas.

«  Patikrinkite jtraukimo voztuva (1 pav.). Neinvazinés terapijos ventiliacijos
aparatui esant isjungtam, patikrinkite, ar jtraukimo voztuvo oro sklendé
yra tokioje padetyje, kad per didziaja voztuvo angg galéty patekti aplinkos
oras. Jjunkite sistema; sklendé turi uzsidaryti, o oras turi i sistemos teketi
j kauke. Jei sklendé neuzsidaro ar tinkamai neveikia, kauke pakeiskite.

NeuZblokuokite jtraukimo voztuvo angos arba iskvepimo jtaiso angy.
|sitikinkite, kad voztuvas neuzkimstas susikaupusio sekreto ir kad sklendé
yra sausa.

- Kauke apzitrékite ir pakeiskite kita, jei sukietéjusi ar jplysusi pagalvélé arba
jei yra suldzusiy daliy.

«  Patikrinkite terapijos prietaiso slégj. @ 1pav.
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Nuotékio simbolis ir jungciy nuostatos

| kai kuriy ventiliacijos aparaty kaukés pasirinkimo parametry nustatymo procedura gali bati jtrauktas
nuotékio simbolis ir vertés nuostatos. Sios kaukes nuotékio duomenis rodo nuotékio simbolis (1]).
Nuotékio simbolis ir verté reiskia sgsajos numatyto nuotékio duomenis. Naudodami ventiliacijos aparata,
kuriame jdiegta ,Mask Selection” (kaukés pasirinkimo) valdymo funkcija, jveskite nuotékio simbolio verte
(1), kuri atitinka ant kaukés nurodyta nuotékio simbolio verte.

Tinkamas pritaikymas

1. Laikydami kauke laisvai priglaustg prie paciento veido,
uzmaukite galvos dirzinj laikiklj per paciento galva. Prie$
pacientui uzdedant galvos dirzelius, patartina atsegti vieng
i$ paslankiyjy sagteliy. Tinkamai pritaike galvos dirzelius,
paslankiaja sagtele vél susekite.

2. Sureguliuokite keturiy padéciy atraminj tiltelj taip, kad
kauké kuo maziau spausty virsunose salycio srityje, bet
kartu baty pasiektas maziausias jmanomas nuotékis pro
kaukés pagalvele. Pasirinkus Zemiausig padétj, virsunose
salycio srityje spaudziama stipriausiai, o kaukes pagalvélés
sandarumas yra geriausias. Pasirinkus auksciausia padeétj,
virsunosé salycio srityje spaudziama maziausiai, taciau
sumazeja ir kaukés pagalvélés sandarumas. Koreguokite
atraminio tiltelio padétj, kol patogiai pritaikysite pacientui ir

pasieksite maziausig jmanoma nuotékj pro pagalvélés krastus @ 2 pav.
Virsunoses srityje.

3. Prie jtraukimo voztuvo prijunkite paciento kvépavimo kontlrg A = kaktos atrama
(iSkvepimo jtaisa ir lankstyjj vamzdel)). B = atraminis tiltelis

4. Atlaisvinkite galvos dirzeliy lipukus ir po truputj verzkite, kad kauke C=reguliavimo auselés
pakankamai tvirtai priglusty ir nuotékis pro pagalvélés krastus buty D:‘kGUkE_S antveidzio pagrindas
pats maziausias, o kauké patogiai tikty. E = jtraukimo vozituvas

5. Jjunkite neinvazinés ventiliacijos aparata. Papradykite paciento jprastai (neuzblokuot) _
kvépuoti. F = iskvépimo jtaisas (atskiras

kaukés priedas)
G = lankstusis vamzdelis
H = paslankioji sagtelé
| = kaukés pagalvélé
J=galvos dirZeliai

6. Reguliuokite galvos dirzelius, kol aplink kaukeés pagalvéle beveik
nesijaus oro nuotékio ir ji patogiai priglus. Pirmiausia pritaikykite
virsutinius dirzelius, uztikrindami, kad jie baty virs ausy. Sureguliuokite
apatinius dirzelius, kad galvos dirZeliai glaudZiai apjuosty pakausj. Jei
pacientui pakeitus padeétj atsirado nuotékiy, pareguliuokite dirzeliy
jtempima.

/N Perspéjimas: Dirzeliy nesuverzkite per stipriai. Per stipriai suverzus, galima sukelti ar paspartinti oro

nuotékj.

Kaukés nuémimas
Atsekite kaklo dirzelius, paslankiasias sagteles istraukdami i$ jy lizdy.

Kaukeés ir galvos dirzinio laikiklio sujungimas

1. Galvos dirzinio laikiklio paslankiasias sagteles jstumkite j antveidzio pagrinda, kad uzsifiksuoty.

2. Per atitinkamas paslankiasias sagteles perkiskite abu apatinius dirzelius. Atlenkite atgal ir prispauskite
kiekvieno dirzelio uzlenkiamajj lipuka, kad dirzelis tvirtai sukibty.

3. Per kaktos atramoje jtaisytas aseles perkiskite virsutinius dirzelius. Atlenkite atgal ir prispauskite kiekvieno
dirzelio uzlenkiamajj lipuka, kad dirzelis tvirtai sukibty.

4. Virsutinius dirzelius pritaikykite taip, kad jie patogiai priglusty vir$ ausy, ir reikiamai priverzkite.
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Atlieky tvarkymas
Atliekas tvarkyti laikantis vietiniy jstatymuy.

Techninés salygos

A Ispéjimas: Sveikatos priezitros specialistas, remdamasis pateiktomis kaukés techninémis sglygomis,
turi nustatyti, ar kauké suderinama su jasy CPAP arba dviejy lygiy terapijos prietaisu. Naudojant
ne pagal sias salygas arba naudojant kartu su nesuderinamais prietaisais, kauke gali bati nepatogi,
jos sandarumas gali bati neveiksmingas, galima nepasiekti optimalaus terapijos poveikio, taip pat
nuotékis arba nuotékio spartos svyravimai gali sutrikdyti prietaiso funkcionavima. Toliau pateiktoje
slegio ir srauto kreiveje vaizduojamos apytikslés tikétino veikimo vertés. Tikslis matavimy
duomenys gali buti kitokie.

Numatytas nuotékis

—m— PerformaTrak su_Whisper Swivel II"
—e— PerformaTrak* su vienkartiniu kvépavimo kontaru

Nuotékio sparta (I/min.)
@
8

0 5 10 15 20 25 30 35 40
Slégis cm H,0

Slégio krytis, cm H,O (hPa)

50 std. I/min. 100 std. I/min.
MaZzas, vidutinis, didelis dydziai 04 1,0

Neveikos taris
Nuo 244 ml iki 366 ml

Laikymo salygos
Temperatara: Nuo —20 °C iki +60 °C
Santykinis dregnis: Nuo 15 % iki 95 %, be kondensacijos

Respironics Inc. Respironics Deutschland C E

1001 Murry Ridge Lane Gewerbestrasse 17

Murrysville, PA 15668, JAV 82211 Herrsching, Vokietija 0123
[ECIREP]

© ,Koninklijke Philips N.V.”, 2016. Visos teisés saugomos.
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RESPIRONICS

Kasutusjuhised
Taismask PerformaTrak

Kasutusotstarve

Uhekordse kasutusega taismask PerformaTrak on ette nahtud patsientidele CPAP- voi kahetasandilise ravi
liidese loomiseks. Mask on ette néhtud Uhekordseks kasutamiseks haigla/meditsiiniasutuse tingimustes.
Mask on ette ndhtud kasutamiseks patsientidel (>30 kg), kellele on méaaratud CPAP- voi kahetasandiline
ravi.

& Miarkus: Taismaskil PerformaTrak puudub sisseehitatud ekshalatsiooniport. Mask nouab eraldi
ekshalatsiooniseadme kasutamist.

& Markus: See mask ei ole valmistatud looduslikust kummilateksist ega DEHP-st.

Stimbolid

Hoiatus voi Markus I Lekkesumbol ja
ettevaatusabinou I -vaartus
Mitte korduvalt Ei ole valmistatud
@ kasutada looduslikust
kummilateksist

A Hoiatused:

+ Mask ei sobi ventilatsiooniks kunstlikul hingamisel.

»  Antud mask néuab eraldi ekshalatsiooniseadet.

« Mask on ette ndhtud kasutamiseks CPAP- voi kahetasandiliste sisteemidega, mida on teile soovitanud
tervishoiutdotaja voi hingamisterapeut. Maski kandmisel peab CPAP- véi kahetasandiline stisteem olema
sisse lulitatud ja nduetekohaselt tbdtama. Arge katke ekshalatsiooniporti kinni ega plitidke seda
sulgeda. Selgitus hoiatuse kohta: CPAP-ststeemid on ette nahtud kasutamiseks erimaskidega, mille
Uhendustes olevad 6hutid véimaldavad pidevat 6hu valjavoolu maskist. Sisseltlitatud ja néuetekohaselt
to6tava CPAP-aparaadi korral puhub CPAP-aparaadist tulev uus 6hk valjahingatud 6hu valja maskiga
(ihendatud ekshalatsioonipordi kaudu. Kui CPAP-aparaat ei td6ta, ei tule maski kaudu piisavalt varsket
ohku ja véljahingatavat 6hku voidakse uuesti sisse hingata. See hoiatus kohaldub enamikule CPAP-
slisteemide mudelitele.

«  Kui seadmega kasutatakse hapnikku, tuleb hapnikuvool valja ltlitada, kui seade ei to6ta. Selgitus
hoiatuse kohta: Kui seade ei to6ta ja hapnikuvool on sisse lulitatud, véib ventilaatori voolikutesse
suunatud hapnik koguneda seadme timbrisesse. Seadme Umbrisesse kogunenud hapnik voib olla
tuleohtlik.

« Hapnik soodustab pdlemist. Hapnikku ei tohi kasutada suitsetamise ajal ega lahtise tule ldhedal.

- Tdiendava hapnikuvoolu pusiva voolukiiruse korral soltub sissehingatava hapniku kontsentratsioon
réhusatetest, patsiendi hingamismudelist, maski valikust ja lekke maarast. See hoiatus kohaldub
enamikule CPAP- ja kahetasandiliste aparaatide tllpidele.

- Jalgige patsienti voi sekkuge, kui tal esineb nahapunetust ja -drritust voi ta tunneb end ebamugavalt.

- Jalgige patsienti voi sekkuge jargmiste simptomite esinemisel: ebatavaline ebamugavustunne
rindkeres, hupuudus, kbhupuhitus, réhatised, tugev peavalu, hdgune ndgemine, silmade kuivus,
silmavalu voi silmainfektsioonid.

«Madala CPAP- voi EPAP-rohu korral voib ekshalatsiooniporti ldbiv huvool mitte tagada kogu
véljahingatava gaasi korvaldamist voolikutest. Voib tekkida méningane reinhalatsioon.

« Maski kasutamisel tuleb hoida minimaalset réhku 3 cm H,O (hPa).

» Maski kasutamisest tuleb hoiduda, kui patsient ei ole koostddvalmis, on nlristunud, ei reageeri voi ei ole

suuteline maski eemaldama.
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« Maski kasutamine ei ole soovitatav, kui patsient votab oksendamist péhjustada voivat retseptiravimit.

« Tdiendava ekshalatsiooniseadme lisamisel patsiendi hingamisststeemile voib osutuda vajalikuks
réhutaseme reguleerimine lisalekke kompenseerimiseks sellest ekshalatsiooniseadmest.

«  Enne esimest kasutamist peske kasitsi. Kontrollige maski kahjustuste voi kulumise suhtes (pragunemine,
juuspragude teke, rebendid jne). Korvaldage ja vahetage komponendid vastavalt vajadusele.

