RESPIRONICS

Instructions for Use
PerforMax SE Total Face Mask Single Use (SU)

Intended Use

The PerforMax SE Total Face Mask SU is intended to provide a patient interface for application of
noninvasive ventilation. The mask is to be used as an accessory to ventilators which have adequate
alarms and safety systems for ventilator failure, and which are intended to administer CPAP or positive
pressure ventilation for treatment of respiratory failure, respiratory insufficiency, or obstructive sleep
apnea. The mask is for single use in the hospital/institutional environment only. The small size mask is to
be used on patients 7 years or older (>20 kg) who are appropriate candidates for noninvasive ventilation.
The large and extra large size masks are to be used on patients (>30 kg) who are appropriate candidates
for noninvasive ventilation.
e Important Notes: An exhalation port is not built into the PerforMax SE SU Total Face Mask. A separate
exhalation device must be used with this mask.

@ Note: This mask does not contain natural rubber latex or DEHP.
A Caution: U.S. Federal law restricts this device to sale by or on the order of a physician.

Symbols
Warning or e Note @ Tip Does Not Contain Consult Instructions
Caution Natural Rubber Latex for Use

A Warnings:
This mask is not suitable for providing life support ventilation.
Hand wash prior to use. Inspect the mask for damage or wear (cracking, crazing, tears, etc). Discard
and replace any components as necessary.
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. This warning applies to
most models of CPAP systems.
This mask does not include an anti-asphyxia valve that would allow a patient to breathe if the
ventilator failed.
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 a fixed 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.
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System pressure and oxygen therapy may be different for a Respironics PerforMax mask than for a
nasal or nasal/oral interface. When changing mask types, determine the appropriate pressure level
and oxygen therapy.

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.

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.

Some users may experience skin redness, irritation, or discomfort. If this happens, discontinue use and
contact your healthcare professional.

The patient’s physician should be contacted if the patient experiences the following symptoms

while using the masks or after removing it: Unusual chest discomfort, shortness of breath, stomach
distension, belching, or severe headache; drying of the eyes, eye pain, or eye infections; blurred vision.
(Consult an ophthalmologist if symptoms persist.)

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.
Appropriate patient monitoring should be used as medically necessary.

The mask contains small parts which could resultin a choking hazard.

Use of a nasal or full face mask may cause tooth, gum, or jaw soreness or aggravate an existing dental
condition. Consult your physician or dentist if symptoms occur.

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.

Contraindications

This mask may not be suitable for use on patients with the following conditions: glaucoma, recent eye
surgery or dry eyes, hiatal hernia, excessive reflux, impaired cough reflex, impaired cardiac sphincter
function; or on patients unable to remove the mask by themselves.

Before Use

Read and understand the instructions completely.

Hand wash the mask.

Clean the patient’s face.

Verify that the mask and headgear are the correct size.

If a nasogastric tube or similar device is in place, use the optional nasogastric 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 for the blue elbow on the mask, and note that the mask does not include an anti-asphyxia valve
that would allow a patient to breathe if the ventilator failed.

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).

Cleaning Instructions

1.

Hand wash mask in warm water with a mild liquid dishwashing detergent.

A Caution: Do not use bleach, alcohol, cleaning solutions containing bleach or alcohol, or cleaning

solutions containing conditioners or moisturizers.



2. Rinse thoroughly. Air dry completely before use.
A Caution: Do not attempt to clean the headstrap. Replace if the headstrap becomes soiled.

Sizing the Mask

To select the appropriate size mask, the mask cushion should surround the patient’s face without
obstructing the patient’s sight.

Figure 1-A: The top of the cushion should rest comfortably against the middle of the forehead above the
eye brows.

Figure 1-B: The bottom of the cushion should rest comfortably under the mouth and above the chin.

Connecting the Headgear and Mask
Disconnecting: Undo the top headgear tabs (Figure 2-B), and pull the straps through the slots on the top
of the faceplate. Disengage the bottom clips from the mask (Figure 2-D) with
a gentle tug. Do not remove the straps from the clips. This will help with the
orientation of the headgear when connecting.

Connecting: Position the four-point headgear with the crown strap near the
top. Thread the headgear tabs through the slots on the top of the faceplate
and fold them back to catch onto the headgear straps. Connect the bottom
clips to the mask with a gentle push.

Achieving the Right Fit
AWarning: Check for the blue elbow on the mask, and note that the mask

does not include an anti-asphyxia valve that would allow the patient to @
breathe if the ventilator failed. Figure 1

1. Adjust the headgear to a large size setting and disconnect one (or both)
of the bottom clips. Slide the headgear and mask on over the patient’s head. Hold the mask over the
patient’s face by the faceplate protrusion. Do not hold the mask by the elbow.

2. Slide the headgear into position. The crown strap will lay at the crown of the patient’s head
(Figure 2-B). The cross-strap will sit low on the back of the patient’s head.
Connect the bottom clips and tighten the straps using the headgear tabs.
Do not overtighten. Final adjustments will be made when the patient is
lying down.

3. The top of the cushion will contact the face just above the eyebrows
(Figure 2-A). Adjust the top strap but do not overtighten. The bottom of
the cushion will contact the face just above the chin. The entire cushion
should fit snugly, but comfortably against the patient’s face. Re-evaluate
the mask size if you cannot achieve facial contact points described in the
Sizing the Mask section.

4. The patient should be lying down or the bed should be adjusted to a @ Figure 2
reclining position (Figure 3).

5. Connect the flexible dual-limb tubing from the noninvasive ventilatoror A= Mask Cushion
therapy device to the 22 mm blue standard elbow (SE). B = Crown Strap
6. With the prescribed CPAP or IPAP/EPAP pressure applied, turn on the CiTOp HeadgearSUap
airflow. Verify there is only minor lifting of the mask from the patient’s face D=bottom Clip
. . ) E = Blue Standard Elbow (SE)
(6 mm to 12 mm) during a full respiratory cycle. Have the patient assume
various positions (supine, lateral, prone) with the mask in place.

7. Make any final adjustments using the headgear tabs.

Removing the Headgear and Mask

If the patient is lying flat or against the bed, first disconnect one (or both)
bottom clips from the mask and slide the mask upward. Gently pull the
headgear free of the patient. If the patient can sit up, disconnect one or both
of the bottom clips and remove the entire mask and headgear.

@Figure 3



Removing or Replacing the Mask Elbow (SE)

To remove: Hold the faceplate and gently pull and twist the elbow from the
faceplate hub (Figure 4-E).

To replace: Press the mask elbow into the faceplate hub and gently twist. Do
not use excessive force or any tools. Make sure the elbow is firmly in place
and will not separate from the hub during routine use.

Disposal
Dispose of in accordance with local regulations.

Specifications

Deadspace Volume

Small =375 mL =
Large =550 mL @ )
Extra Large = 717 mL Figure 4
Storage Conditions A = Slot for Headgear Strap
Temperature: =20° to +60° C) B =Mask Cushion
Relative Humidity: 15% to 95% non-condensing C=Headgear Clip Post

D = Faceplate
Reorder Numbers E=Faceplate Hub
Visit www.philips.com/performax for a complete list of products F = Blue Standard Elbow (SE)
and reorder information, or contact Philips Respironics Customer (No built-in exhalation
Service at 1-800-345-6443 (USA or Canada) or at 1-724-387-4000 or vent or antiasphyxia valve)
Respironics Deutschland at +49 8152 93060 for additional information. G = Pressure Pick-off Port

H=Dual-limb Tubing

AUSTRALIAN SPONSOR DETAILS:
Philips Electronics Australia Ltd.
65 Epping Road, North Ryde, NSW 2113

Australia
pH I I'I ps Respironics Inc. Respironics Deutschland
1001 Murry Ridge Lane Gewerbestrasse 17
Murrysville, PA 15668 USA 82211 Herrsching, Germany
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RESPIRONICS

Mode d'emploi
Masque facial intégral a usage unique (SU) PerforMax SE

Usage préconisé
Le masque facial intégral a usage unique (SU) PerforMax SE sert d'interface patient lorsqu'une ventilation
non invasive est nécessaire. Le masque doit étre utilisé avec un ventilateur, disposant d'un systéme
d'alarme et de sécurité suffisant en cas de panne, destiné a administrer une ventilation a pression positive
ou PPC pour le traitement des défaillances et insuffisances respiratoires, ou de I'apnée obstructive du
sommeil. Le masque est prévu pour un usage unique en milieu hospitalier/médicalisé. Le masque de
petite taille convient aux patients agés de 7 ans et plus (> 20 kg) pour lesquels une ventilation non
invasive est un traitement approprié. Les masques de grande et tres grande tailles conviennent aux
patients (> 30 kg) pour lesquels une ventilation non invasive est un traitement approprié.
e Remarques importantes : Le masque facial intégral a usage unique (SU) PerforMax SE ne posséde
pas de valve d'expiration. Le masque doit disposer d'un dispositif expiratoire séparé.

@ Remarque : Ce masque ne contient pas de latex de caoutchouc naturel ou de DEHP.

Symboles
Avertisse- e Remarque @ Conseil Ne contient pas de Consultez
ment ou mise latex de caoutchouc le mode
en garde naturel demploi

A Avertissements :

+ Ce masque ne convient pas a l'administration d'une ventilation de réanimation.

«Lavez-vous les mains avant toute utilisation. Vérifiez que le masque n'est pas endommagé ou usé
(craquelure, fissure, déchirure, etc.). Eliminez et remplacez tout composant du masque si nécessaire.

+ Ce masque nécessite un dispositif expiratoire séparé.

+ Ce masque est destiné aux systéemes PPC ou a deux niveaux de pression recommandés par votre
professionnel de santé ou par votre thérapeute respiratoire. Portez ce masque uniquement lorsque le
systéme PPC ou a deux niveaux de pression est allumé et fonctionne correctement. Evitez d’obstruer
ou de chercher a boucher la valve d’expiration. Explication de I'avertissement : Les systemes PPC
sont destinés a étre utilisés avec des masques spéciaux disposant de connecteurs munis d'orifices
d'expiration afin de permettre la circulation continue d‘air hors du masque. Lorsque l'appareil PPC est
allumé et qu'il fonctionne correctement, lair frais soufflé par I'appareil chasse Iair expiré vers I'extérieur
par la valve d'expiration du masque. En cas d'arrét de l'appareil PPC, lair frais circulant dans le masque
n'est en revanche plus suffisant et I'air expiré peut étre réinhalé. Cet avertissement s'applique a la
plupart des systémes PPC.

- Ce masque ne possede pas de valve anti-asphyxie qui permettrait au patient de respirer en cas de
défaillance du ventilateur.

- Side l'oxygene est utilisé avec I'appareil, il est nécessaire d'en couper le flux quand l'appareil ne
fonctionne pas. Explication de l'avertissement : Si lappareil est arrété mais que le flux d'oxygene est
maintenu, l'oxygéne délivré au tuyau du ventilateur peut s'accumuler dans le boitier de I'appareil.
Une telle situation entraine un risque d'incendie.

- L'oxygéne favorise la combustion. L'oxygéne ne doit pas étre utilisé en présence d'une flamme nue
ou d'une cigarette allumée.

+ Aun débit fixe d'oxygéne, la concentration inhalée de ce gaz varie selon les réglages de pression,
le profil respiratoire du patient, le type de masque et le taux de fuite. Cet avertissement sapplique
a la plupart des appareils PPC et a deux niveaux de pression.
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La pression du systeme et I'oxygénothérapie du masque facial intégral PerforMax de Respironics
peuvent étre différentes de celles d'une interface nasale ou bucco-nasale. En cas de changement de
masque, déterminez la pression et I'oxygénothérapie appropriées.

A basses pressions PPC ou PEP, le débit dair dans la valve d'expiration risque d'étre trop faible pour
évacuer tous les gaz expirés du tuyau, ce qui peut entrainer une réinhalation par le patient.

Si un dispositif expiratoire supplémentaire est ajouté au circuit patient, il peut étre nécessaire de régler
le niveau de pression pour compenser la fuite supplémentaire du dispositif expiratoire.

En cas d'apparition de rougeurs cutanées, d'irritation ou d'inconfort, cessez d'utiliser le masque et
consultez votre professionnel de santé.

Le médecin doit étre contacté si le patient présente les symptémes suivants lors du port du masque
ou apres son retrait : douleurs inhabituelles a la poitrine, difficulté respiratoire, distension de I'estomac,
éructation, violents maux de téte, yeux secs, douleur oculaire, infection oculaire, vision trouble
(consultez un ophtalmologue si les symptomes persistent).

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

L'utilisation de ce masque est déconseillée si le patient suit un traitement comprenant la prise d'un
médicament susceptible de provoquer des vomissements.

Une surveillance médicale appropriée des patients doit étre assurée au besoin.

Ce masque contient de petites pieces qui peuvent présenter un risque d'étouffement.

L'utilisation d'un masque nasal ou naso-buccal peut causer des douleurs dentaires, gingivales ou de la
machoire, ou aggraver un probléme dentaire existant. Consultez votre médecin ou votre dentiste en
cas d'apparition de symptémes.

Ce masque est a usage unique seulement ; il n‘est pas destiné a étre désinfecté ou nettoyé apres
utilisation sur le patient. Mettez au rebut le masque apres utilisation sur le patient. Une utilisation sur
plusieurs patients sans désinfection entre les patients augmente le risque d'infection.

Ce masque n'est pas réutilisable. Respironics ne garantit pas les spécifications de performance une fois
que le masque a été désinfecté ou nettoyé apres son utilisation sur un patient.

Contre-indications

L'utilisation de ce masque est contre-indiquée chez les patients présentant I'une des affections suivantes :
glaucome, chirurgie oculaire récente ou yeux secs, hernie hiatale, reflux excessif, trouble fonctionnel du
sphincter cardiaque, réflexe tussigéne entravé ou incapacité du patient a retirer lui-méme le masque.

Avant utilisation

Lisez et assimilez I'intégralité du mode d'emploi.

Lavez le masque a la main.

Lavez le visage du patient.

Vérifiez que le masque et le harnais sont de la bonne taille.

Si une sonde nasogastrique ou un dispositif similaire est en place, utilisez le tampon d'étanchéité pour
sonde nasogastrique en option. Le coté plat du tampon doit étre placé contre le visage du patient,
I'ouverture en forme de C entourant la sonde.

Vérifiez que l'appareil de traitement (le ventilateur, ses alarmes et ses systémes de sécurité) a bien été
validé avant de I'utiliser.

Vérifiez la présence du coude bleu sur le masque et notez que le masque n'est pas équipé d'une valve
anti-asphyxie qui permettrait au patient de respirer en cas de défaillance du ventilateur.

Inspectez le masque et remplacez-le en cas de durcissement ou de déchirure du coussinet, ou si l'une
de ses piéces est cassée.

Vérifiez les pressions de 'appareil de traitement.

Consignes de nettoyage

1.

Lavez a la main a I'eau chaude avec un liquide vaisselle doux.

A Attention : N'utilisez pas d'eau de javel, d'alcool ou de solutions nettoyantes contenant de I'eau de

javel ou de I'alcool, ni de produits contenant des agents conditionnants ou hydratants.



2. Rincez abondamment. Faites sécher complétement avant utilisation.
A Attention : Ne tentez pas de nettoyer le harnais. Remplacez-le s'il est souillé.

Choix du masque

Pour choisir un masque de taille appropriée, assurez-vous que le coussinet du masque entoure le visage
du patient sans obstruer sa vue.

Figure 1-A: Le haut du coussinet doit reposer confortablement au milieu du front, au-dessus des sourcils.
Figure 1-B : Le bas du coussinet doit reposer confortablement entre la bouche et le menton.

Raccordement du harnais et du masque
Débranchement : Défaites les languettes supérieures du harnais (figure 2-B), puis tirez les sangles a travers
les fentes sur le haut de la plaque faciale. Défaites les attaches du bas du masque (figure 2-D) en tirant
dessus avec précaution. Ne retirez pas les sangles des attaches. Ceci facilite
I'orientation du harnais pendant le raccordement.

Raccordement : Placez les quatre points du harnais avec la sangle de téte
prés du haut. Faites passer les languettes du harnais a travers les fentes sur
le haut de la plaque faciale, puis repliez-les pour saisir les sangles du harnais.
Fixez les attaches du bas au masque en poussant dessus avec précaution.

Obtention d'une mise en place correcte
AAvertissement : Vérifiez la présence du coude bleu sur le masque et notez
que le masque n'est pas équipé d'une valve anti-asphyxie qui permettrait
au patient de respirer en cas de défaillance du ventilateur.
@Figure]

1. Réglez le harnais en l'ouvrant grand et défaites I'une des attaches du bas
(ou les deux). Faites glisser le harnais et le masque par-dessus la téte du
patient. Tenez le masque au-dessus du visage du patient par la saillie de la
plaque faciale. Ne tenez pas le masque par le coude.

2. Faites glisser le harnais en place. La sangle de téte repose au sommet de la
téte du patient (figure 2-B). La sangle croisée est maintenue basse a
I'arriere de la téte du patient. Raccordez les attaches du bas et serrez les
sangles a l'aide des languettes du harnais. Ne les serrez pas trop. Le patient
allongé, effectuez les derniers ajustements.

3. Le haut du coussinet touche le visage juste au-dessus des sourcils
(figure 2-A). Ajustez la sangle supérieure en évitant de trop serrer. Le bas
du coussinet touche le visage juste au-dessus du menton. Le coussinet
doit étre bien ajusté, mais reposer confortablement sur le visage du
patient. Réévaluez la taille du masque si vous n‘arrivez pas obtenir les
points de contact faciaux indiqués dans la section Choix du masque.

4. Le patient doit étre allongé ou le lit doit étre ajusté en position inclinée @ Figure 2
(figure 3).

5. Raccordez le tuyau flexible double de I'appareil de ventilation non invasive A = Coussinet de masque
ou de l'appareil de traitement au coude bleu standard de 22 mm (SE). B =Sangle de téte

C=Languette supérieure du
harnais

D = Attache du bas

E = Coude bleu standard (SE)

6. Activez la circulation d'air en appliquant la pression PPC ou IPAP/PEP
prescrite. Vérifiez que le masque peut a peine étre soulevé du visage
du patient (entre 6 mm et 12 mm) durant un cycle respiratoire complet.
Le patient doit essayer diverses positions (décubitus ventral, décubitus
dorsal ou sur le c6té) avec le masque en place.

7. Effectuez les derniers ajustements a l'aide des languettes du harnais.

Retrait du harnais et du masque

Si le patient repose droit a plat ou contre le lit, défaites en premier une ou
les deux attaches du bas du masque et faites remonter le masque. Tirez
doucement le harnais et 6tez-le. Si le patient peut s'asseoir, défaites I'une ou
les deux attaches du bas, puis 6tez entierement le masque et le harnais.

@Figure 3



Retrait ou remise en place du coude du masque (SE)

Retrait : En tenant la plaque faciale, tirez délicatement sur le coude en le
dévissant de I'embase de la plaque faciale (figure 4-E).

Mise en place : Poussez le coude dans I'embase de la plaque faciale du
masque et tournez-le délicatement. Ne forcez pas et n'utilisez pas d'outil.
Assurez-vous que le coude est solidement fixé et qu'il ne se détachera pas
de I'embase pendant I'utilisation courante.

Mise au rebut

Le produit doit étre éliminé conformément aux réglementations locales.
Spécifications

Volume d’espace mort

Petite taille = 375 ml

Grande taille = 550 ml

Tres grande taille =717 ml

Conditions de stockage

Température : — 20 °Ca + 60 °C

Humidité relative : 15 a 95 %, sans condensation
Références de commande

Pour obtenir la liste compléete des produits et des informations pour passer
commande, visitez le site www.philips.com/performax (éventuellement

en anglais) ou contactez le service clientele de Philips Respironics au
1-800-345-6443 (Etats-Unis ou Canada) ou au 1-724-387-4000 ou contactez
Respironics Deutschland au +49 8152 93060 pour de plus amples
informations.