« Mask on ette ndhtud ainult hekordseks kasutamiseks ning ei kuulu desinfitseerimisele ega
puhastamisele pérast patsiendil kasutamist. Kdrvaldage mask pérast patsiendil kasutamist. Kasutamine
mitmel patsiendil ilma vahepealse desinfektsioonita suurendab nakkusohtu.

« Mask ei ole ette nahtud korduvkasutuseks. Respironics ei saa garanteerida tddomadusi parast maski
desinfitseerimist voi puhastamist selle patsiendil kasutamise jarel.

- Jalgige voi sekkuge, kui patsiendil tekib hamba-, igeme- véi Idualuuvalu. Maski kasutamine voib
dgestada patsiendi olemasolevaid hambahaigusi.

+ Arge katke sissekandeklappi kinni ega puiidke seda sulgeda.

Vastundidustused

Mask voib mitte sobida jargmiste seisunditega isikutele: puudulik maolévise sulgurlihase funktsioon,
Uleméarane refluks, puudulik koharefleks ja sdogitorusong. Tuleb hoiduda selle kasutamisest, kui patsient
ei ole suuteline maski iseseisvalt eemaldama.

Enne kasutamist

» Lugege juhised labi ja tehke need endale taielikult selgeks.

«  Puhkige maski 70% isopropuulalkoholis niisutatud tampooniga voi peske seda kdsitsi soojas vees vedela
ndudepesuvahendiga, seejdrel loputage korralikult. Enne kasutamist laske 6hu kaes taielikult kuivada.
Enne kasutamist veenduge, et mask on kuiv.

A Ettevaatust! Arge kasutage pleegitit, pleegiteid sisaldavaid puhastuslahuseid ega parandavaid voi
niisutavaid vahendeid sisaldavaid puhastusvahendeid.

A Ettevaatust! Igasugune korvalekalle nendest juhistest voib hdirida toote toimivust.

A Ettevaatust! Kontrollige maski kahjustuste voi kulumistunnuste suhtes (mérad, praod, rebendid jne).
Vajaduse jargi visake komponendid dra voi vahetage valja.

+ Peske patsiendi ndgu. Arge kasutage oma kétel véi patsiendi ndol niisutavat
kreemi/ihupiima.

- Veenduge, et mask ja peakate on diges suuruses.

+  Kui paigaldatud on nasogastraalne (NG) kateeter voi muu sarnane seade,
kasutage valikulist NG-kateetri kinnituspatja. Seadke padi nii, et selle lame
pind jadks vastu patsiendi ndgu ning Gkujuline avaus Umbritseks toru.

» Veenduge, et raviseade, st ventilaator, koos hadire- ja turvasiisteemidega on
enne kasutamist valideeritud.

»  Kontrollige sissekandeklappi (joonis 1). Hoides mitteinvasiivse ventilaatori
valjaltlitatud olekus, veenduge, et sissekandeklapi 6huregulaatori
asend voimaldab Umbritseva 6hu voolamist I&bi suure avause klapis.

LUlitage stisteem sisse; dhuregulaator peab sulguma ning stisteemi 6hk
maski voolama. Kui 6huregulaator ei sulgu voi ei td6ta nduetekohaselt,
vahetage mask. Arge sulgege avaust sissekandeklapil ega avausi
ekshalatsiooniseadmel. Veenduge, et klapp ei ole eritistega ummistatud ja
et 6huregulaator on kuiv.

« Vaadake mask Ule ja vahetage see kévenenud voi rebenenud polsterduse
voi mis tahes katkiste osade korral.

«  Kontrollige raviseadme réhku (réhke). @Joonis 1
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Lekkesiimbol ja pordisatted

Maonede ventilaatorite maski valiku seadistusprotseduurid véivad kasutada lekkestimbolit ja selle vaartust.
Maski lekke néitajaid esindab lekkestimbol (£:]). Lekkestimbol koos véartusega esindab lidese ettenshtud
lekke nditajaid. Maski valiku voimalusega ventilaatorite korral sisestage maskile margitud lekkestimboli
vaartusele vastav vaartus (1:]).

Oige asetuse saavutamine

1. Hoidke maski kergelt vastu patsiendi ndgu ja libistage peakate Ule tema pea. Enne pearihma patsiendile
seadmist voib osutuda vajalikuks tihe podrelklambri
lahtitihendamine. Uhendage padrelklamber parast pearihma
kohale seadmist uuesti.

2. Reguleerige neljaasendiline otsmikuvarras minimaalse
kontaktsurve tagamiseks ninajuurele maski polsterduse
minimaalse lekke juures. Kdige alumine asend vastab koige
tugevamale kontaktsurvele ninajuurel ning tagab maski
polsterduse parima tihenduse. Kéige tlemine asend vastab
kéige nérgemale kontaktsurvele ninajuurel koos maski
polsterduse nérgema tihendusega. Seadke otsmikuvarras
kuni patsiendi mugavuse saavutamiseni maski polsterduse
minimaalse lekke juures ninajuure piirkonnas.

3. Uhendage patsiendi hingamissisteem (ekshalatsiooniseade
koos voolikuga) sissekandeklapiga.

4. Tehke lahti pearihma Velcro-kinnitused ja pingutage neid jérk-jdrgult, © Joonis2
et tagada maski polsterduse minimaalse lekke saavutamiseks piisavalt _
tihe ning samal ajal mugav asetus. A= laubatugi

5. Lilitage sisse mitteinvasiivne ventilaator. Juhendage patsienti, et ta B= tugivarras
hingaks normaalselt. C = requleerimiskinnitused

. . ) ) - ) D =maski katteplaat
6. Reguleerige pearihma kuni maski polsterduse minimaalse lekke ja £ = sissekandeKlapp (mitte
mugava asetuse saavutamiseni. Alustage reguleerimist Ulemistest blokeerida) PP
kilgrihmadest, jalgides, et need jaéksid korvadest lespoole.

Reguleerige alumised rihmad, jélgides, et pearihm sobituks kindlalt

F = ekshalatsiooniseade (maskist

kuklale. Lekete korral patsiendi asendi muutumisel reguleerige uuesti G :ig(/;/j/z

rihmade pmg?ust. ) H=pddrelklamber
/A Ettevaatust! Arge rihmu tile pingutage. Ulepingutamine véib | = maski polsterdus

pohjustada lekkeid voi neid suurendada. J=pearihm

Maski eemaldamine
Kaelarihmade lahtivotmiseks eemaldage poorelklambrid nende pesadest.

Maski ja peakatte taasiihendamine

1. Libistage peakatte poorelklambrid katteplaati kuni nende lukustumiseni.

2. Pistke kaks alumist rihma Iabi sobiva podrelklambri. Podrake tagasi ja vajutage haakkinnitusele kummalgi
rihmal kuni rihma kinnitumiseni.

3. Sisestage Ulemised rihmad I&bi laubatoe pilude. Porake tagasi ja vajutage haakkinnitusele kummalgi
rihmal kuni rihma kinnitumiseni.

4. Seadke Ulemised kulgrihmad mugavalt kdrvade kohale ning pingutage neid vastavalt vajadusele.
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Korvaldamine
Korvaldada vastavalt kohalikele eeskirjadele.

Tehnilised andmed

A Hoiatus: Maski tehnilised andmed voimaldavad teie tervishoiutdotajal maarata kindlaks selle
Uhilduvuse teie CPAP- voi kahetasandilise ravi seadmega. Kasutamisel neid tehnilisi andmeid
Uletades v6i koos mittethilduvate seadmetega voib mask olla ebamugav, maski tihend ei pruugi
téhusalt toimida, ei pruugita saavutada optimaalset ravitulemust ning seadme toimimist voib
mojutada leke voi lekke madra varieerumine. Allpool ndidatud réhu voolukéver on eeldatava
joudluse hinnanguline esitus. Tapsed mootmistulemused voivad erineda.

Ettendhtud leke

—=—Performatrak koos Whisper Swivel ll-ga
PerformaTrak iihekordse kasutusega i DEP)

Lekke mar (Iimin)
@
8

0 5 10 15 20 25 30 35 40
Réhk cm H,0

Réhu langus cm H,0 (hPa)

50 standardset I/min 100 standardset I/min
S-M-L 04 1,0

Tihimaht
Vahemikus 244 ml kuni 366 ml

Sailitamistingimused
Temperatuur: -20 °C kuni +60 °C
Suhteline 6huniiskus: 15% kuni 95%, mittekondenseeruv

Respironics Inc. Respironics Deutschland C E

1001 Murry Ridge Lane Gewerbestrasse 17

Murrysville, PA 15668, USA 82211 Herrsching, Saksamaa 0123
[ECTREP]

© 2016 Koninklijke Philips N.V. Koik digused kaitstud.
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RESPIRONICS

Instructiuni de utilizare
Masca pentru intreaga fata PerformaTrak

Destinatie

Masca pentru intreaga fata PerformaTrak este destinata sa furnizeze o interfata pentru administrarea
terapiei CPAP sau terapiei cu doua niveluri la pacienti. Masca este pentru utilizare unica in mediul
spitalicesc/institutional. Masca trebuie utilizatd la pacienti (>30 kg) cdrora li s-a prescris terapia CPAP sau
cea cu doud niveluri.

& Nota: Masca pentru intreaga fatd PerformaTrak nu este previzuta cu port de expiratie incorporat.
Trebuie sd se utilizeze un port de expiratie separat impreuna cu aceastd mascad.

& Nota: La fabricarea acestei masti nu s-a folosit latex din cauciuc natural sau DEHP.

Simboluri

Avertizare sau
Atentionare
A nu se reutiliza Nu este fabricata
@ cu latex din cauciuc
natural

A\ Avertizari:

« Aceasta masca nu este corespunzdtoare pentru respiratia artificiala in vederea sustinerii activitdtii vitale.

» Aceastd mascd necesitd un dispozitiv de expiratie separat.

« Aceasta mascd este destinata utilizarii impreund cu sistemele CPAP sau cele de tratament cu doua
niveluri recomandate de medicul curant sau terapeutul dvs. pe probleme respiratorii. Nu purtati aceastd
masca decat daca sistemul CPAP sau sistemul cu doua niveluri este pornit si functioneaza corespunzator.
Nu blocati si nu incercati sd etansati portul de expiratie. Explicatii privind Avertizarea: Sistemele
CPAP sunt destinate utilizdrii impreuna cu masti speciale, care prezintd conectori care au orificii de
aerisire ce permit un debit de aer continuu la iesirea din mascd. Cand aparatul CPAP este pornit si
functioneaza corespunzator, aerul proaspat provenit din aparatul CPAP evacueaza aerul expirat prin
portul de expiratie al mastii atasate. Pe de alta parte, atunci cand aparatul CPAP nu functioneaza, nu va
fi furnizat un volum suficient de aer proaspat prin masca si este posibil ca aerul expirat sd fie reinspirat.
Aceasta avertizare este valabild pentru majoritatea modelelor de sisteme CPAP.

-« Daca se utilizeaza oxigen impreuna cu dispozitivul, debitul de oxigen trebuie oprit atunci cand
dispozitivul nu functioneaza. Explicatii privind Avertizarea: In situatia in care dispozitivul nu este
in functiune si debitul de oxigen este lasat deschis, oxigenul administrat in tubulatura aparatului
de respiratie artificiala se poate acumula in carcasa dispozitivului. Oxigenul acumulat in carcasa
dispozitivului va crea risc de incendiu.

«  Oxigenul intretine arderea. Nu trebuie sa utilizati oxigen In timp ce fumati sau in prezenta unei flacari
deschise.

«In conditiile unui debit fix al suplimentdrii cu oxigen, concentratia oxigenului inspirat va fi variabila
in functie de parametrii presiunii, de tiparul de respiratie al pacientului, de masca folosita si de rata
scurgerii. Aceasta avertizare este valabild pentru majoritatea tipurilor de aparate CPAP si cu doua niveluri.

« Supravegheati pacientul si interveniti in cazul in care acesta prezintd semne de inrosire a pielii, iritatii sau
disconfort.

« Supravegheati pacientul si interveniti in cazul in care apar oricare dintre simptomele de maijos:
disconfort neobisnuit in piept, respiratie grea, distensie stomacald, eructatie, dureri de cap de intensitate
mare, vedere incetosatd, uscaciune a ochilor, dureri ale ochilor sau infectii oculare.

« La presiuni CPAP sau EPAP joase, debitul prin portul de expiratie poate fi inadecvat pentru evacuarea
integrald a gazului expirat din tubulaturd. Este posibil sa se reinspire partial aerul expirat.

PHILIPS

Nota I Simbolul scurgerilor si
I valoarea aferent3
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La utilizarea acestei mdsti, trebuie mentinuta o presiune minimd de 3 cm H,O (hPa).

Aceasta masca nu trebuie utilizata pe pacienti necooperanti, obnubilati, fard reactie sau inapti sa isi
scoatd masca.

Aceasta masca nu este recomandatd daca pacientului i se administreazd un medicament cu prescriptie
medicala care ar putea cauza varsaturi.

In cazul adaugarii unui dispozitiv de expiratie suplimentar la circuitul pentru pacient, poate fi necesar
sa ajustati nivelul de presiune pentru a compensa scurgerea suplimentara aferenta dispozitivului de
expiratie.

Spalati manual inainte de prima utilizare. Inspectati masca pentru a detecta semnele de uzurd sau
deteriorare (crapaturi mari sau fine, rupturi etc.). Aruncati si inlocuiti orice componente, in functie de
necesitati.

Aceasta masca este exclusiv de unica folosinta si nu este destinata dezinfectarii sau curatarii dupa
utilizarea pe pacient. Eliminati masca dupa utilizarea pe pacient. Utilizarea pe mai multi pacienti, fara
dezinfectare intre pacienti, creste riscul de infectie.

Aceasta masca nu este conceputa pentru reutilizare. Respironics nu poate garanta specificatiile de
performanta in caz de dezinfectare sau curdtare a acestei masti dupa utilizarea pe pacient.
Supravegheati pacientul si interveniti in cazul in care acesta are dureri de dinti, gingii sau maxilar/
mandibuld. Utilizarea mastii poate agrava bolile dentare existente ale pacientului.

Nu blocati si nu incercati sd etansati supapa de antrenare.

Contraindicatii

Aceastd masca poate sa nu fie adecvata pentru persoanele cu urmatoarele afectiuni: afectarea functiei
sfincterului cardial, reflux excesiv, afectarea reflexului tusigen si hernie hiatala. Nu trebuie utilizata daca
pacientul este inapt sd isi scoatd singur masca.

Tnainte de utilizare

Cititi si Intelegeti in intregime instructiunile.

Stergeti masca cu o laveta inmuiatd in alcool izopropilic 70% sau spalati-o manual, folosind apa calda si

un detergent lichid pentru vase, apoi cldtiti-o bine. Inainte de utilizare, lasati masca sé se usuce complet
la aer. Inainte de utilizare, asigurati-va ca masca este uscata.

Atentie: Nu utilizati indlbitori, solutii de curdtare care contin indlbitor sau solutii de curdtare care contin

balsamuri sau produse hidratante.

ﬁ Atentie: Orice nerespectare a acestor instructiuni poate influenta performantele produsului.

Atentie: Verificati daca masca prezintd urme de deteriorare sau uzura (fisuri, crapaturi, rupturi etc.). Cand
este necesar, eliminati si inlocuiti componentele.
Spalati fata pacientului. Nu aplicati produse hidratante/lotiuni pe mainile
dvs. sau pe fata pacientului.
Verificati ca masca si hamul pentru cap sa fie de dimensiune corecta.
Daca este montatd o sonda nazogastrica (NG) sau un dispozitiv similar,
utilizati cdptuseala de etansare optionald pentru sonde NG. Pozitionati
captuseala cu suprafata plata pe fata pacientului si deschiderea in forma
de Cinjurul sondei.
Verificati ca dispozitivul de terapie, si anume aparatul de respiratie artificiald,
inclusiv sistemele de alarma si sigurantd, sa fie validat inainte de utilizare.
Verificati supapa de antrenare (Figura 1). Cu aparatul de respiratie artificiala
neinvaziva oprit, verificati ca obturatorul supapei de antrenare sa fie
pozitionat astfel incat aerul din incapere sa poata circula prin orificiul mare
al supapei. Porniti sistemul; obturatorul ar trebui sa se inchidd si aerul din
sistem ar trebui sa patrunda in masca. Daca obturatorul nu se inchide sau
nu functioneaza corespunzator, inlocuiti masca. Nu blocati orificiul supapei
de antrenare sau orificiile dispozitivului de expiratie. Asigurati-va ca supapa
nu este infundata cu secretii si cd obturatorul este uscat.
Inspectati masca si inlocuiti-o dacd pernuta s-a intdrit sau este rupta, sau in
caz de defectare a oricaror piese.
Verificati presiunea (presiunile) dispozitivului de terapie. @ Figura 1
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Simbolul scurgerilor si setarile porturilor

Unele aparate de respiratie artificiala pot incorpora utilizarea unui simbol al scurgerilor cu valoarea
aferentd in procedurile de configurare la selectarea mastii. Caracteristicile de scurgere ale acestei masti
sunt reprezentate prin simbolul scurgerilor (£]). Simbolul scurgerilor si valoarea aferenta reprezinta
caracteristicile de scurgere intentionata ale interfetei. La aparatele de respiratie artificiald dotate cu
comenzi pentru selectia mastii, introduceti valoarea pentru simbolul scurgerilor (}:]) care corespunde cu
valoarea pentru simbolul scurgerilor de pe masca.

Potrivirea corecta

1. Tineti masca usor sprijinitd de fata pacientului si treceti-i
hamul peste cap. Este recomandabil sa desprindeti una
dintre clemele cu piciorus inainte de a fixa banda pentru cap
pe pacient. Prindeti la loc clema cu piciorus dupa ce banda
pentru cap este in pozitie.

2. Ajustati bratul de suport cu patru pozitii astfel incat
sa asigurati o apasare de contact minima a mastii pe puntea
nazala si, totodatd, o scurgere minima pe langd pernuta
mastii. Pozitia cea mai joasd oferd cea mai mare apdsare de
contact la nivelul puntii nazale si cea mai bund etansare pe
langa pernuta mastii. Pozitia cea mai inalta ofera cea mai
mica apdsare de contact la nivelul puntii nazale si o etansare
mai slaba pe langa pernuta mastii. Pozitionati bratul de
suport pand cand obtineti o potrivire confortabild pentru
pacient, cu scurgeri minime pe langa pernuta mastii in

regiunea puntii nazale. @ Figura 2
3. Conectati circuitul pentru pacient (dispozitivul de expiratie si tubulatura
flexibild) la supapa de antrenare. A=Suport pentru frunte

B =Brat de suport

C = Urechiuse de reglare

D = Placd frontald mascd

E = Supapd de antrenare (a nu se

4. Desfaceti urechiusele cu arici de pe banda pentru cap si strangeti-o
treptat, pentru a vd asigura ca masca este suficient de fixa pentru
a conferi scurgeri minime pe langd pernuta mastii si o potrivire
confortabild.

bloca)
5. Porniti aparatul de respiratie artificiald neinvaziva. Instruiti pacientul £ = Dispoxzitiv de expiratie (separat
sa respire normal. de mascd) '

6. Reglati banda pentru cap pana cand masca prezinta scurgeri minime G = Tubulaturd flexibilci
pe langd pernutd si se potriveste confortabil. Reglati mai intai H = Clemd cu piciorus
benzile laterale din partea superioard, asigurandu-va ca acestea sunt | = Pernutd pentru mascd
pozitionate deasupra urechilor. Reglati benzile inferioare, asigurandu-vd  J = Bandd de cap
ca banda pentru cap se potriveste fix pe ceafa. Reajustati tensiunea
benzilor dacd apar scurgeri la schimbarea pozitiei pacientului.

A Atentie: Nu strangeti benzile in mod excesiv. Strangerea excesiva poate cauza scurgeri sau le poate
agrava.

Scoaterea mastii
Deconectati benzile de gat scotand clemele cu piciorus din soclurile acestora.

Reconectarea mastii si a hamului pentru cap

1. Glisati clemele cu piciorus ale hamului pentru cap in placa frontald pana cand se fixeaza.

2. Introduceti cele doua benzi din partea inferioara prin clema cu piciorus corespunzatoare.
Pliati si apasati urechiusa cu arici pe fiecare banda pana la fixarea benzii.

3. Introduceti benzile din partea superioara prin fantele de pe suportul pentru frunte.
Pliati si apasati urechiusa cu arici pe fiecare banda pana la fixarea benzii.

4. Pozitionati benzile din partea superioara astfel incét sa se aseze confortabil deasupra urechilor si
strangeti dupa cum este necesar.
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Eliminare

A se elimina in conformitate cu reglementarile locale.

Specificatii

A Avertizare: Specificatiile tehnice ale mdastii sunt oferite astfel incat cadrul dvs. medical sé poata
determina daca aceasta este compatibild cu dispozitivul de terapie CPAP sau cu doud niveluri.
In cazul utilizarii fard a respecta specificatiile sau impreund cu dispozitive incompatibile, masca
poate sd fie neconfortabild, etansarea acesteia poate sa nu fie eficientd, este posibil sd nu se obtina
terapia optima, iar scurgerile sau variatia ratei acestora pot afecta functionarea dispozitivului. Curba
de presiune/debit prezentata mai jos reprezintd o aproximare a nivelului de performantd asteptat.

Masuratorile reale pot varia.

Scurgeri intentionate

—=—Performatrak cu Whisper Swivel I
—e—PerformaTrak cu circuit jetabil (DEP)

Rata a scurgerilor (LPM)
@
8

15

20

Presiune cm H,0

25 30 35 40

Scadere de presiune in cm H,O (hPa)
100 SLPM

50 SLPM

S-M-L 04

Spatiu mort
Intre 244 ml si 366 ml

Conditii de depozitare

Temperatura: intre -20 °C si +60 °C

1,0

Umiditate relativa: intre 15% si 95%, fara condens

Respironics Inc.
1001 Murry Ridge Lane
Murrysville, PA 15668, SUA

Respironics Deutschland C E
Gewerbestrasse 17
82211 Herrsching, Germania 0123

[ECIREP]
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RESPIRONICS

|/|HCprKLI,I/Iﬂ Mo NMPENMeHeEHMIO
[MonHonuuesas macka Performalrak

Ha3sHaueHne

MonHonumuesan Macka PerformaTrak npeaHasHayeHa ans conpskeHns ¢ nauveHtom npu CPAP nam
[1BYXYPOBHEBOW Tepanuu. 3Ta Macka NpefjHa3HayeHa 4na OgHOPa30BOro NPUMEHeHA B YCIOBUAX
60NbHULBI UM PYrOro NevebHOro yupexaeHuna. Macky cnefyeT NpUMEHATb Y NaLyeHToB C Maccoii Tena
6onee 30 Kr, KOTOPbIM HazHaueHa Tepanua CPAP 1nn aByxypoBHeBas.

& Mpumeuatne. MonHonuLesas Macka PerformaTrak He MMeeT BCTPOEHHOTO NopTa Bbifoxa. C 3To
MacKoW cnefyeT UCnonb30oBaTb OTAENbHOE YCTPOWMCTBO BbIAOXA.