PHILIPS
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@Figure 4

A= fente pour la sangle
du harnais

B = Coussinet de masque

C=Goupille pour 'attache
du harnais

D = Plaque faciale

E=Embase de la plaque
faciale

F = Coude bleu standard (SE)
(sans valve anti-asphyxie
ni évent dexpiration
intégrés)

G =Valve de prise de pression

H = Tuyau souple double

Respironics Inc. Respironics Deutschland
1001 Murry Ridge Lane Gewerbestrasse 17
0123



RESPIRONICS

Gebrauchsanweisung
PerforMax SE Vollgesichtsmaske fir den Einmalgebrauch (SU)

Verwendungszweck

Die PerforMax SE Vollgesichtsmaske SU ermdglicht die Behandlung des Patienten mit nichtinvasiver
Beatmung. Die Maske darf nur als Zubehorteil fir Beatmungsgerate verwendet werden, die Gber ent-
sprechende Alarme und Sicherheitssysteme fir einen Gerateausfall verfiigen und die zur Verabreichung
von CPAP oder fiir eine Beatmung mit positivem Atemwegsdruck fur die Behandlung von Atemstorun-
gen, respiratorischer Insuffizienz oder obstruktiver Schlafapnoe bestimmt sind. Die Maske ist nur fur den
Einmalgebrauch in Krankenhdusern/Kliniken indiziert. Die kleine Maske ist fur Patienten im Alter von
mindestens 7 Jahren (>20 kg) zu verwenden, die fir die nichtinvasive Beatmung in Frage kommen.
Die grof3e und extra-grof3e Maske ist fur Patienten (>30 kg) geeignet, die fur die nichtinvasive Beatmung
in Frage kommen.
e Wichtige Hinweise: Die Vollgesichtsmaske PerforMax SE SU ist nicht mit einem Ausatemventil
ausgestattet. Diese Maske muss mit einem separaten Ausatemventil verwendet werden.

@ Hinweis: Diese Maske enthalt keinen natdrlichen Latex oder DEHP.
Symbole

Warn- oder e Hinweis @ Tipp Enthdilt keinen Gebrauchs-
Vorsichtshinweis nattirlichen Latex anweisung
beachten

A Warnhinweise:

Diese Maske eignet sich nicht fur die lebenserhaltende Beatmung.
Die Maske vor der Verwendung von Hand waschen. Die Maske auf Schaden und Verschleily unter-
suchen (Bruchstellen, Haarrisse, Einrisse usw.). Defekte Komponenten nach Bedarf entsorgen und
ersetzen.
Bei Verwendung dieser Maske muss ein separates Ausatemventil vorhanden sein.
Diese Maske wurde fur die Verwendung mit von medizinischen Betreuern oder Atemtherapeuten
empfohlenen CPAP- bzw. Bi-Level-Beatmungssystemen konzipiert. Diese Maske darf nur getragen
werden, wenn das CPAP- oder Bi-Level-System eingeschaltet ist und ordnungsgemal3 funktioniert.
Das Ausatemventil darf nicht verschlossen oder abgedichtet werden. Erlauterung zum Warn-
hinweis: CPAP-Systeme sind fur die Verwendung mit speziellen Masken mit Anschlissen vorgese-
hen, deren Entliftungsoffnungen fir kontinuierlichen Luftaustritt aus der Maske sorgen. Wenn das
CPAP-Gerat eingeschaltet ist und vorschriftsmafig funktioniert, wird die ausgeatmete Luft durch
die Frischluftzufuhr vom CPAP-Gerat aus dem angeschlossenen Ausatemventil der Maske gedruckt.
Bei abgeschaltetem CPAP-Gerdt flieSt jedoch nicht ausreichend Frischluft durch die Maske und die
ausgeatmete Luft wird unter Umstanden erneut eingeatmet. Dieser Warnhinweis gilt fir die meisten
CPAP-Systeme.
Diese Maske ist nicht mit einem Anti-Asphyxie-Ventil ausgestattet, mit dessen Hilfe Patienten auch
bei einem Ausfall des Beatmungsgerats atmen kénnten.
Bei der Verwendung von Sauerstoff mit dem Gerat muss die Sauerstoffzufuhr ausgeschaltet sein,
wenn das Gerat nicht in Betrieb ist. Erldauterung zum Warnhinweis: Wenn das Gerdt nicht in Betrieb
ist und die Sauerstoffzufuhr eingeschaltet bleibt, kann sich Sauerstoff, der dem Schlauchsystem
zugefuhrt wird, im Inneren des Gerdtegehduses ansammeln. Die Ansammlung von Sauerstoff im
Gerdtegehduse fuhrt zu Brandgefahr.
Sauerstoff fordert die Verbrennung. Bei Verwendung von Sauerstoff gilt Rauchverbot. Sauerstoff nicht
in der Néhe von offenen Flammen verwenden.

* Beim Zufuhren einer festgelegten Menge zusatzlichen Sauerstoffs variiert die eingeatmete Sauerstoff-
konzentration je nach Druckeinstellung, Atemmuster des jeweiligen Patienten, Auswahl der Maske
und Leckagerate. Dieser Warnhinweis gilt fir die meisten CPAP- und
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Systemdruck und Sauerstofftherapie kdnnen bei einer PerforMax-Maske von Respironics anders sein
als bei einer Nasen- oder Mund-/Nasen-Maske. Beim Wechsel von Maskentypen das richtige Druck-
niveau und die Sauerstofftherapie bestimmen.

Bei niedrigen CPAP- oder EPAP-Driicken ist der Ausatmungsdruck moglicherweise nicht hoch genug,
um die gesamte ausgeatmete Luft aus den Schlduchen zu driicken. Ausgeatmete Luft wird u. U. zu
einem gewissen Grad wieder eingeatmet.

Wenn dem Patientenschlauchsystem ein weiteres Ausatemventil hinzugeftigt wird, muss das Druck-
niveau eventuell angepasst werden, um die zusatzliche Leckage des Ausatemventils auszugleichen.
Bei manchen Patienten kann es zu Hautrétungen, Reizungen oder anderen Beschwerden kommen.
In diesem Fall das Produkt nicht weiter verwenden und den medizinischen Betreuer verstandigen.
Der Arzt des Patienten sollte verstandigt werden, wenn bei Verwendung oder nach dem Abnehmen
der Maske die folgenden Symptome auftreten: Druckgefuihl im Brustbereich, Atemnot, aufgeblahter
Bauch, AufstoBen oder starke Kopfschmerzen, Trockenheit der Augen, Augenschmerzen oder Au-
genentziindungen, verschwommenes Sehen. (Einen Augenarzt verstandigen, falls diese Symptome
anhalten.)

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

Diese Maske ist nicht fir Patienten geeignet, die verschreibungspflichtige Medikamente einnehmen,
welche Brechreiz hervorrufen kénnen.

Der Patient sollte der medizinischen Notwendigkeit entsprechend Uberwacht werden.

Die Maske enthalt kleine Teile, die bei Verschlucken eine Erstickungsgefahr darstellen kdnnten.

Die Verwendung einer Nasen- oder Mund-Nasen-Maske kann Schmerzen an Zéhnen, Zahnfleisch oder
Kiefer verursachen oder bestehende Zahnbeschwerden verschlimmern. Sollten derartige Symptome
auftreten, wenden Sie sich bitte an lhren Arzt oder Zahnarzt.

Diese Maske ist nur flr den Einmalgebrauch bestimmt und sollte nach dem Gebrauch am Patienten
nicht desinfiziert oder gereinigt werden. Die Maske nach dem Gebrauch am Patienten entsorgen. Die
Verwendung an mehreren Patienten ohne Desinfektion nach den einzelnen Anwendungen erhoht
das Infektionsrisiko.

Diese Maske ist nicht fir eine erneute Verwendung bestimmt. Respironics kann keine Gewahrleistung
der Leistungsspezifikationen Gbernehmen, wenn die Maske nach dem Gebrauch an einem Patienten
desinfiziert oder gereinigt wurde.

Gegenanzeigen

Diese Maske eignet sich unter Umstanden nicht fir Patienten mit folgenden Beschwerden: Glaukom,
kirzliche Augenoperation oder trockene Augen, Hiatushernie, starker Reflux, gestorter Hustenreflex,
Funktionsstérung des unteren Osophagussphinkter oder wenn die Patienten die Maske nicht selbst
abnehmen kénnen.

Vor dem Gebrauch
Samtliche Anweisungen sorgféltig lesen.
Die Maske von Hand waschen.
Das Gesicht des Patienten waschen.
Sicherstellen, dass die Maske und die Maskenhalterung die richtige Grof3e haben.
Bei Verwendung einer Magensonde oder einer ahnlichen Vorrichtung ist das optionale Dichtungspol-
ster fir 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 Therapiegerat, d. h. das Beatmungsgerdat inklusive aller Alarme und Sicherheits-
systeme, vor dem Gebrauch gepruft wurde.
Das blaue gekrimmte Anschlussstiick an der Maske Uberprifen und beachten, dass die Maske nicht
mit einem Anti-Asphyxie-Ventil ausgestattet ist, mit dessen Hilfe der Patient bei einem Ausfall des
Beatmungsgerats atmen kann.
Die Maske untersuchen und ersetzen, wenn das Polster hart oder eingerissen ist oder wenn Teile
beschadigt sind.
Den Druck bzw. die Driicke des Therapiegerdts prufen.

Reinigung
1. Maske von Hand mit einem milden Geschirrspdlmittel in warmem Wasser waschen.

A Vorsicht: Keine(n) Bleichmittel, Alkohol, bleichmittel- oder alkoholhaltigen Reinigungsmittel oder
Reinigungsmittel mit Weichmachern oder Pflegezusatzen verwenden.
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2. Grundlich absptlen. Vor der Verwendung vollstandig an der Luft trocknen lassen.