& TlMpumeyaHue. Ta Macka U3roTOBEHa 6€3 MCNOAb30BAHUA HATYPAIbHOTO flaTeKca Ui
anatnnrekcundranata (DEHP).

CumBonbl
Mpenoctepexexne nm MNpvimeyaHvie I CUMBON 1 3HaUeHwve
npegynpexaeHve | yTeuKm
He ncnonb3osatb 3rotosneHo 6e3
MOBTOPHO 1CMOSb30BaHMS
HaTypanbHOro natekca

& MpepocTepexeHna

+ [laHHaA Macka HenpurogHa AnA BEHTUAALMMN B LENAX NOAAEPKAHNA XKN3HEAEATENbHOCTY OPraHn3ma.

+ [laHHaA mMacka TpebyeT NpuMeHeHna OTAENbHOrO YCTPOMCTBA BbIAOXA.

« [laHHasa macka NpefHasHaueHa Ana npumMeHeHna ¢ cructemammn CPAP-Tepanum 1nm AByXypOBHEBOM
BEHTUNALMN, PEKOMEHOBAHHBIMM BaLUMM fleyallM BPayoM i CeLmancTom No pecnmpaTtopHoN
Tepanun. He HaaesanTe faHHyto Macky, ecnm cnctema CPAP-Tepanum nnm AByXypOBHEBOW BEHTUNALMN
He BKJIloUeHa 1nu GyHKUMOHMPYET HenpasunbHO. He 6roKUpyiTe 1 He NbiTaTecb NepeKpbITb NOPT
Bblgoxa. PasbAcHeHne npegocTepexenna: cuctemsl CPAP-Tepanun npefHasHayeHbl ANA NpUMeHeHNa
CO CneumanbHbIMM Mackamu, OCHALLEHHbIMM COEAVHUTENbHBIMY 3NEeMEHTaMM C BEHTUNALMOHHbBIMM
OTBEPCTUAMU, 0OECNeUMBaAIOLIMMUI HEMPEPLIBHBIV MOTOK BO3AyXa 13 Macku. Koraa cuctema CPAP-
Tepanuu BKloueHa v GyHKUMOHUPYET HOpManbHO, MOCTynalowmii 13 yctporictea CPAP-Tepanum
CBEXMI BO3[yX BbITECHAET BblAbIXaeMbIN BO3[YX 13 MacK1 Yepe3 NPUCOeANHEHHDIN K Helt NopT
Bblgoxa. OfHako korfa cuctema CPAP-Tepanum He paboTaeT, B Macky He OyaeT mocTynaTb 4OCTaTOYHOe
KOMYeCTBO CBEXErO BO3/AYXa, V1 BbIAbIXaeMbl BO3AYX MOXET BHOBb MOMACTb B SIerkmne nauneHTa. 1o
npenocTepexeHmne OTHOCUTCA K 60MbLUMHCTBY Moaener cuctem CPAP-Tepanum.

«  Ecnv ycTponcTBO NpriMeHAETCA ¢ A06aBNeHeM KUCIOPOA], NOAaUa KNCNIOPOAa A0MKHA ObiTb
BbIK/IIOYEHa, KOTAa YCTPOCTBO He paboTaeT. Pa3bACHeHMe NPefoCTeEPeXeHNA: KOra YCTPOACTBO
He paboTaeT, a nofaya K1CNopoda OCTaeTCA BKIIOUEHHOM, MOAaBaemMblii B TPYOKY yCTPOCTBa
BCMOMOraTeNIbHOM BEHTUAALMMN KNCIOPOL MOXET CKOMMUTLCA BHYTPU KOXYyXa YCTPONCTBa. CKomneHve
KMCNOPOAa BHYTPU KOXYyXa YCTPOMCTBA CO3AaCT PUCK BO3rOPaHMA.

+  Kucnopog nogfepxmsaeT ropeHue. Bo Bpema nofaun KUCI0poaa Henb3a KypuTb. 3anpeLlaeTca
NPUMEHeHNe KMCNOPOLAa NP HANMYMK OTKPBITOTO NAaMEeHMU.

+ [pu GVKCMPOBaHHOW CKOPOCTH NMOAAUM [OMNONHUTENBHOMO KNCNOPOAa KOHLEHTPALMA BAbIXaeMOro
Krcnopopa OyneT M3MEHATLCA B 3aBUCUMOCTY OT 3alaHHbIX 3HAUEHWM AaBNeHNs, xapakTepa AblxaHna
naumneHTa, BbIOOPa MacKyM 1 CKOPOCTY yTeukn. laHHOe NpejocTepexeHne OTHOCUTCA K BOMbLUMHCTBY
Tnos cnctem CPAP-Tepanumn n AByxypOoBHEBOM BEHTUNALMN.

« HabniogeHne unu npoeeaeHvie nevebHbIX MepOnpPUATUIN HEOBXOAMMO, ECIIN Y MaLIMEHTa HabniofaeTcA
MOKPACHEHVIE KOXMW, Pa3fpakeHre v AnCKoMpopT.

« HabniogeHne unm nposeaeHvie neyebHbIX MePONPUATUIA HEOBXOAVMO B CITyUae NMoABMEHA No60oro
113 NePeYNCIEHHbBIX CUMMTOMOB: HEOObIUHbIN AVCKOMMOPT B FrPYAHOM

KNeTKe, OfIbILLIKA, B3y TWE XIBOTa, OTPbIXKA, TAXENas rofoBHas 607b,
HeyeTKoe 3peHune, CyxoCTb a3, 601b B razax unmn MHGEKLMM r1as.
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«  [pu H13KkOM 3HaueHun fasnenna CPAP 1nn EPAP noTok Bo3ayxa Yepes mopT BblgoXa MOXeT OKa3aTbCA
HE[OCTaTOYHbIM, UTOObI BLITECHUTB BCE BbIAOXHYTbIE rasbl U3 TPYOOK. B 3TOM Ciydae HekoTopas yacTb
0ObeMma BbIOXa MOXET MOCTYMNUTb Ha3ag B nerkue.

+  [pu ncnonb3oBaHWM 3TONM MacCKKM CreayeT NOAAEPKMBATL JaBNeHMe He HuKe 3 CM BOA. CT. (f1a).

* DTy MacKy He cneflyeT NPYMEHATL Y NaLMeHTOB, C KOTOPbIMI OTCYTCTBYET KOHTAKT, KOTOpble
3aTOPMOXEHDBI N HECTIOCOBHDBI CHATb MacKy.

+ He pekomeHayeTca nCnonb30oBaTh 3Ty MacKy Y NaLUMEHTOB, MPUHMMAIOLLMX CPEACTBa PeLenTypHOro
OTMYCKa, CNOCO6HbIE BbI3BaTb PBOTY.

«  Ecnwv B KOHTYp nauveHTa BCTPOeHO A00aBOUHOE YCTPOMCTBO BbIAOXA, MOXET BO3HUKHY T
HEeobX0AMMOCTb U3MEHEHWA YPOBHS [aBNeHA ANA KOMMeHCaLM1 A0MNONHUTENbHON YTEUKM Yepes
YCTPOWICTBO BbIJOXa.

+ [lepen nepBbiM NPUMEHEHKEM BbIMOWTE BPYUHYI0. OCMOTpUTE MacKy ANA BbIABIEHWA NOBPEXAEHNN
NN M3HOCa (TPELLMH, MKPOTPELLMH, pa3pbiBoB v Ap.). [1pr Heo6XxoAMMOCTY yaanuTe B OTXOAb! U
3aMeHI1Te NOBPEXAEHHDIE eTanu.

+  DTaMacka npeaHasHadeHa ToNbKO A1A OAHOKPATHOro NpuMeHeHuA. Ee He cneplyeT Ae3anHOULMPOBaTL
WAV YUCTUTL NOCIIE MPUMEHEHNMA Y NaunenTa. [locne NpUMeHeHna y NaumneHTa yaanute Macky B
OTXOAbl. VIcnonb3oBaHyie y HeCKONbKIX NaUMeHTOB 6e3 MpoMeXyTOUYHOM Ae3nHOEKLIMN NOBbLILIAET PUCK
NHOeKUMN.

+  DJTaMacKa He NpefjHaszHa4eHa ANa MHOrOKPAaTHOro NPUMEHeHKA. KoMnaHma Respironics He MoxeT
rapaHTMPOBaTb PAbOTY MACKM B COOTBETCTBIM CO CNeLMdUKaLMAMY B Cllyuae Ae3nHOEKUMM MW YNCTKU
nocse NpUMeHeH1A y naumeHTa.

« HabniogeHne unm nposeaeHvie neyebHbIX MepPONPUATUIA HEOBXOAVMO NPV PA3BUTUM Y NaLMEHTa
60ne3HeHHOCTI 3y00B, AeCEH W YentocTel. /ICnonb3oBaHye Macku MOXeT 060CTPHTL
NpPUCYTCTBYIOLLME Y NalMeHTa CTOMaToNorMyeckye 3aboneBaHus.

+  He GnokupyiiTe 1 He NbiTaTeCh NePeKPbITL KamnaH BAOXa.

MNpoTnBonoKasaHuma

JTa MacKa MOXeT OblTb HeNPUroAHOM NP Cedyiolmnx COCTOAHNAX: HapyLeHVe GyHKLWN KapAnanbHoro
COHVIHKTEPA, MOBLILIEHHBIN PEPIIOKC, CHUKEHME KalLeBOro pedreKca, rpblika N1LEBOAHOIO OTBEPCTUA
Aaviadparmbl. ITy MacKy Heflb3A 1CMONb30BaTh Y NALMEHTOB, HE CNOCOOHbIX CAMOCTOATENBHO CHATb MacKYy.

MNepepn npumeHeHnem

«  [MONHOCTBIO M TWATENBHO O3HAKOMBTECH C UHCTPYKLMEN.

«  [poTpuTe TaMnoHOM, cMoueHHbIM B 70 % (00./06.) M30MponmMnoBOM CAIMPTE, UV BIMOWTE MACKy BRYUHYIO
B TEM/I0V BOAE C A00ABNEHMEM KIAKOTrO CPEACTBA 1A MbiTbA MOCYAbl U TILATENBHO NPONONOLNTE.
[MoNHOCTBIO BbICyLIMTE Nepes MCMOoMb3oBaHWeM. [lepes NpUMeHeHNeM yYoeanTeCh, YTO Macka Cyxas.

MNpenynpexnaeHue. He ncnonb3ayite otbenvBatenb, YACTALLME PacTBOPbI C OTOeNMBaTeNem,
KOHZMLVIOHVPYIOLLVIMIA WAV YBAAXHAIOLLMMY CPeACTBAMM.

A Mpepynpexaerne. Jlioboe OTKIOHEHNE OT STUX MHCTPYKLMIA MOXET HapyLUUTb GYHKLMOHPOBaHVe

n3penus.