A Vorsicht: Niemals versuchen, den Kopfriemen zu reinigen. Verschmutzte Kopfriemen missen ausge-
wechselt werden.

Gro3enanpassung der Maske

Bei der Auswahl der korrekten MaskengroBe sollte das Maskenpolster rundum am Gesicht des Patienten
anliegen, ohne dessen Sicht zu behindern.

Abbildung 1-A: Die Oberseite des Polsters sollte bequem an der Mitte der Stirn Uber den Augenbrauen
anliegen.

Abbildung 1-B: Die Unterseite des Polsters sollte bequem unter dem Mund und Uber dem Kinn anliegen.

Befestigen der Maskenhalterung und Maske

Losen: Die oberen Laschen der Maskenhalterung (Abb. 2-B) 16sen und die
Bander durch die Schlitze an der Oberseite der Gesichtsplatte ziehen. Die
unteren Clips durch leichtes Ziehen von der Maske 16sen (Abb. 2-D). Die Béander
nicht aus den Clips ziehen. Dies erleichtert die Ausrichtung der Maskenhalterung
beim Anlegen.

Befestigen: Die 4-Punkt-Maskenhalterung mit dem Scheitelband nach oben
positionieren. Die Maskenhalterungslaschen durch die Schlitze an der Oberseite
der Gesichtsplatte ziehen und auf die Bander an der Maskenhalterung zurtick-
falten. Die unteren Clips mit leichtem Druck an der Maske befestigen. @ )
Abbildung 1

Optimale Anpassung

A Warnhinweis: Das blaue gekrimmte Anschlussstlick an der Maske Uberprifen und beachten, dass
die Maske nicht mit einem Anti-Asphyxie-Ventil ausgestattet ist, mit dessen Hilfe der Patient bei
einem Ausfall des Beatmungsgerats atmen kann.

1. Die Maskenhalterung auf eine groBe Grol3e einstellen und einen (oder beide) der unteren Clips l6sen.
Die Maskenhalterung und Maske Uber den Kopf des Patienten ziehen. Die Maske am Vorsprung an der
Gesichtsplatte Uber das Gesicht des Patienten halten. Die Maske nicht am Anschlusssttick festhalten.

2. Die Maskenhalterung in Position schieben. Das Scheitelband liegt auf dem
Scheitel des Patienten (Abbildung 2-B). Das Querband muss unten am Hin-
terkopf des Patienten anliegen. Die unteren Clips anbringen und die Bander
mit den Laschen an der Maskenhalterung festziehen. Nicht zu fest anziehen.
Endgultige Einstellungen werden vorgenommen, wenn der Patient liegt.

3. Die Oberseite des Polsters berthrt das Gesicht direkt Gber den Augenbrau-
en (Abbildung 2-A). Das obere Band anpassen, aber nicht zu fest anziehen.
Die Unterseite des Polsters berthrt das Gesicht direkt Gber dem Kinn. Das
gesamte Polster sollte fest, aber bequem am Gesicht des Patienten anliegen.
Eine andere MaskengroBe wahlen, wenn die Kontaktstellen, die unter

Grolsenanpassung der Maske beschrieben werden, nicht erzielt werden Abbildung 2
kénnen. P

4. Der Patient sollte flach oder mit leicht hochgestelltem Kopfteil liegen = Maskenpolster
(Abb. 3). B = Scheitelband

5. Den flexiblen zweischenkligen Schlauch des nichtinvasiven Beatmungs- oder € = Oberes Maskenhalte-

rungsband
Therapiegerdts an das blaue gekrimmte 22-mm-Standard-Anschlussstiick D= (ljjntgererC/ip
(SE) anschlieBen. E = Blaues gekriimmtes
6. Den verschriebenen CPAP- oder IPAP-/EPAP-Druck anwenden und den Standard-Anschluss-
Luftstrom einschalten. Sicherstellen, dass sich die Maske wahrend der stiick (SE)

gesamten Ein- und Ausatmung nur wenig (6 mm bis 12 mm) vom Gesicht
des Patienten abhebt. Den Patienten anweisen, mit angelegter Maske
verschiedene Positionen einzunehmen (auf dem Riicken, auf der Seite,
auf dem Bauch liegend).

7. Endgultige Einstellungen mit den Laschen an der Maskenhalterung
vornehmen.

Abnehmen der Maskenhalterung und der Maske

Wenn der Patient flach oder leicht aufgerichtet im Bett gelagert ist, zundchst
einen (oder beide) der unteren Clips von der Maske 16sen und die Maske nach @ )
oben schieben. Die Maskenhalterung vorsichtig vom Patienten abziehen. Abbildung 3




Wenn der Patient sitzen kann, einen oder beide der unteren Clips [6sen und

die Maske mit der Halterung abnehmen.

Abnehmen oder Austauschen des gekriimmten Masken-Anschlussstticks

(SE)

Abnehmen: Die Gesichtsplatte halten und das Anschlussstlick vorsichtig
durch Ziehen und Drehen vom Anschluss der Gesichtsplatte trennen

(Abb. 4-E).

Erneutes Anbringen: Das Masken-Anschlussstiick in den Anschluss an der
Gesichtsplatte drticken und vorsichtig drehen. Hierfur keine GbermaRige
Kraft anwenden bzw. keine Werkzeuge verwenden. Sicherstellen, dass

das Anschlussstlick fest sitzt und sich bei normalem Gebrauch nicht vom

Anschluss l6st.

Entsorgung

@Abbildung 4

Gemal3 den ortlichen Bestimmungen entsorgen.

Spezifikationen

Totraumvolumen

Small =375 ml

Large =550 ml

Extra Large =717 ml
Lagerbedingungen
Temperatur: =20 ° bis +60 °C

A=

B=
C=

D=
F=
F=

Relative Luftfeuchtigkeit: 15 % bis 95 % nicht kondensierend

Bestellnummern

Eine vollstandige Liste der Produkte und Bestellnummern finden Sie unter
www.philips.com/performax. Setzen Sie sich mit dem Kundendienst von

Philips Respironics unter 1-800-345-6443 (in den USA oder in Kanada) oder
1-724-387-4000 oder Respironics Deutschland unter +49 8152 93060 in
Verbindung, wenn Sie weitere Informationen bendétigen.

pH I ll ps Respironics Inc.

1001 Murry Ridge Lane
Murrysville, PA 15668 USA

©2014 Koninklijke Philips N.V.
Alle Rechte vorbehalten.

Respironics Deutschland
Gewerbestrafle 17
D-82211 Herrsching, Deutschland
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Schlitz fiir
Maskenhalterungsband
Maskenpolster

Haken fiir die
Maskenhalterungsclips
Gesichtsplatte
Gesichtsplattenanschluss
Blaues gekriimmtes
Standard-Anschlusssttick
(SE) (ohne integriertes
Ausatemventil oder
Anti-Asphyxie-Ventil)
Druckventil
Zweischenkliger Schlauch



RESPIRONICS

Instrucciones de uso
Mascarilla facial completa PerforMax SE de un solo uso
(SU)

Uso previsto
LLa mascarilla facial completa PerforMax SE SU proporciona una interfaz de paciente para la
administracion de ventilacion no invasiva. La mascarilla se debe utilizar como accesorio de los
ventiladores que disponen de los sistemas de seguridad y alarma adecuados para responder en caso
de fallo del ventilador, y cuyo uso se destina a la administracion de ventilacion de presién positiva o
CPAP para el tratamiento de fallos respiratorios, insuficiencia respiratoria 0 apnea obstructiva del suefo.
La mascarilla esta disefiada para un sélo uso en el entorno hospitalario o institucional. La mascarilla
pequefa solo debe utilizarse en pacientes a partir de 7 afos (>20 kg) que sean candidatos adecuados
para la ventilacion no invasiva. Las mascarillas grande y extra grande sélo deben utilizarse en pacientes
(>30 kg) que sean candidatos adecuados para la ventilacion no invasiva.
@ Notas importantes: la mascarilla facial completa PerforMax SE SU no dispone de un conector
espiratorio integrado. Es necesario utilizar un dispositivo espiratorio independiente con esta
mascarilla.

@ Nota: esta mascarilla no contiene latex de caucho natural ni DEHP.

Simbolos
Advertencia e Nota Suge- No contiene Idtex Consulte las
0 precaucion rencia de caucho natural instrucciones
de uso
& Advertencias:

+ Esta mascarilla no es apropiada para suministrar ventilacién capaz de mantener las constantes vitales.

-+ Lave a mano la mascarilla antes de utilizarla. Examine la mascarilla para detectar posibles dafos o
desgastes (grietas, fisuras, desgarros, etc.). Si es necesario, deseche y sustituya los componentes.

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

- Esta mascarilla esta disefada para utilizarse con los 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 usarse con mascarillas
especiales que incluyen conectores con orificios de ventilacién que permiten el flujo continuo
de aire hacia el exterior de la mascarilla. Cuando la maquina CPAP esta encendida y funcionando
correctamente, el aire fresco proveniente de ésta expulsa el aire espirado a través del conector
espiratorio acoplado a la mascarilla. Sin embargo, cuando la maquina CPAP no esté4 funcionando,
no se proporciona suficiente aire nuevo a través de la mascarilla y el aire espirado podria reinhalarse.
Esta advertencia es aplicable a la mayoria de modelos de los sistemas CPAP.

- Esta mascarilla no incluye vélvula antiasfixia que permitiria que el paciente respirara en caso de fallo
del ventilador.

- Sise emplea oxigeno con el dispositivo, el flujo de oxigeno debe apagarse cuando el dispositivo no
esté funcionando. Explicacion de la advertencia: cuando el dispositivo no esté en funcionamiento
y el flujo de oxigeno permanezca activo, el oxigeno suministrado al tubo del ventilador puede
acumularse en la carcasa del dispositivo. El oxigeno acumulado en el interior del dispositivo
constituird un peligro de incendio.