MpepynpexaeHne. lNpoBepbTe MacKy Ha Hanmuvie NOBPEXAEHUI UK M3HOCA (TPELLMHDI, Apyriie
nedeKTbl MOBEPXHOCTH, Pa3pbiBbl U T. A.). [y HEOOXOAUMOCTH YTUNM3NPYIATE U 3aMEHITE KOMMOHEHTbI.
«  YMOWTe MU0 NaLmeHTa. He HaHocKTe yBnaxHALee CPeACTBO AN TOCbOH
Ha CBOW PYKM MAM NLO NalyeHTa.
»  [lpoBeptTe NPaBMALHOCTbL BLIBOPA Pa3MepPOB MACKM 1 HArOOBHOMO
KpenneHus.
»  Eciv nauvieHTy BBeeHbI Ha30racTpanbHbl 30H MK aHanornuHoe
YCTPONCTBO, CefyeT NPUMEHATL AONONHUTENBHYIO YINOTHUTENBHYIO
NPOKMafKy Ha3oracTpanbHOro 30H4a. Pacnonaralte NPOKNaaKy Tak, Ytobbl
ee N/ockas NOBEPXHOCTb MpUexana K vuy nauveHTa, a C-obpasHoe
OTBEPCTUE OKPYKANO 30H[.
«  YbenuTech B TOM, UTO TepaneBTHUeCckoe YCTPOICTBO, T. €. YCTPOMCTBO
BCMOMOraTeNlbHOM BEHTUMALMM C CUrHaNaMm TPEBOTM U CUCTEMAMM
6e30MacHOCTY, ObINO NOABEPrHYTO KOHTPOMIO NEPes NPUMEHEHMEM.
+ [lpoBepbTe KnanaH Baoxa (pUCyHok 1). Mpw BbIKMIOUEHHOM YCTPOICTBE
HEeNHBa3MBHOW BEHTUNALMM ybeamuTech B TOM, UTO MeMOpaHa KnanaHa
B[1OXa PACMNOSIOXKEHA TaK, YUTO KOMHATHbBIN BO3AYX MOXET MPOXOAUTL Yepes
60nblUOe OTBepCTME KnanaHa. Bkounte cructemy. MembpaHa fomKHa
3aKPbITh KNanaH, U BO3yX V3 CUCTEeMbI AOMKeH NPOXOAWTL B Macky. Ecnu
MembpaHa He 3aKpblBaeT KnanaH Unv paboTaeT HenpaBuibHO, 3aMeHITe
Macky. He 61oku1pyiiTe OTBepCTME Ha KanaHe BAOXa v OTBepCTHA
Ha YCTPOWICTBE Bbloxa. YOeamTech B TOM, UTO KranaH He nepeKkpbIT @ PucyHoK 1
NPOAYKTaMM CEKpeLIMm 1 MembpaHa Cyxas. 90
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« OcMOTpWTE MaCcKy M 3aMeHnTe ee, eCvi BanvK 3aTBepaAeN UK UMEET Pa3pbiBbl, MO0 HEKOTOPbIe YacTh
CIIOMaHbl.
« [lpoBepbTe ypOBHY JaBNEHWA B TEPANeBTUYECKOM YCTPONCTBE.

C/MBOJ YTEUKU 1 HAaCTPOMKM NopTa

HekoTopble yCTporcTBa BCNOMOraTenlbHOM BEHTUAALMM MOTYT UCMOSb30BaTb CUMBOS 1 3HaUeH e
YTeUKM B NpoLeAypax HaCTPOMKI BbIGOPa MacKu. XapakTePUCTUKON YTEUKI STOW MacKu ABNAETCA
cumson yreurn (£]). CUMBON 1 3HaUEHME YTEUKM ABNAIOTCA XapaKTEPUCTUKAaMM NpeaHaMepeHHo
YTEUKM YCTPOMCTBA COMPAXKEHWA. B yCTPOCTBaX BCMOMOraTeslbHOM BEHTUIALMK, UMEIOLMX YNpaBeHve
BbIGOPOM MaCKW, BBEAMTE 3HaueHue crmBona yteukn (F]), cootseTcTayiowLee 3HaUEHNI0 CUMBONA YTEUKM
Ha Macke.

MpaBunbHanA NOAroHkKa

1. TlpVXKMUTE MaCKy MOTHO K MWL MalMeHTa v NPOBEAMTE HAaroNOBHOE KPEM/IeHNE NMOBEPX FONOBbI.
lNepef HafeBaHem rofoBHOM NAMKI Ha MaLMeHTa MOXHO OTCOEAMHUTD OAVH 13 LWAPHUPHbIX
nepxareneli. [locne yCTaHOBKM FONIOBHOM NIAMKM B HY>KHOe
MOMOXeHVe BOCCTAHOBUTE COEAVHEHME LUAPHUPHOTO
nepxarena.

2. OTperynupyiiTe YeTbIPEXMO3MLNOHHYIO OMOPHYIO AYKKY,
UTOBbI MacKa OKa3blBana HarMeHbLIEe BO3MOXKHOE
[aBreHvie Ha CNHKY HOCa, OHOBPEMEHHO obecneuriBas
MUHVIMaTbHYI0 yTeuKy 13-nof Banvika. Camoe Hizkoe
NOMOXeHVie AaeT Hanborbluee AaBeHie KOHTaKTa Ha
CMMHKY HOCa V1 HAaWNyYLLYI0 TEPMETI3aLMIO BaNKa MACKM.
Camoe BbICOKOE MOMOXeH/e JaeT HaMeHblUee aBneHre
KOHTaKTa Ha CMMHKY Hoca 1 6onee cnabyto repMeTrizaumio
BasIMKa MacKu. VI3MeHaTe NonoxeHne OnopHOM AyKKH,
roka He AoCTUrHeTe Hanbonee KoMpopPTabenbHOro As
nauvieHTa NonoXeHNA C MUHUMANbHOW yTeUKoM 3-Nog,
BasIMKa Macku B 0611aCT CMIMHKM HOCa.

3. TMogknioumnTte KOHTYpP NauneHTa (YCTPOCTBO BblAOXa U T’MOKMe TPyOKM) @ PucyHok 2
K KnamnaHy Boxa.

4. OTCOSAVHIATE A3bIUKI FONOBHOM NAMKH 1 NOCTENeHHO HaTArvBarTe o 7 =/loGHas onopa
MAOTHOMO NPUAEraHIA MACKM C MUHMANbHOM yTeuKoM 13-nog annka B = ONopHas dyxka
11 yAOGHBIM MPUNEraHnem Macku. C = Pezynupogoybie A3bitku

. . . D =Jluyesas nnacmuHa macku

5. BKniounTe yCTPOWCTBO HEUHBA3WBHOM BeHTUNALMM. [laiiTe naLmeHTy -

E = KnanaH 80oxa (He
VIHCTPYKLVIO AbILLATD, Kak OBbIUHO. |
! B . 6r1okuposams!)

6. OTperynupyiite MMy roNOBHOM NAMKY A0 MUHUMABHON F = Yempoticmeo e600xa
yTeUKy U3-nop Banvka 1 ygobHoro npuneramna macky. CHadana (OmdesToHo o MACkL)
oTperynupyiite BepxHie 60KOBbIE NAMKM, 06A3aTeNbHO NPOBOAS UX G = lukue mpy6ku
Hap ywamw. OTperynmpyiiTe HiHVe NAMKH, OBCrieunBan HanexHoR 1= lligpuupreld depxamers
PACMONOXEHVIE FONIOBHOMN NIAMKYI Ha 33[1HEN YaCTy ronoBbl. [OBTOPUTE | = Banuk mMacku

PErynnmpoBKY HaTAKeHWA NAMOK NPy BO3HNKHOBEHWIN yTEUKN NoCs1e J=[0/108HAS NAMKA
M3MeHeHWA NooXKeHUA NaLneHTa.

& MpepynpexpaeHne. He nepetarnsainTe NAMKW. VI3nnILHee HaTAXKEHME MOXET BbI3BaTb WV YBENNYUTD
yTeuKy.

CHATNE MacKn

OTcoeanHUTE LWelHble NAMKK, BbIHYB WapPHUPHbIE AepXKaTenw 13 rHe3s.

BoccTtaHoBneHune coenHeHNA MaCKu C Haros10OBHbIM KpenneHnem

1. BcTasbTe WapHUpHbIE AepaTeny HaronoBHOO KpenneHus B NMLEBYIo NAACTUHY A0 GUKCaLMK.

2. [MposeawTe ABE HUXKHME NAMKIN Yepe3 COOTBETCTBYIOWMI LWAPHUPHbIN AepxaTenb. OTOrHuTe Hasad v
NPWKMATE NENECTKM «IUMYUEK» C KPIOUYKAMU K KaXX A0 NAMKE ANIA X 3aKpenneHus.

3. [poeauTe BepxH1e NAMKM Yepes Npopesun 1o6HoM onopbl. OTOTHWTE Hasag v NPVIKMUTE NenecTky
«IMMYYeK» C KPIOYKaMV K Kax oM IAMKE 1A VX 3aKperneHuna.

4. PacnonoxmTe BepxHMe NAMKM Tak, UTOBbl OHW YA0BHO pacrnonaranmcs Hag ywamu, 1 MoATAHUTE KX, eC/n
370 HEOOXOANMO.
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YnaneHune B oTxoAbl
YpanaiTe AaHHOe YCTPOWMCTBO B OTXOAbl B COOTBETCTBUN C MECTHBIMU HOPMATVBaMU.

TexHMYyecKkne xapakTepucTukmn

A MpepoctepexeHue. TexHNYECKNEe XapaKTePUCTVIKM MacK1 MPUBEAEHDI 418 TOro, YToObI Ball
MeANLMHCKIYA paboTHVK MOT ONpefAennTh, COBMECTMMA N OHa C BalUMM YCTPOMCTBOM Tepanuu
CPAP nnv aByxypoBHeBO Tepanuu. ECv macka MCnonb3yeTca 3a npefenami yKasaHHbIx
TEXHWNYECKIX XapaKTePUCTUK UK C HECOBMECTVMbIMI YCTPOWCTBAMW, OHa MOXET CTaTb HeyoOHO
[N1A NaUyeHTa, repMeTUYHOCTb MaCKM MOXKET OKa3aTbCA He3POEKTVIBHOW, ONTUManbHas Tepanis
MOXET He OblTb JOCTUIHYTa 1 YTeUKa, U1 e U3MEHEHVE CKOPOCTU YTeUKM, MOXET MNOBAUATL Ha
GYyHKUMOHMPOBaHMe YCTPOCTBA. KprBas 3aBUCYMOCTY pacxofa OT AaB/eHNs, NpeACTaBNeHHan
HVXe, ABNAETCA NPUOM3UTENBHBIM OTPaXeHeM OXMAaEMO NponssoanTenbHocTH. MakTryeckme
pe3ynbTaThl U3MEPEHUI MOTYT ObITb APYTUMMU.

MNpeaHamepeHHas yTeuka

—=—Performatrak c Whisper Swivel I
—e—PerformaTrak ¢ KoTypom noprom sioxa, DEP)

. _—
40 /
) / /

20 p—

CKOPOCTb yTeukw (n/MuH)

0 5 10 15 20 25 30 35 40

Rasnenve (cM BoA, cT.)

MapgeHne nasnexus cm Bog. cT. (rfla)

50 ct.n/muH 100 CT. N/MUH
M-Gb 04 1,0

MepTBOE NPOCTPAHCTBO
OT 244 no 366 Mn

YcnoBusa xpaHeHuna
Temnepatypa: ot -20 °C go +60 °C
OTHOCKUTeNbHas BNaXKHOCTb: OT 15 % 10 95 % 6e3 KoHaeHcaLm

Respironics Inc. Respironics Deutschland C E
1001 Murry Ridge Lane Gewerbestrasse 17
Murrysville, PA 15668, CLLUA 82211 Herrsching, lfepmanns 0128
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RESPIRONICS

KongaHy Hyckaynbifbl
BetTi TONbIK )XabaTblH PerformaTlrak 6etnepae

KonpaHy makcaTbl

BeTTi Tonbik )xabaTbiH PerformaTrak 6eTnepae Haykactapra CPAP He eki AeHrennik Tepanus
Bepyre apHanFfaH xxaHacy KamTamachbi3 eTeTiH xabapblk. betnepae aypyxananapaa/xabbik
Mekemenepae xaTkaH Haykactap kaybiMblHa 6ip peT kongaHyra apHanfaH. betnepae CPAP
He eKi AeHrennik Tepanus KaxxeT Aen TaHbiNFaH HaykacTtapaa (>30 kr) kongaHbinagbl.

& EckepTne: ThiHbIC WbIFAapaTbiH aybl3 TeTik PerformaTrak 6eTTi TonbIK )kabaTbiH
6eTnepaeci KypamblHa KOHAbIPbIIMaraH. ThIHbIC LblFapaThlH XeKe KYpbiffbl OCbl
6etnepaemeH Gipre kongaHy Tuic.

& Eckeprne: byn macka Tabufu kayuyk akCcesliHeH Hemece AUaTUnrekcundranarTaH
(DEHP) xxacanmaraH.

Benrinep
EckepTy Hemece Eckeptne I Aya LUbIFbIN KETY
A caKTaHabIpy e 1 6enrici xoHe
I merLiepi
KavitagaH Tabufun kaydyk aKceniHeH
@ nanganaHbaHpI3 @ xacanmaraH

A EckepTtynep:

* byn 6etnepae emipai caktan kany yLiH TbiHbIC Oepyre xapamanabl.

* byn 6etnepaere KocbiMLLa 6enek ThiHbIC LWbiFapaTbiH KYpbFbl 60Mybl MiHAET.

* byn 6etnepae CPAP Hemece eki feHrelnik xxyvienepmeH nanganaHy yLiH emaeyLi
[OopirepiHiaaiH, He pecnupaTtoprblk TepaneBTiH HyCkaybiMeH nanganaHyfa apHanfaH. CPAP
HeMmece eKi AeHreriK Xyie KocblnMaraH 6onca Hemece AypbIC icTemelt Typca, byn 6etnepaeHi
KMMeHi3. TbIHbIC LWbIFapy aybI3 TeTiriH 6eren He GiTen TacTaywbl 6onMaHbI3. Eckepty
TyciHiktemeci: CPAP xyiienepi 6eTnepaeneH ayaHbl CbipTka TypakThbl LbIFapbIn TypaTbiH
OynblK TecikTepi 6ap KocKbILLTapFa OpHaTbINFaH apHaysbl beTnepaenepmen KonaaHyra
apHanraH. CPAP maluvHa Kocbinbin gypeic icten TypraH kesiHae, CPAP mMalumHacbiHaH
LUbIKKaH XaHa aya 6eTnepaeHin ThiHbIC LUbIFapy aybl3 TETir apKbinbl LUbIKkaH ThIHbIC ayacblH
ypnen keTipeai. bipak, CPAP malumHachk! XXyMbic icTemeit TypraHaa, 6etnepae apkbinbl Tasa
aya XeTKinikTi menwepae 6epinmenai xaHe Thicka LUbIKKaH aya KanTa >yTbinybl bikTMan. byn
eckepTy CPAP >xyiienepiHiH kKenTereH ynrinepiHe kaTbICTbl.

* Erep 6yn kypanga otTeri nanganaxbinaTelH 6orca, Kypan icteMen TypFaH caTTepae oTTeri
arblHbIH TOKTaTy kepek. EckepTy TyciHikTeMeci: Kypbinfbl )XymbiC icTemel TypFaHaa, oTTeri
arbIin Typa 6epce, oHAa ThIHbIC anAblpaTbiH annapaT TyTiKTepiHe XeTKi3inreH oTTeri Kypbinfbl
iWwiHAe ipkinin kanysl MyMKiH. Kypbinfbl iliHAe ipKinreH oTTeri epT LWbIFy KayiniH TeHaipeai.

¢ OrtrTerixaHyfa konFabbic eTeai. AwwblK anay 6apaa HeMece LUbINbIM LIEKKEeH Ke3ae OTTeriH
nanganaHbaHbI3.

* Kocankbl oTTeri aFblHbIHbIH TereyipiHi TypakTbl 6orFaH xafaanaa ThiHbICNEH iLke KipeTiH
OTTEriHiH KOHLEHTPaUMAChI KbICbIMABI KEMAEY NapameTprepiHe, HayKacTblH ThIHbIC
any epekwenikTepiHe, TaHAaraH 6eTnepaeciHe XaHe LWbIFbIN KeTeTiH aya AeHreniHe
BannaHbICTbl KyObinbin oTebipadbl. byn eckepty CPAP XyMecCiHiH KenTereH ynrinepiHe xsHe
€Ki JeHrennik MalnHanapfa KaTbICThbl.

* Erep empgenyLuiHiH Tepici Kbizapca, 6epTce Hemece emaenyLi )ancol3aplk cesiHee,
Tekcepin, LWwapa KonaaHbIHbI3.

¢ Keneci 6enrinep 6avikanca, Tekcepin, LWapa KongaHblHbI3: OAeTTEH TbIC KeyAe XXalcbl3abIfbl,
Aemanbicbl KUbIHAAy, iLi keby, kekipy, 6ackl aybipy, ke3i kapaybITy, ke3i Kypray, ke3i ayblpy
Hemece ko3 MHeKUnAChI.

* CPAP He EPAP kbicbiMbl TEMEH OOnfaH ke3ae, ThiHbIC
LblFapaTblH aybl3 TETIK apKbiMbl LbIFAThIH aya afblHbl TYTIKTEH
GapnblK LWbIKKaH ra3abl Ta3apTy YLUiH XKeTKinikci3 60nybl MyMKiH. p H I ll ps
Kenpe ayaHbl KanTa Xy Tybl MyMKiH. 93
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¢ byn 6etnepaeri navpananranaa keminge 3 cm H,O (rT1a) KbiCbIMbIH AemAaen oTbIpy Kepex.

* byn 6eTnepae cesre keNMeNTiH, eCEHripen KanfaH, cypakTapfa xayan 6epe anvantbiH
Hemece 6eTnepaeHi e3AiriHeH Wwellyre Wwamachl KeNMeNTiH HaykacTapaa KonaaHbachiH.

* Erep Haykac peuenT 6orbiHLWa nokcbiTaTbiH 6ip Aspi iweTiH 6onca, 6yn 6eTnepaeHi
nanganaHbaraHbl XeH.

* Haykac KOHTYpbIHa KOCbIMLUA TbIHbIC LWbIFapaThiH KYPbINFbl KOCbiNaTbiH 601ca, ThiHbIC
LWblfapaTblH KypbInfblAaH KOCbIMLLA LLbIFbIM KETETIH aya afblHbIHbIH, ©TeY YLUiH KbICbIM
[OeHreniH biHFannaybl kaxxeT 60Mybl MyMKIH.

* Anfalukbl nanganaHapaaH OypbiH KONbIMEH XybIHbI3. BeTnepaeHi kapan TekcepiHi3: XapblK,
cbl3aT, XbIpThIK T. 6. 3anan oK na ekeH He o TO3bIM KanFaH ok na ekeH. KaxeT 6onca He
6ip xapamcbi3 6on kanFaH GenLekTepai anMacTbIpbin TacTaHbI3.

* byn 6etnepae bip peT kaHa nanganaHbinaabl XKeHe HayKacTa KonaaHblnFaHHaH KeriH
3apapcbi3gaHablpyFa He TazapTyFa xatnanabl. betnepaeHi Haykac nanganaHfaHHaH KeniH
XOMbIHbI3. 3apapcbi3aaHabipman bipHelle HaykacTa nanaanaHy Typni aypynapabl XXyKTbipy
Kayin-kaTtepiH apTTbipagbl.

* byn 6eTnepae KanTa kongaHyra apHanmaraH. byn 6etnepae Haykac naganaHfFaHHaH KeniH
3apapchbl3faHablpbin HeMece TasapTblFaH 6onca, oHbIH KbI3METi TEXHUKarbIK cunaTTapFa
coalikec kenepni aeyre Respironics komnaHusicel keningik 6epe anmangpl.

* Erep emaenyLuiHiH TiCi, KbI3bIN Meri HemMece Xafbl ayblpca, TeKCepin, LWwapa KonaaHblHbI3.
BeTtneppaeni konaaHy emaenyLuiHiH ecki Tic aypyblH KO3AbIPYbl MYMKIH.

* Aya aynainTblH KaknawbIKTbl 6eren He 6iTen TacTayLubl 60NIMaHbI3.

Kapcbl kepceTtinimpgep

Byn 6etnepae TemeHaeri AeHcaynblk akaynapbl 6ap HaykacTapablH KongaHyblHa xxapamMaybl
MYMKiH: Kapansi CPUHKTEpPIHIH KbI3MeTi HallapnaraHaa, lwamagaH Tbic pedonioke 6onFaHaa,
xeTen pedrekci by3binFaHaa xaHe KeK eTTiH OHeLl TECITiHiH apbifbl (rpbixa) 6onFaHaa.
Haykac 6etnepaeHi 3 6eTimeH Lielle anManTbiH 6onca, oHbl NaaanaHyFa 6onmanapi.

KonpaHynaH 6ypbiH

* HyckaynblKTbl TOMNbIK OKbIM LWbIFbIM, 864€H TYCIHIHI3.

¢ betnepaeni 70% vn3onponun cNUpTIMEH bifFangaHfFaH TaMMNOHMEH CYPTiN anbiHbI3 Hemece
bIAIbIC XyaTbIH CYMbIK KOCbINFaH Xblrbl CyFa KOMMEH XybIn, MyKUAT WarbiHpi3. Ayara abaeH
KypFaTbin KongaHblHbl3. KongaHap angbiHaa 6etnepaeHiH KyprakTbiFbIH TEKCEPIHI3.

A CakTangpblpy: AfapTaTblH epiTiHAinepai, kypambliHAa arapTaTbiH 3aTbl 6ap TazananTbiH

epiTiHainepai Hemece KypamMblHAa binfangaTkbllWbl 6ap epiTiHainepai kongaHbaHbI3.

A CakTaHngpipy: byn HyckaynapaaH aybITKy HiMHiH )XYMbICbIHa 8Cep eTyi MyMKiH.

A CakraHgpblpy: betnepaeHin 6yniH6ereHiH xaHe To36araHbIH TeKCepin anbiHbI3 (CbI3aT, XiK,

XbIpThIK T.6.). KaxkeT 6ornca, To3raH 6enwekTepiH aybICTbIpbIN anbiHpbI3.

* EmpenywiHiH 6eTiH xyblIHbI3. KonblHbI3Fa HeMece emaenyLuiHin 6eTiHe binFangaHabipaTbiH
KpeM/rnoCbOH XaknaHbI3.

* betnepae meH 6ac xyreH enweMAepiHiH AyPbICTbIFbIHA KO3 XETKI3iHI3.

* Erep HaykacTbIH keHcipirinae MypbiH-acka3aH (MA) TyTiri He ykcac Gip KypbInfFbl Typca, oHAa
©3iHi3aiH KanayblHbI3 6orbiHWa MA TyYTiriH HbIFbI3AANTBIH TECEMAi KONAaHbIHbI3. TOCEMHIH,
annak xafblH HaykacTblH 6eTiHe kapaTbin, an C-niwiHai aybl3blH
TYTIKTi aiHana opHaTbIHbI3.

*  Tepanusnbik KypbIrfbl, SFHW ThIHbIC anablpaTbiH annapart XeHe
OHbIH Aabblngapbl MeH Kayinciagik xxynenepiHiy xxapamabirbifb
nanganaHyfaH 6ypbiH pactanybl Kepek.

* Aya aynanTblH KaknawblKTbl TEKCEPIHi3 (1-Li cypeT).

BeivHBa3nBTIK ThIHbIC anAblpaTbiH annapaTtTbl CeHAipin, aya
aynanTblH Kaknallblk kankanarblLUbiHbIH YIIKEH aybI3blHaH
CbIpTTarbl aya Keeprici3 eTeTiHAen KannbiHAa TypFaHbiHa Ke3
XKETKI3iHi3. XKyeHi ToKka KOCbIHbI3; KankanarbiL Kabblnybl Kepek;
Xymnepgeri aya 6etnepgere ara 6actay kepek. Erep kankanarbiL
»)abbinmanTbiH 6onca Hemece AypbIC XKYMbIC iCTEMENTIH 6onca,
6eTnepaeHi anmacTbipblHbI3. Aya aynaiTbiH KaknallblKTbiH,
aybl3blH HEMECE ThIHbIC LblFApaTbIH KYPbIFbl aybl3biH 6eremeHis.
KaknaLublk ipkinreH capbl cymeH GiTenMereHiHe, KankanarbiLl
KypFaK eKeHAirHe ko3 XeTKi3iHi3.