- El oxigeno alimenta la combustion. No debe utilizarse oxigeno cuando se esta fumando o en
presencia de una llama expuesta.

» Aun flujo fijo de oxigeno suplementario, la concentracion de oxigeno inhalado variara en funcién
de los ajustes de presion, el patron respiratorio del paciente,

la mascarilla elegida y la tasa de fuga. Esta advertencia es vélida
para la mayorfa de las unidades CPAP y binivel. p H I ll ps
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La presion del sistema y la terapia de oxigeno para una mascarilla PerforMax de Respironics no
siempre son las mismas que para las mascarillas nasales o nasales y orales. Al cambiar el tipo de
mascarilla, determine el nivel de presién correcto y la terapia de oxigeno adecuada.

Con presiones CPAP o EPAP bajas, el flujo a través del conector espiratorio puede ser inadecuado para
eliminar todo el gas espirado del tubo. Es posible que se produzca reinhalacion.

Si se afade otro dispositivo espiratorio al circuito del paciente, quiza necesite ajustar el nivel de
presion para compensar la fuga adicional de dicho dispositivo.

En algunos pacientes podria aparecer enrojecimiento de la piel, irritacion o molestias. Si esto sucede,
interrumpa su uso y consulte al profesional médico.

Si el paciente experimenta los sintomas siguientes durante el uso de las mascarillas o después de
quitérselas, deberia ponerse en contacto con su médico: molestias inusuales en el pecho, dificultad
para respirar, distension estomacal, eructos, dolor de cabeza intenso, sequedad ocular, dolor

ocular, infecciones oculares o vision borrosa (si los sintomas persisten, pédngase en contacto con un
oftalmologo).

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

Esta mascarilla no se recomienda si el paciente estd tomando algun medicamento que pueda
provocar vomitos.

Deberd supervisarse al paciente con los medios médicos adecuados y necesarios.

Esta mascarilla contiene pequenas piezas que pueden provocar atragantamiento.

El uso de una mascarilla nasal o facial completa puede causar molestias en los dientes, las encias o

la mandibula, asi como agravar un problema dental existente. Consulte a su médico o dentista si
presenta alguno de estos sintomas.

Esta mascarilla es de un solo uso y, por tanto, no se debe desinfectar ni limpiar después de utilizarse.
Deseche la mascarilla después de su uso. El uso con varios pacientes sin desinfectarlo aumenta el
riesgo de infecciones.

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

Contraindicaciones

Es posible que esta mascarilla no sea adecuada para pacientes con las siguientes afecciones: glaucoma,
cirugfa ocular reciente o sequedad ocular, hernia de hiato, reflujo excesivo, reflejo tusigeno deteriorado,
disfuncion del esfinter cardioesofagico o pacientes que no puedan quitarse la mascarilla.

Antes de su uso

Lea detenidamente todas las instrucciones.

Lave la mascarilla a mano.

Limpie la cara del paciente.

Verifique que la mascarilla y el arnés sean del tamafo correcto.

Si se ha instalado una sonda nasogastrica o un dispositivo similar, utilice la almohadilla de sellado para
sonda nasogastrica opcional. Cologue la almohadilla de manera que la superficie plana quede contra
la cara del paciente y 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.

Busque el codo azul de la mascarilla y observe que la mascarilla no incluye la valvula antiasfixia que
permitirfa al paciente respirar en caso de fallo del ventilador.

Inspeccione la mascarillay cdmbiela por una nueva si el almohadillado estd endurecido o desgarrado,
0 si hay piezas rotas.

Compruebe las presiones del dispositivo terapéutico.

Instrucciones de limpieza

1.

Lave a mano la mascarilla en agua templada con un jabon liquido para vajillas suave.

A Precaucion: no utilice lejia, alcohol ni soluciones de limpieza que contengan alcohol, lejia,

acondicionadores o suavizantes.



2. Aclare muy bien. Deje secar al aire totalmente antes del uso.
A Precaucion: no intente limpiar el arnés. Sustituya el arnés si se ensucia.

Eleccion del tamafo de la mascarilla

Para seleccionar el tamafo de mascarilla apropiado, el almohadillado de la mascarilla debe rodear la cara
del paciente sin obstruir su vision.

Figura 1-A: la parte superior del almohadillado debe apoyarse comodamente a la altura de la mitad de la
frente por encima de las cejas.

Figura 1-B: la parte inferior del almohadillado debe apoyarse comodamente debajo de la boca y por
encima del menton.

Cémo conectar la mascarilla y el arnés

Desconexion: desprenda las lengUetas superiores del arnés (Figura 2-B) y tire
de las correas a través de las ranuras de la parte superior del soporte facial.
Suelte las presillas inferiores de la mascarilla (Figure 2-D) con un tirdn suave.
No extraiga las correas de las presillas. Esto facilitard la orientacion del arnés al
realizar la conexion.

Conexion: coloque el arnés de cuatro puntos con la correa de la coronilla
cerca de la parte superior. Pase las lengletas del arnés a través de las ranuras
de la parte superior del soporte facial y pliéguelas para adherirlas a las
correas del arnés. Conecte las presillas inferiores de la mascarilla empujando

suavemente. @ .
Figura 1

Cémo lograr el ajuste adecuado

A Advertencia: localice el codo azul en la mascarilla y observe que ésta no incluye una valvula
antiasfixia que permitiria respirar al paciente si el ventilador fallara.

1. Ajuste el arnés en una posicién amplia y desconecte una de las presillas inferiores (0 ambas). Deslice el
arnés y la mascarilla sobre la cabeza del paciente. Sostenga la mascarilla sobre la cara del paciente por
la protuberancia del soporte facial. No sostenga la mascarilla por el codo.

2. Deslice el arnés hasta su posicion. La correa de la coronilla se apoyara
sobre la coronilla del paciente (Figura 2-B). La correa transversal se
colocara en una posicién baja sobre la parte posterior de la cabeza del
paciente. Conecte las presillas inferiores y apriete las correas por medio
de las lengUetas del arnés. No apriete demasiado. Los ajustes finales se
realizardn una vez que el paciente se haya recostado.

3. La parte superior del almohadillado entrard en contacto con la cara
justo por encima de las cejas (Figura 2-A). Ajuste la correa superior pero
sin tensarla demasiado. La parte inferior del almohadillado entrara en
contacto con la cara justo por encima del mentén. El almohadillado @ Figura 2
completo debe cefirse de manera correcta, pero cémoda, a la cara del
paciente. Reconsidere el tamano de la mascarilla si no logra los puntos de A = Almohadillado
contacto facial descritos en Eleccién del tamano de la mascarilla.

de la mascarilla
4. El paciente debe estar recostado o la cama debe ajustarse en una posicion 8 = Correa de la coronilla
reclinada (Figura 3). C = Correa superior del arnés
5. Conecte el tubo bifurcado flexible desde el ventilador no invasivo o el D= Presilla inferior
dispositivo terapéutico al codo estandar azul de 22 mm (SE). £=Codo estdndar azul (SE)

6. Una vez aplicada la presion CPAP o IPAP/EPAP prescrita, active el flujo
de aire. Verifique que la mascarilla solo se eleve levemente sobre la cara
del paciente (de 6 mm a 12 mm) durante un ciclo respiratorio completo.
Haga que el paciente adopte diferentes posiciones (supina, lateral,
decubito prono) con la mascarilla colocada.

7. Realice los ajustes finales que sean necesarios mediante las lenguetas
del arnés.

Extraccion del arnés y la mascarilla

Si el paciente estd recostado o apoyado en la cama, desconecte primero una
presilla inferior (0 ambas) de la mascarilla y deslice la mascarilla hacia arriba. @ Figura 3




Con suavidad, separe el arnés de la cara del paciente. Si el paciente puede
incorporarse, desconecte una de las presillas inferiores 0 ambas y retire la

mascarilla completa con el arnés.

Como extraer o sustituir el codo de la mascarilla (SE)
Para retirarlo: sostenga el soporte facial y tire del codo girando con cuidado

desde el centro del soporte facial (Figura 4-E).

Para sustituirlo: presione el codo de la mascarilla contra la parte central del
soporte facial y gire con suavidad. No presione con demasiada fuerza ni utilice
ninguna herramienta. Asegurese de que el codo esté colocado firmemente y
que no se va a separar del soporte durante el uso rutinario.

Desecho de la unidad

Deseche el dispositivo de acuerdo con las normativas locales. @ B
Figura 4

Especificaciones

Volumen de espacio muerto
Pequena =375 mL

Grande =550 mL

Extra grande =717 ml
Condiciones de almacenamiento
Temperatura: =20 °a +60 °C

A=Ranura para la correa del
arnés

B=Almohadillado de la
mascarilla

C=Enganche para la presilla
del arnés

D = Soporte facial

Humedad relativa: del 15 al 95% sin condensacion E = Parte central del soporte

Numeros de pedidos

Visite www.philips.com/performax para obtener una lista completa de
productos e informacién para pedidos, o pdngase en contacto con el servicio
de atencion al cliente de Philips Respironics llamando al 1-800-345-6443

facial

F = Codo estdndar azul
(SE) (no incluye orificio
espiratorio nivdlvula
antiasfixia incorporada)

(EE.UU. 0 Canadd) o 1-724-387-4000 o Respironics Deutschland llamando al G = oyificio de salida de la

+49 8152 93060 para obtener més informacion.

PHILIPS

Respironics Inc.
1001 Murry Ridge Lane
Murrysville, PA 15668, EE.UU.

[ 4 © 2014 Koninklijke Philips N.V.
Reservados todos los derechos.

presion
H=Tubo bifurcado

Respironics Deutschland
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RESPIRONICS

Instrucdes de uso
Mascara de rosto inteiro PerforMax SE para uma Unica utilizacao

Utilizacdo prevista

A mascara para o rosto inteiro PerforMax SE para uma Unica utilizagcao foi concebida para servir como

uma interface para o paciente para a aplicacao de ventilacao nao invasiva. A mascara deve ser usada

como um acessoério para ventiladores que possuam alarmes e sistemas de seguranga adequados contra

defeitos do ventilador, e que foram criados para administrar a pressao positiva continua (CPAP) ou

ventilacao de pressao positiva para o tratamento de falha respiratdria, insuficiéncia respiratoria ou apneia

obstrutiva do sono. A mascara sé deve ser usada uma vez no ambiente hospitalar/clinico. A mascara

de tamanho pequeno deve ser utilizada em pacientes de 7 anos ou mais velhos (>20 kg) que sejam

candidatos adequados para a ventilagdo ndo invasiva. As mascaras de tamanho grande e extra grande

devem ser utilizadas em pacientes (>30 kg) que sejam candidatos adequados para a ventilacdo ndo

invasiva.

e Observagdes importantes: A mascara de rosto inteiro PerforMax SE para uma Unica utilizagdo néo
possui porta de expiragdo embutida. Um dispositivo de expiracao individual deve ser usado com esta
mascara.

@ Nota: Esta méscara ndo contém latex de borracha natural nem DEHP.

Simbolos
Adverténcia e Observagao @ Dica Este produto néo Consulte as
ou cuidado contém Idtex de instrugoes
borracha natural de uso
A Adverténcias:

- Esta mascara ndo é adequada para oferecer ventilagao de suporte a vida.

+ Lave a méo antes de usar. Verifique se a mdscara ndo esta danificada ou desgastada (rachaduras,
fissuras, rasgos, etc.). Descarte e substitua os componentes que forem necessarios.

+ Esta mascara requer um dispositivo de expiragdo separado.

+ Esta mascara s¢ deve ser usada com sistemas de CPAP ou de dois niveis recomendados pelo seu
profissional médico ou terapeuta respiratorio. SO use esta mascara se o sistema de CPAP ou de
dois niveis estiver ligado e funcionando corretamente. Nao blogqueie nem tente vedar a porta
de expiracdo. Explicacao da adverténcia: Os sistemas de CPAP devem ser usados com méscaras
especiais com conectores dotados de orificios de ventilagao para permitir o fluxo continuo de ar para
fora da méscara. Quando uma maquina de CPAP estd ligada e estéd funcionando corretamente, o ar
novo da maquina de CPAP elimina o ar expirado através da porta de expiragdo conectada a mascara.
No entanto, quando a maquina de CPAP nao estiver funcionando, o paciente ndo receberd ar fresco
suficiente pela mascara, e o ar expirado podera ser reinspirado. Esta adverténcia se aplica a maioria
dos modelos de sistemas de CPAP.

+ Esta mascara nao inclui uma valvula anti-asfixia que permita ao paciente respirar, se o ventilador
apresentar um defeito.

+ Se oxigénio for utilizado com o aparelho, o fluxo de oxigénio deve ser desligado quando o aparelho
nao estiver funcionando. Explicacdo da adverténcia: Quando o aparelho néo estd em funcionamento
e o fluxo de oxigénio é deixado ligado, o oxigénio fornecido para o tubo do ventilador pode se
acumular dentro da caixa do aparelho. O oxigénio acumulado na caixa do aparelho representa um
risco de incéndio.

+ O oxigénio alimenta a combustéo. Nao utilize oxigénio enquanto fuma nem na presenca de chamas.

+ A uma taxa fixa de fluxo de oxigénio suplementar, a concentracao de oxigénio inalado varia,
dependendo das configuracdes da pressao, do padrao de respiracado do paciente, da mascara usada
e da taxa de vazamento. Essa adverténcia se aplica a maioria das maquinas de CPAP e de dois niveis.
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A pressao do sistema e a terapia de oxigénio podem ser diferentes para a mascara Respironics
PerforMax e para uma interface nasal ou nasal/oral. Antes de mudar o tipo de mdscara, determine o
nivel de pressdo e terapia de oxigénio corretos.

A pressdes CPAP ou EPAP baixas, o fluxo através da porta de expiracédo pode ser inadequado para
eliminar todo o gds exalado do tubo. Parte do gds expirado pode ser reinspirado.

Se outro dispositivo de expiragdo for adicionado ao circuito do paciente, talvez seja necessario ajustar
o nivel de pressdo para compensar o vazamento adicional do dispositivo de expiracao.

Alguns usudrios podem apresentar vermelhidao, irritacdo, ou desconforto na pele. Se isso ocorrer,
interrompa o uso e entre em contato com seu médico.

O médico do paciente deve ser contatado se o paciente apresentar os seguintes sintomas enquanto
estiver usando a méscara ou depois de remové-la: Desconforto incomum no peito, falta de ar,
distensdo abdominal, arrotos ou dores de cabeca fortes; olhos secos, dor nos olhos ou infec¢do nos
olhos; visdo embagada. (Consulte um oftalmologista se os sintomas persistirem.)

Esta mdscara ndo deve ser utilizada em pacientes que ndo cooperem, que apresentem deficiéncias
que afetem o uso do equipamento, n&o reajam, ou sejam incapazes de remover a mascara.

N&o use esta méascara se o paciente estiver tomando um medicamento prescrito que possa provocar
vOmitos.

A monitoracéo adequada do paciente deve ser feita de acordo com a indicacao médica.

A mdscara contém pecas pequenas que podem provocar risco de asfixia.

O uso da méascara nasal ou de rosto inteiro pode causar dores de dente, gengiva ou maxilar ou agravar
problemas dentarios existentes. Consulte seu médico ou dentista caso aparecam sintomas.

A méscara s6 deve ser utilizada uma Unica vez e ndo deve ser desinfectada nem limpa depois de ter
sido usada no paciente. Descarte a méascara depois de usa-la em um paciente. Usar o cotovelo em
varios pacientes sem desinfecté-lo entre pacientes aumenta o risco de infeccao.

A madscara ndo deve ser reutilizada. A Respironics ndo pode garantir as especificacdes de desempenho
depois que esta mascara for desinfectada ou limpa apos ser usada em pacientes.

Contraindica¢ées

Esta mdscara ndo é indicada para pacientes que apresentem as seguintes condicoes: glaucoma, cirurgia
ocular recente ou olhos secos, hérnia hiatal, refluxo excessivo, reflexo de tosse debilitado, funcao
deficiente do esfincter cardiaco ou em pacientes que nao sejam capazes de remover a mascara por si
proprios.

Antes de usar

Leia e entenda as instrucdes integralmente.

Lave a mascara a méao.

Limpe o rosto do paciente.

Verifique se as dimensdes da méascara e do fixador cefélico sdo as corretas.

Se um tubo nasogastrico ou um dispositivo semelhante estiver instalado, utilize a almofada de
vedagdo nasogastrica opcional do tubo. Cologue a almofada de modo que a sua superficie plana
fique posicionada contra o rosto do paciente e que a abertura em forma de C fique posicionada ao
redor do tubo.

Verifique se o dispositivo de terapia, isto €, o ventilador, incluindo os alarmes e sistemas de seguranca,
foi aprovado antes de ser usado.

Verifique se existe um cotovelo azul na méscara e observe que a méscara nao inclui vélvula anti-asfixia
que permite ao paciente respirar no caso do ventilador falhar.

Inspecione a mascara e substitua-a se a almofada estiver dura ou tiver rachaduras, ou se alguma peca
estiver quebrada.

Verifique a(s) pressao(6es) do dispositivo de terapia.

Instrucdes de limpeza

1.

Lave a mascara a mao com dgua morna e detergente liquido suave.

A Cuidado: Ndo use alvejantes, dlcool, solu¢des de limpeza que contenham alvejantes ou élcool, nem

solucdes de limpeza que contenham condicionadores ou umectantes.



2. Enxdgue bem. Deixe secar ao ar livre completamente antes de usar.
Cuidado: Nao tente limpar o fixador cefélico. Substitua-o quando estiver sujo.

Dimensionamento da mascara

Para selecionar o tamanho adequado da mascara, a almofada da mascara deve envolver o rosto sem obstruir
a visdo do paciente.

Figura 1-A: A parte superior da almofada deve estar apoiada confortavelmente contra a parte central da testa,
acima das sobrancelhas.

Figura 1-B: A parte inferior da almofada deve estar apoiada confortavelmente abaixo da boca e acima

do queixo.

Conexao do fixador cefélico e da mascara

Desconexao: Solte as presilhas superiores do fixador cefdlico (Figura 2-B), e puxe as faixas através das ranhuras
na parte superior da placa da face. Desencaixe os grampos inferiores da méscara
(Figura 2-D) com um movimento cuidadoso. Ndo remova as faixas dos grampos.
Isso ajudara com a orientacao do fixador cefalico no momento da conexao.

Conexao: Posicione o fixador cefalico de quatro pontos com a faixa da coroa
proximo da parte superior. Passe as linguetas do fixador cefélico através dos
orificios na parte superior da placa da face e dobre-as para tras para prendé-las
sobre as faixas do fixador cefdlico. Conecte os grampos inferiores a mascara
aplicando uma presséo suave.

Obtencao do ajuste correto

/N Aviso: Verifique se existe um cotovelo azul na méscara e observe que a @ '
mascara nado contém uma valvula anti-asfixia a qual permitira ao paciente Figura 1
respirar se o ventilador falhar.

1. Ajuste o fixador cefdlico em uma configuracao de tamanho grande e desconecte um (ou os dois)
grampo(s). Deslize o fixador cefdlico e a mdascara sobre a cabeca do paciente. Segure a mascara sobre
o rosto do paciente pela protrusdo da placa da face. Ndo segure a méscara pelo cotovelo.

2. Deslize o fixador cefélico até a sua posicao. A faixa da coroa ficara
posicionada sobre a coroa da cabeca do paciente (Figura 2-B). A faixa
transversal ficard apoiada na parte de tras da cabeca do paciente. Conecte os
grampos inferiores e aperte as faixas usando as linguetas do fixador cefélico.
Nao aperte demais. Os ajustes finais sao feitos quando o paciente estiver
deitado.