* bBetnepaeHi Tekcepin WbIFbIHbI3: )XacTbIKWAachl KaTanFaH HeMece
XbIpTbINFaH 6onca, He 6ip Genweri cbiHbIN KanFaH 6onca,
6eTnepaeHi anmMacTbIpbIHbI3.

¢ Tepanus xababIfblHbIH KbICbIMbIH(-AapbIH) TEKCEPIH3. @ 1-wi cyper
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Aya wbIfbin KeTy 6enrici xxaHe aybI3 TETIKTi MKemaey napameTpnepi

Kenbip ThiHbIC anapipaTbiH annapaTttapaa, 6etnepaeHin TaHgay kemaey npouenypacbiHaa
GeTnepaeneH aya WbiFbin KeTy 6enrici MeH MenLuepiH katap kongaHyfa MyMKiHLINik 6epeni.
BeTnepaeHin acTbiHaH aya LbIFbIN KETY cunaThl — aya wWwbiFbin keTy 6enrici (1]). Aya wbifbin
KeTy Genrici >xaHe MenLuepi )xaHacyablH 94eli aya LWbIFbIN KeTy cunaTthl 6on Tabbinagpl.
Betnepae TaHaay vkempaeriwi 6ap ThiHbIC anablpaThiH annapattapaa, 6etnepaeneri

aya LWbIFbIN KeTeTiH 6enriciHiH MernLepiHe Calikec KeneTiH aya LUbIFbIM KeTeTiH 6enriciHiH
menwepiH (1.]) Tepin kepceTiHis.

Backa aypbIc )aHacTbIpbIN KOHALIPY

1. BeTneppaeHi HaykacTbiH 6eTiHe can Turize yctan Typbin, 6acxkyreHai 6acbiHa ChIpFbITbIN
kurisiHia. bac 6ekiTeTiH 6enaikTi Haykacka kurisbei Typbin, alHanManbl KbiICKbILUTapAblH,
GipeyiH afbiTcaHbl3 fAa 6bonaawbl. bac 6ekiTeTiH 6enaik KMinreHHeH CoH, aHanMarnbl
KbICKbILUTBI KaliTa 6ekiTin KonbIHbI3.

2. BeTnepaeHiH MypblH-KEHCIpiKKke )aHackaHAa HefyprbiM a3 6aTybl YLUiH 8pi OHbIH
XacTbIKWackl aCTblHAH HEFYPIIbIM a3 aya LUbIFbIN KeTYi YLWiH MaHAan cyneyilTid TepT
opHanacy kannblH nanbiKkTaHbl3. TeMeHri kanneiH4a 6eTnepae KeHCipikke eH KaTThbl
6aTafbl, an OHblH XacTbIKLWachkl MypbIHMEH
€H XakKcbl )xaHacagbl. EH ofapfbl KannbiHAa
6eTnepae KeHcipikke eH xeHin 6atagbl, an
OHBbIH, XaCTbIKLWWACbIHbIH, MyPbIHMEH >XaHacybl
asblpak 6onagbl. Manpan cyneyiwTi onan-6ynan
XKbIMKbITbIM, MYPbIH-KEHCIPiK TYCbIHAH >XacTbIKLLa
acTbIHaH LWbIFbIM KeTETIH ayaHblH, MenLuepi eH a3
6GonaTblHAaw eTin, HayKac YLWiH konannbl xargau
TyFaHLIa bIHFanNan opHanacTbIpbIHbI3.

3. Haykac KOHTYpbIH (TbIHbIC LLbIFapy KYPbIFbIChI
MEH Winri TyTiKTi) aya aynanTbliH KaknallblfbiHa
KOCbIHbI3.

4. BeTtneppge xannbl OpPHbIFbIN, XacTblKWa acTblHaH
LWbIFbIN KETETIH ayaHblH MerLepi HeFypnbimM a3 6ony
YLWiH, 6ac 6ekiTeTiH 6enaikTiH )xabbickak inrekTepiH
afbITbIN, onapAbl 6eTnepae ThiFbI3 XaHackaHwa b6ipTiHaen @ 2-wi cypet
TapTbiN KONbIHbI3.

5. BennHBasuBTIK ThIHbIC angblipaTbiH annapaTTbl KOCbIHbI3. A = MaH0ali cyleyiw
Haykacka speTTerigei TeiHbIC ana 6epciH gen Hyckay B = Tipeyiw
OepiHis. C = blHralinaHObIpy ineekmep
6. Bac GekiTeTiH 6GenaikTi 6GeTnepaeHiH xacTbiKwach! acTelHaH D = bemnepOeHiH coipmKkbl
LbIFBIN KETETIH ayaHblH MenLwepi HefyprbiM a3 6onfaHwa KankaHwach!
XOHEe bIHFannbl OpHanackKaHLa nanbiKkTaHbl3. AngbiMeH, E = Aya aynalimsiH Kaknawsbik
Xofapfbl 6engikTepai bIHFanaHbI3, onap MiHAeTTi Typae (6e2eywi 60nmaHbI3)
KynakTaH ofapbl 6Ty kepek. bacTblH xenkeciHe 6epik F = ThIHbIC WhiFapambiH
opHanackaHblHa ke3 XeTKi3in, TemeHri 6ac 6ekiTeTiH KypbinFbl (6emnepdedeH
6enaikTi biHFanaHbl3. HaykacTblH AeHe Kannbl e3repreHiHe 66r1ex)

B6annaHbICTbl 6eTnepAeHiH acTblHaH aya LUbIFbIN KETETiH
6onca, 6engik TapTbiny KepHeyiH nanbiKkTan KanmnbiHa
KENTIPiHi3.

G = Uineiw mymikmep
H = AliHanmarb! KbiCKbIl
| = Bemnepde xacmbiKuach!
A CakTaHablpy: bengiktepai TeiM KaTTbl TapTnaHbl3. LamagaH J = bac 6ekimemiH 6endizi
TbIC KaTTbl TApPTy ayaHblH WbIfbiN KeTyiHe ceben 6onaabl He
OHbl YNIFAUTYbl MYMKIH.
BeTnepaeHi anbin Tactay

AnHanmanbl KblCKbILUTapAbl 63 ysinapbliHaH LWblFapbin MOMbIH 6enaikTepiH afbiThin XibGepiHis.

BeTneppaeHi 6acxyreHre Kamta Kocy

1. BacxkyreHHiH aiHanmarbl KbICKbILLUTaPbIH ChIPTKbI KanKaHLLaFa CbipFbiTa Tycipin GekiTiHi3.

2. TemeHri eki 6engikTi TMICTi anHanMansl KbiCKblLUTapAaH eTKi3iHi3. benaik MbiKTbl 6ekiTiny
YLWiH ap6ip 6enaikteri 6ekiTkiw inrekTi apTka kanbipbin 6acbin KOMbIHbI3.

3. XKofapfrbl 6engikTepai MmaHaan cyneyiwteri 6aynblkTap apkbinbl KiprisiHis. bengik MbikTbl
OekiTiny ywiH ap6ip 6engikteri 6ekiTKiL iNrekTi apTka Kanblipbin 6ackin KOMbIHbI3.

4. YXXofapfbl 6engikTepai KynakTaH )ofapbl bIHFabl )XanfacTblpbin, KEPEriHLe TapTbin
KONbIHbI3.
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Xoto
YXKeprinikTi epexenepre conkec xoubinagbl.

CVII'IaTTaMa.ﬂapr

A EckepTy: MbiHay 6etnepae cizgiH CPAP He eki AeHrelnik Tepanusnbik
KYPbINFbIMEH yKaca Ma 30K Nna — COHbl aHblKTay YLUiH 6eTnepaeHin
TexHukanblk cneyndurkaunsnapbl cisgin gapirepiHiare ycbiHblmbin oTbip. Ocbl
cneymndukaumsnapiaH TbiC HeMece yKacnanTbIH KypbIFblnapMeH KongaHaTtbiH
6onca, 6yn 6eTnepae xanchbi3 aTbln, OHbIH 6eTiMEH xaHacybl XeTKinikcia 6onbin,
OHTalnbl eM 6onMaybl MyMKiH XX8He aya LWbIfFbIN KeTyi, He OHbl KyObinfaH AeHreni
KYPbINFbIHbIH KbIBMETIHE 8cep eTyi MyMKiH. ToMeHAe KOpCEeTINreH KbiCbIM afblHbIHbIH,
KUCbIK CbI3bIfbl KYTiNETiH opblHAANy XakblHAbIFbIH 6ingipeni. HakTbl enwemaepi
e3relueneHyi MyMKiH.

Opaeii aya WhbIFbIN KETY

—=—PerformaTrak Whisper Swivel I-vier Gipre
—e—PerformaTrak Gip pet Konaanyra xapaTsin konTypmen (DEP)

Wbirein KeTeTiH aya AeHreiii (n/m)
@
8

0 5 10 15 20 25 30 35 40

Keictim cm H,0

KbicbiMHbIH ToemeHaeyi cm H,0 (rfa)
50 cT. n./muu 100 cT. n./MuH

W-0-Y 0,4 1,0

Oni (kapgere acnanTblH) KeHIiCTIK

244 mn xaHe 366 Mn apanbifbiHAa

CakTay wapTTapbl
TemnepaTtypa: -20 °C meH +60 °C apanbifbiHAa
CanbicTbipManbl binFanabinbiFbl: KoHaeHcauusicbid, 15% xaHe 95% apanbifbiHaa

Respironics Inc. Respironics Deutschland C E

1001 Murry Ridge Lane Gewerbestrasse 17

Murrysville, PA 15668, AKLL 82211 Herrsching, lfepmanns 0123
[ECIREP]

© 2016 Koninklijke Philips N.V. Bapnblk KykblkTapbl KOpFanfaH.
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RESPIRONICS

Kullanma Talimati
PerformaTrak Tam YUz Maskesi

Kullanim Amaci

PerformaTrak Tam YUz Maskesinin hastalarda CPAP veya iki duzeyli tedavi uygulamasi igin bir araylz
saglamasi amaglanmistir. Maske hastane ortaminda/kurumsal ortamda tek kullanim icindir. Maske, CPAP
veya iki duzeyli tedavi recetelenmis olan hastalarda (>30 kg) kullanilir.

& Not: PerformaTrak Tam Yiiz Maskesinde yerlesik bir ekshalasyon portu bulunmaz. Bu maskeyle ayri
bir ekshalasyon cihazi kullaniimalidir.

& Not: Bu maske dogal kaucuk lateks veya DEHP'den tretilmemistir.

Semboller

Uyari veya Dikkat Not I Sizinti Sembolu
| 1 ve Degeri
Tekrar Kullanmayin Dogal Kauguk
® Lateksten
Uretilmemistir

A Uyarilar:

Bu maske yasam destegi ventilasyonu saglamaya uygun degildir.

+ Bumaske ayri bir ekshalasyon cihazi gerektirir.