3. Aparte superior da almofada fica em contato com o rosto, imediatamente
acima das sobrancelhas (Figura 2-A). Ajuste a faixa superior, mas
nao a aperte demais. A parte inferior da almofada fica em contato
com o rosto, imediatamente acima do queixo. A almofada inteira
deve encaixar firme e confortavelmente no rosto do paciente. Avalie @ Figura 2
novamente o tamanho da méscara se ndo for possivel obter os pontos
de contatos descritos acima na secao Dimensionamento da mdscara.

A= Almofada da mdscara

4. O paciente deve estar deitado ou a cama deve estar ajustada em posicao B=Faixa da coroa da cabeca
reclinada (Figura 3). C= Faixa superior do

5. Conecte o tubo flexivel de dois ramos do ventilador n&o invasivo ou fixador cefdlico
dispositivo de terapia ao cotovelo padrao (SE) azul de 22 mm. D = Grampo inferior

6. Com a pressao CPAP ou IPAP/EPAP indicada aplicada, ligue o fluxo de ar. £ =Cotovelo padido azul (5£)

Verifique se o espaco de distanciamento entre a méscara e o rosto do
paciente estd entre 6.a 12 mm durante um ciclo respiratério completo.
Faca o paciente assumir posicoes diferentes (supino, lateral, pronacéo)
com a mascara colocada.

7. Faca os ajustes finais usando as linguetas do fixador cefdlico.

Remocéo do fixador cefélico e da mascara

Se o paciente estiver deitado na horizontal ou contra a cama, desconecte
primeiro um (ou os dois) grampo(s) da mdscara e deslize a méscara para cima.
Puxe o fixador cefélico do paciente com cuidado. Se o paciente puder se sentar,
desconecte um ou 0s dois grampos inferiores e remova a méscara e o fixador
cefalico juntos.

Figura 3



Remocéo ou substituicao do cotovelo da méscara (SE)

Para remover: Segure a placa da face, puxe e torca delicadamente

o cotovelo do conector da placa da face (Figura 4-E).

Para recolocar: Pressione o cotovelo da méscara no conector da placa
da face torcendo-o ligeiramente. Nao force demais nem use qualquer
ferramenta. Verifique se o cotovelo estd bem encaixado no lugar e se ndo
se separara do conector durante o uso rotineiro.

Descarte
Descarte o equipamento de acordo com as normas locais.

Especificacoes

Volume do espago morto =
Pequeno =375 ml @ !

Grande = 550 ml Figura 4
Extra Grande =717 ml A = Orificio para a faixa do

Condicdes de armazenamento fixador cefdlico
Temperatura: —20° a +60°C B =Almofada da mdscara
Umidade relativa: 15% a 95% sem condensacao C=Haste do grampo do

fixador cefdlico
D =Placa daface
Visite o site www.philips.com/performax para obter uma lista completa dos F =Cubo da placa da face

Numeros para fazer novos pedidos

produtos e fazer novos pedidos, ou entre em contato com o Servico de F = Cotovelo padréo azul (SE)
Atendimento ao Cliente da Philips Respironics pelo telefone 1-800-345-6443 (Ndo contém abertura de
(EUA ou Canadé) ou 1-724-387-4000 ou com a Respironics Deutschland pelo expiracdo nem vdlvula
telefone +49 8152 93060 (Alemanha) para obter informacoes adicionais. anti-asfixia)
G = Porta de controle
da pressdo

H = Tubulagdo de dois ramos

PHILIPS
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RESPIRONICS

Odnyieg xpriong
OAompodowrn paoka PerforMax SE uiag xpriong

Mpoopilouevn xprion

H ohompoowrn udoka PerforMax SE piag xpriong mpoopietat va mpoo@épel pia dlacivdean acBevouq

VIO TNV EQAPUOYN 1N EMEUBATIKOU agPIopoV. H HAOKA XPNOIMOTIOIEITAl WE TTAPEAKOUEVO OE QVATTVEU-

otrpeg ot omoiol S100€TouY KATAMNAOUG GUVAYEPUOUE KAl GUOTHLOTA AOQAAEIQC Yia TNV TTEPITTTWON

aoToxiag Tou agplopoy Kal ol omoiol mpoopilovtal yia tn xopriynon CPAP (Xuvexnic Betikr mieon agpa-

YWYWV) 1 AEPIOUOV BETIKAC TTieoNnC yia TN Bepameia avamveuoTIKAG AoTOxIAC, AVAmMVEUOTIKNG AVETTAPKELQC

1 AMOYPAKTIKAG dmvolag Urvou. H pdoka mpoopiletat yia pia povo xprion o mepiBAAov voookopeiou/

VOONAEUTIKOU 1I6pULATOC HOVO. H Udoka HikpoU peyéBouc poopileTal yia xprion oe aoBeVeic 7 eTMV Kal

avw (>20 KIAWV) ot ommolol gival KATAANNAOL UTIOPR@IOL yIa UN EMEURATIKO agPIopod. H pdoka peyaiou

Kal oAU peydhou peyéBoug mpoopiletal yia xprion o€ aoBeveic (>30 KAwv) , ot omroiol eival KatdAnAot

uToYR@LoL yIa tn EMEPPBATIKO AEPIOHO.

e SNMAVTIKEG EMONUAVOELG: H ohompoowrn pdoka PerforMax SE piag xpriong dev Slabétel evowpatw-
pévn Bupa exmvorc. Me auTr| Tn HACKA TTIPETTEL VAl XPNOIHOTIOIETAL EEXWPLOTT) CUOKEUN EKTTVONG.

Emonpavon: Autr n paoka Sev mepLEXEl AATEE armd PUOIKO EAACTIKO KOUL (KAOUTOOUK) 1y DEHP.
JUpBoha

poeibomnoinon Emorj- Juu- Aev mepiéxel Aatéé JupuBouleuteite
1 obotaon uavon BouAn arné UOIKO ENQOTIKO 11 00nyiec
TIPOOOXNG KOt (kaoutooUk) xerionc

A Mpoeldomolnoelg:

AuTHA N paoka Sev eival KaTAANAN yla Tapoxr} AVarmveuoTIKAG UTOOTAPIENG (WTIKWV AEITOUPYIWDV.
[MAUVTE OTO X€PL TN HACKA TIPWV Ao TN xperon. EmBewprote T paoka yia {nuid ry eBopd (payiouata,
Bpavon, oxioluata, KATL). AMoppIiPTE Kal QVTIKATAOTAOTE TUXOV €0PTANATA, OTTWG AMAITETAL.

H pdoka autr xpelaletat pia EexwpioTr) CUOKEUN EKTTVONG.

H paoka autr éxet oxedlaotel yla xprion e cuotripata CPAP 1y Suo emmédwy, Ta omoia oag umiédelée o
emayyeAUaTiag uyelag r) o BepameuTrc avamveuoTIKWV TTABACEWV. Mn popdTe auTr TN UACKQ, EKTOC av
10 ovotnua CPAP 1 To cuotnua SUo emmédwV €ival EVEQYOTTOINUEVA KAl AEITOUPYOUV KaVoVIKA. Mn
@paleTe, OUTE va ETKEIPNOETE VA 0QpayioeTe TN BUpa ekmvori¢. Eme§riynon tng mposidonoinong:
Ta ovotpata CPAP mpoopilovtat yia xprion He EISIKEC LAOKEG Ue GUVOEGHOUG, Ol OTTOIEC £XOUV OTTEG
eCaépwong yia va ivat Suvatr] n cuvexng por) Tou aépa £€w amd Tn paoka. Otav to pnyavnua CPAP
€ival EVEPYOTTOINUEVO KAl AEITOUPYE! KAVOVIKA, O VEOG aépag amd To unxavnua CPAP amopakpuvel Tov
EKTIVEOUEVO Q€PA TIPOG TA £€W PEOW TNG BUPAG EKTIVONG TNG TTPOCAPTNEVNG HAoKag. QoTdoo, 6Tav
TO unxavnua CPAP Sev Aeitoupyel, Sev TapéxeTal apKeTdG KABapdg aépag HEow NG HAOKAG Kal eVEE-
XETAL VA YIVEL ETTQVEICTIVON) TOU EKTIVEOUEVOU aépa. H poglbomoinon auTr] IoXUEL yia TA TTEPICOOTEPA
povTéNa pe cuvotruata CPAP.

H paoka autr dev mephapBavel BarBida katd tng aceuéiag n omoia Ba emétpene oTov acBevr) va
avanvéel oe mep(mwon BAABNE Tou avamveuoTrpa.

Av xpnoluomoleital o§uydvo 0Tn CUCKEUT, N POr) 0ELYOVOU TTPETIEL VAl ATTEVEPYOTTOLETAL OTAV N
ouokeur| Oev Aertoupyel. Eme€iiynon tng mpoeidomoinong: Otav n cuckeur| ev AEToupyel Kat n pory
0&UYSVOU TIAPAUEVEL EVEQYOTIOINHEVN, TO OEUYOVO TTOU XOPNYETAL OTO GWAFVA TOU QVATVELOTHPA
UITOPE( va CUGCWPEUTEL VTOE TOU TIEPIBAAUATOG TNG CUCKEUNG. To 0ELUYOVO TTOU GUCCWPEVETAL OTO
TePIBANUA TNG CUCKELN G ONUIOLPYEL KivEUVO TTUPKAYIAG.

To ofuydvo eival elpAekTo. To 0fuydvo Sev TTPETTEL VA XPNOILOTIOLEITAL KATA TO KATIVIOUA i OTav
UTTAEXEL YUV GAOYQ.