« Maske, saglik uzmaniniz veya solunum terapistiniz tarafindan énerilen CPAP veya iki dizeyli sistemlerle
birlikte kullaniimak tzere tasarlanmistir. Bu maskeyi CPAP veya iki diizeyli sistem agilmadan ve diizgiin
bicimde calismazken ve uygun sekilde calismadan takmayin. Ekshalasyon portunu engellemeyin ve
kapatmaya kalkismayin. Uyarinin Agiklamasi: CPAP sistemleri, maske disina strekli hava akisi saglamak
icin havalandirma delikli konektorleri olan 6zel maskelerle kullanilimak tzere tasarlanmistir. CPAP makinesi
acikken ve diizgin galisirken CPAP makinesinden gelen temiz hava, solunumla verilen havayi takili
maske ekshalasyon deliginden disari atar. Ancak CPAP cihazi calismazken maskeye yeterince temiz hava
girmediginden solunumla verilen havanin yeniden solunmasi séz konusu olabilir. Bu uyar cogu CPAP
sistemi modeli igin gegerlidir.

«  Cihazla oksijen kullaniliyorsa cihaz kullanilmadiginda oksijen akisinin kapatilmasi sarttir. Uyarinin
Agiklamasi: Cihaz calismaz durumdayken oksijen akisi acik birakildiginda ventilator tip sistemiicine
verilen oksijen cihazin muhafazasi icinde birikebilir. Cihaz muhafazasi icinde biriken oksijen bir yangin
riski olusturur.

- Oksijen yanmayi destekler. Sigara icilirken ya da agikta yanan bir nesne varsa oksijen kullanilmamalidir.

+ llave oksijen akisinin hizi sabit oldugunda solunan oksijen konsantrasyonu basing ayarlarina, hasta
solunum duizenine, maske secimine ve hava sizintisi oranina bagli olarak degisir. Bu uyari cogu CPAP ve
iki duizeyli makine tipi icin gecerlidir.

-+ Hasta ciltte kizariklik, tahris veya rahatsizlik yasarsa takibe alin veya mtdahale edin.

+ Asagidaki durumlardan biri olustugu takdirde takibe alin veya miidahale edin: Goguste alisiimadik
rahatsizlik hissi, nefes darligi, mide siskinligi, gegirme, siddetli bas agrisi, bulanik gérme, gozlerde kuruma,
g6z agnisi veya goz enfeksiyonlari.

»  Dustk CPAP veya EPAP basinglarinda ekshalasyon portundaki akis tip sisteminden solunumla verilen
gazin timuyle temizlenmesi icin yeterli olmayabilir. Bir miktar tekrar soluma olabilir.

« Bumaskeyi kullanirken minimum 3 cm H,O (hPa) devam ettiriimelidir.

« Bumaske, hasta isbirligi yapmiyorsa, zihinsel olarak donuksa, tepki gosteremiyorsa veya maskeyi kendisi

¢ikaramaz durumdaysa kullaniimamalidir.
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Hasta kusmaya neden olabilecek receteli bir ilag aliyorsa bu maske énerilmez.

Hasta devresine ek bir ekshalasyon cihazi eklenirse ekshalasyon cihazinin ek kagagini kompanse etmek

Uzere basing dizeyini ayarlamaniz gerekebilir.

Ik kullanimdan &nce elle yikayin. Maskeyi hasar veya asinma (catlama, y(iz catlamasl, yirtiklar, vs) olup
olmadigini gérmek Uzere inceleyin. Bilegenleri gerektigi sekilde atin ve degistirin.

Bu maske sadece tek kullanimliktir ve hastada kullanildiktan sonra dezenfekte edilmesi veya
temizlenmesi amaglanmamistir. Maskeyi hastada kullandiktan sonra atin. Hastalar arasinda dezenfekte

edilmeden birden ¢ok hastada kullanilmasi enfeksiyon riskini arttirir.

Bu maske tekrar kullaniimak Gzere tasarlanmamistir. Respironics hastada kullanim sonrasinda bu maske
dezenfekte edildikten veya temizlendikten sonra performans spesifikasyonlarini garanti edemez.
Hastanin dislerinde, dis etlerinde veya ¢enesinde agr hissetmesi durumunda takibe alin veya midahale
edin. Maske kullanimi hastanin mevcut dental rahatsizliklarinin siddetini artirabilir.

Surtklenme valfini engellemeyin ve kapatmaya kalkismayin.

Kontrendikasyonlar

Bu maske su durumlarin bulundugu kisiler icin uygun olmayabilir; bozulmus kardiyak sfinkter fonksiyonu,
asini reflt, bozulmus oksurik refleksi ve hiatus hernisi. Kendi maskesini ¢ikaramayan hastalarda bu maske

kullanilmamalidir.

Kullanimdan Once

A Dikkat: Bu talimatlara herhangi bir sekilde uyulmamasi Griintin performansini etkileyebilir.

Talimati timdayle okuyun ve anlayin.

Maskeyi %70 h/h izopropil alkollt ped ile silin veya sivi bulasik deterjant ile 1lik suda yikayin ve iyice
durulayin. Kullanmadan 6nce havayla tamamen kurutun. Kullanmadan énce maskenin kuru oldugundan

emin olun.

Dikkat: Agartici, agartici iceren temizlik soltsyonlari veya yumusatici ya da nemlendirici iceren temizlik

sollsyonlarr kullanmayin.

A Dikkat: Maskede hasar veya yipranma (catlama, kirlma, kopma, vb.) olup

olmadigini kontrol edin. Gerekirse bilesenleri atin ve degistirin.

Hastanin ylzund yikayin. Ellerinizde veya hastanin ylztinde nemlendirici/
losyon kullanmayin.

Maske ve basligin dogru buyukltkte oldugunu dogrulayin.

Bir nazogastrik (NG) tip veya benzeri cihaz yerlestirimisse istege bagl NG
tlp muhurleme pedini kullanin. Pedi yassi ylzeyi hastanin yizine dogru
olacak ve C sekilli agiklik tipt saracak sekilde konumlandirin.
Tedavi cihazinin yani alarmlari ve glvenlik sistemleri dahil olmak Uzere
ventilatoriin kullanim éncesinde onaylandigini dogrulayin.

Surtklenme valfini kontrol edin (Sekil 1). Noninvaziv ventilatér kapatilmis
olarak striklenme valfi kanatciginin odadaki havanin valfteki buyk aciklik
icinden akabilecek sekilde konumlandigini dogrulayin. Sistemi agin; kanatgik
kapanmali ve sistem havasi maske icine akmalidir. Kanatcik kapanmiyorsa
veya dogru sekilde calismiyorsa maskeyi degistirin. Strtklenme valfi
Uzerindeki agiklik veya ekshalasyon cihazindaki agikliklari kapatmayin. Valfin
sekresyonlarla ttkanmamasi ve kanatgigin kuru olmasini saglayin.

Maskeyi inceleyin ve yastikcik kismi sertlesmis veya yirtilmissa veya herhangi
bir kisim kinlmissa degistirin.
Tedavi cihazi basinci/basinglarini dogrulayin.
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Sizinti Semboli ve Port Ayarlar

Bazi ventilatorlerde maske se¢me kurulum islemlerinde bir sizinti semboli ve degeri kullanimi mevcuttur.
Bu maskenin sizinti 6zellikleri sizinti semboli (£]) seklindedir. Sizinti sembolii ve degeri araytzin kasitli
sizinti Ozelliklerini temsil eder. Maske Se¢me kontroliyle donatiimis ventilatorlerde maskedeki sizinti
semboli degerine karsilik gelen sizinti semboli degerini (1) girin.

Dogru Uyumun Elde Edilmesi

1. Maskeyi hastanin yuizU tzerine hafifce tutun ve basligi bagi Uzerinden kaydirin. Bashdr hastaya koymadan
once donen klipslerden birini ayirmak isteyebilirsiniz. Dénen klipsi baslik dogru konuma geldikten sonra
tekrar takin.

2. Dort konumlu Destek Kolunu minimal maske yastik¢ik kagadi
elde ederken nazal kdpri tizerinde minimal maske temas
basinci saglamak Uzere ayarlayin. En distik pozisyon burun
koprustnde en yiksek temas basincina neden olur ve en iyi
maske yastik¢ik muhrini saglar. En yuksek pozisyon burun
kopristinde en distk temas basincina neden olur ve daha
dustk maske yastikgik mihrint saglar. Destek kolunu nazal
kopri alaninda minimal maske yastikcik kacadr ile hasta icin
rahat bir uyum elde edecek sekilde konumlandirin.

3. Hasta devresini (ekshalasyon cihazi ve esnek tlp sistemi)
strtklenme valfine takin.

4. Baslik Uzerindeki Velcro ¢ikintilar agin ve maskenin minimal
maske yastikcik kagagdi ve rahat bir uyum elde etmek Uzere
yeterince siki olmasini saglayincaya kadar asamali olarak

sikistirin. ©§ekil 2
5. Noninvaziv ventilatérl agin. Hastaya normal nefes almasi talimatini 3
verin. A= Alin Destegi

B = Destek Kolu

6. Baghgi maskede minimal yastik¢ik kacagr olup rahat bir uyum C = Ayariama Cikintlan

saglanincaya kadar ayarlayin. Once Ust yan bantlari kulaklar Gzerinde B -
olduklarindan emin olarak ayarlayin. Alt bantlarini, bashgin basin ?:SMGS;:/E YUZP{%ZS(IK
arka kismina saglam bir sekilde oturdugundan emin olarak ayarlayin. = Stirtiklenme Valft (Kapatmayin)

Hastanin pozisyonu degistiginde sizintilar olusursa bant gerilimini tekrar inf/snfjalasyon Cihaz (Maskeden

ayarlayin. G = Esnek Tup Sistemi
A Dikkat: Bantlari fazla sikkmayin. Bantlarin fazla sikilmasi, sizintiya neden  H = pgnen Klips
olabilir veya mevcut sizintyr arttirabilir. | = Maske Yastikcigi

J=Baslik
Maskeyi Cikarma ol

Boyun bantlarini donen klipsleri soketlerinden cikararak ayirin.

Maske ve Basligi Tekrar Takma

1. Baslik dénen klipslerini kilitleninceye kadar yz plakasi icine kaydirin.

2. Iki alt bandi uygun dénen klips icinden yerlestirin. Her banttaki kanca cikintisini bant saglam oluncaya
kadar geriye katlayip bastirin.

3. Ust bantlar alin destegi icindeki yuvalardan yerlestirin. Her banttaki kanca cikintisini bant saglam
oluncaya kadar geriye katlayip bastirin.

4. Ust bantlari kulaklarin Gzerinde rahat olacak sekilde konumlandirin ve gerektigi sekilde sikin.

99


https://manualsee.com/blog/0xVmxTStw.html

Atma
Yerel diizenlemelere gore atin.

Spesifikasyonlar

A Uyari: Maskenin teknik spesifikasyonlari saglik bakimi uzmaninizin CPAP veya iki diizeyli cihazinizla
uyumlu olup olmadigini belirlemesi icin saglanmistir. Bu spesifikasyonlar disinda kullanilirsa veya
uyumsuz cihazlarla kullanilirsa maske rahatsiz edebilir, maske muhri etkili olmayabilir, optimum
tedavi elde edilmeyebilir ve sizinti ya da sizinti hizindaki degisiklik cihaz islevini etkileyebilir. Asagida
gosterilen basing akis egrisi, beklenen performansin bir tahminidir. Tam él¢timler farkli olabilir.

Kasith Sizinti

—=—Whisper Swivel Il ile PerformaTrak
—e—Tek Kullanimiik Devre (DEP) ile

s /
T
3
= 40
N
T / /
€ 30
N
5 /
® /
10
0
0 5 10 15 20 25 30 35 40

Basing cm H,0

Basin¢ Dismesi cm H,O (hPa)

50 SLPM (Standart I/dk) 100 SLPM (Standart I/dk)
S-M-L 04 1,0

Ol Bosluk
244 ml ve 366 ml arasinda

Saklama Kosullari
Sicaklik: 20 °C - +60 °C
Bagil Nem: %15 - %95, yogunlasmayan

Respironics Inc. Respironics Deutschland C E
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