Me o1aBepd pubud PONE yia TN POr GUUITANPWUATIKOU 0EUYOVOU, N OUYKEVTOWON TOU EIOTIVEOUEVOU
ofuydvou Ba molkiMNel, avahoya Le TIG pUBUICELS TNE TTiEoNC, TO PUBUS avamvorg Tou acBevoug, TNV
€MAOYH TNG MACKAG Kal To pubud Slapponc. Autr| n mpoeldomoinon

LOXVEL V1O TOUG TIEPIOCOTEPOUG TUTTOUG TwV ouoTtnudtwy CPAP p H I l I ps
KAl TWV CUCTNHATWY OUO EMITEOWV. 21



H mieon tou ocuoTipatog kat n ofuyovobepareia pmopel va eival SlapopeTIKEC yia T pdoka PerforMax
¢ Respironics armd &, yla tn pIKA 1) TN pviKh/oTopatikr) Siactvoeon. Otav aANACETe TUTIO pAoKAg,
kaBopiote 1o KatdAnAo eninedo mieonc kal TV KatdAAnAn ofuyovobepareia.

>e xaunhég méoelg CPAP 1y EPAP, n por péow tng BUpag eKmVor|G evOEXETAL VA ival QVETTAPKAG yla
TOV KaBapIoRO GAOU TOU EKMVEOUEVOU agpiou amd Tn cwArvwon. Mmopel, éwg éva Babud, va undpéel
EMAVEIOTIVON.

Av xpnotuomoinBei mpdoBeTn CUOKEUT) EKTTVONG OTO KUKAWUA TOU acBevoUg, UITOPE( va XPElaoTEl va
pubuioete 1o emimedo TN Meon WOTE va avTIoTABUIOTEL N PGBt SlapEOr) TNG CUOKEUNG EKTIVONG.
Evdeyopévwg va pokUPEL puBPOTNTA TOU OEPUATOG, EpeBIOUEG 1} SUCPOPIa GE OPICHEVOUG XPHOTEC.
Edv oupPel KATI TETOLO, SIAKOWTE TN XPrioN KAl ETIKOWWVAOTE HE TOV EMAYYEALOTIA LYEIQC.
EMKOIVWVAOTE LE TO yIaTpd Tou aoBevouc, av 0 acBevi¢ TAPOUOIAOEL TA TTAPAKATW CUUTTTWHATA EVQ)
XONOLLOTIOLE! TN HACKA | UETA TNV agaipeot| TG AcuvrBlotn SuoxEpela oTo oTriBoC, Aaxaviaoua,
S1ATACN TOU OTOHAKOU, EPLYEC (PEWIHO) 1 0&L TTOVOKEPAAO, ENpo@Baluia, TTOVO OTa pATIA i AOIHWEELG
TWV PaTIwv, B0Awon tng 6paong (CUMPBOUAEUTETE 0PBAAUIATPO AV TA CUTTTWHATA TTAPAUEVOLV).

H pdoka autr) Sev mpémel va xpnotpomoleital og aoBeveic mou dev cuvepyalovtal, Ogv avtidpouv, dev
avtanokpivovtal ry Sev UmopoLV va apalpéoouy T HAoKa.

H pdoka autr Sev cuvioTdtal av 0 acBevhC AaPBAVEL CUVTAYOYPAPOUEVO PAPHAKO TIOU UIOPE! val
TIDOKOAEOEL ELETO.

Oa npémel va dlevepyeital KaTaAANAN TTapakoAouBnon Tou acBevolc, dTwE eival IATPIKA avaykaio.

H udoka TepIéxel MIKpA PPN, TA OTTola UTTOPE! VA TIPOKAAEGOUY KivOUVO TIVIYHOU.

H xprion PWVIKAG 1) OAOTIPOoWTTNG UACKAG UITOPEL va TIPOKAAEOEL £peBIOHO 0Ta SOVTIA, TA OUAA 1) TO
oayodvL 1 va eMOEVWOEL UTTIAPXOUCA 0SOVTIKY TTABNON. ZUPBOVAEUTEITE TO YIATEO 1 Tov 0dovTiaTpd
0a¢, vV TTAPOUCIACTOVV CUMMTWHATA.

H udoka autr mpoopiletat yia pia pévo xprion kat dev mpoopiletal yla amoAupavon r kabapiopod
HETA TN Xprion o€ acBevr|. AMoppIiYTe TN HAoKa HETA TN Xperion o acBevr. H xprion o€ moAamioug
a0BeVeiG, xwpig amolupavon e amd Tn Xerion o SIaQOPETIKO aoBevr), auéavel Tov Kiveéuvo Aoipw-
&nc.

H udoka autr Sev éxel oxedlaotel yia emavaypnoluomnoinon. H Respironics dev pumopei va eyyunel Ti
TIPOdIayPAPEG amddoong apOToU N UACKA AUTH €xel amoAupavOe 1y kaBaploTel Petd amd tn xprion
o€ aoBevry.

Avtevdeilelg

H pdoka autr umopel va pnv eivat KatadAnAn yla xprion o€ acBeVe(C e TIC TAPAKATW TTABrOEIC: YAQUKW-
a, TPOOMATN EYXEiPNON OTa UaTIa f EnpoeBaluia, Sla@payuatokiAn, urtepBoAKr) avdppold, LEIWHEVO
QVTAVAKAAOTIKO Tou Brixa, e§aoBevnuévn Aertoupyia kapdlakol oplyKTipa 1) o€ aoBeveic mou dev
Urmopouv va Byarouv Hovol Toug T HAoKa.

Mpw and ™ xprion

« Al0BA0TE Kal KATavoroTe AN PWC TIC 0ONYIeC.
MAUVTE OTO X€PL TN HAOKA.
KaBapiote T mpdowmo Tou aoBevoud.
EmaAnBelote OTI N HAOKA KAl 0 KEPANOSETNG EXOUV TO OWOTS péyeBOC.
Av UTTAPXEL TOTTOBETNHEVOG PIVOYAOTPIKOS CWARVAG 1) TTAPOHOIA CUCKEUT), XPNOLUOTIOIAOTE TO TPOall-
PETIKO MO 0P PAYIOUATOC PIVOYAOTPIKOU OWARVA. TOTTOBETAOTE TO eMiBepa £TOL WOTE N eMimedn
EMPAVELG TOL VA AKOUUTA OTO TTPOOWTTO TOU A0BEVOUC KAl TO NUIKUKAIKO Avotypa va TIEPIBANEL TO
OWARva.
EmainBelote OT1 n cuokeur) Beparelag, Tm.x. AVOmVeLOTHEAS, CUUTIEQINABAVOUEVWY TWV CUVAYEPHWY
Kal TwV OUOTNUATWY AoPaAeiag, Exel eMKUPWOEl Tt amd T xprion.
ENéyETe TNV PMAe ywvia TNG pdokag Kat AaBeTe umogn OTi N pdoka dev mephapBavel BarBida katd tng
aoguéiac, n omoia Ba eméTpene 0Tov A0BEVH VA AVATIVEEL OE TTERIMTWON BAARNC TOL avamnveuoTrpa.
EmBewpelte TN HAOKA KAl AVTIKATAOTACTE TNV EQOCOV TO HAEINAPAKL £XEL OKANPUVEL ) €ival OXIOUEVO 1y
Qv €xouv OTTIACEL TUXOV EEQPTHAUATAL
EmaAnBevote Ty mieon (1) TIC TIECEIC) TNG OUOKEUNC Bepareiac.

0dnyiec kabapiopov
1. TINOVTE TN HAOKA OTO XEPL XPNOILOTIOIWVTAC (e0TO VEPS KAl ATTIIO LYPO ATTOPEUTTAVTIKS THATWV.
A Mpoooxn: Mnv xpNnCIUOTIOIEITE XAwpPivN, OIVOTIVEUUA 1) SIAAULIATA KABAPITUOU TTOU TTEQIEXOLV XAW-

pivn 1) owvomnveupa. Emmiong, unv xpnotuomoleite SIaAUaTa KABaPIoUOU TTOU TTEPIEXOLY LAAAKTIKEC 1
evuOaTIKEC OUO(EC.
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2. Zem\Ovte KaAd. AQROTE TNV va OTEYVWOEL TIAIPWG OTOV 0€PA TTPWV artd TN XPrion.

A Mpoocoxn: Mnv mpoomabriceTe va KaBapIoeTe TOV KEQANOOETN. AVTIKATACTIOTE TOV KEQPOANOSETN
Qv QUTOG PUTTAVOEL.

YTTOAOYIOUOG TOU HEYEDOUC TNG LACKAG

['a va emAé€eTe To KATAMNAO péyeBOG HATKAG, TO HAEINAPAKI TNG HACKAG TTPEMEL VA TIEPIBAMEL TO

TIPOOWTTO TOU A0BEVOUG XWPIG va epmodilel Tnv dpact| Tou.

IxAua 1-A: To emdvw PEPOG TOU HAEINAPIOU TIPETIEL VAl AKOUKTTE AVETA OTO

UEoOV TOU PETWTTOU TTAvW amd Ta eEUdIa.

IxAua 1-B: To KATW PEPOG TOU HASIANAPIOV TTRETTEL VA AKOUUTTA AVETA KATW artod

TO OTOMA Kal TTAVW amd TO TNYOUVL.

YUvoeoN TOU KEQANOSETN Kal TNG HACKAG

AmooUvdeon: ATTOCUVEEDTE TIC EMAVW YAWTTIOEC TOU KEPANOOETN

(Xxrjua 2-B) kat Tpar&te Ta Aoupdkia péoa amo TIC OXIOUEC OTO EMTAVW UEPOC

¢ mpoowidac. AmoouvSEaTe Ta KATW KAIT armd Tn pdoka (Xxrua 2-D) @

Tpafwvtag Ta amahd. Mnv agatpeite Ta Aoupdkia amé ta KAUT. Me tTnv evépyela Ixnua 1

autry SIEVKONUVETAL O TTPOOAVATOMOUOG TOU KEQANOOETN KATA TN OUVEEDN.

Y0vdeon: TomoOeTOTE TOV KEPANOOETN TEOTAPWY ONHEIWV HE TO AOUPAKI KOPUPHG KOVTE OTO EMAVW

HEépOC. MepdoTe TIG YANWTTIOEG TOU KEQONOOETN HEDA ATTO TIG OXIOHES OTO EMAVW HEPOG TNG TTPOCWTTOAG Kal

SQUTAWOTE TIG TTPOG Ta TTIOW WOTE VA OKAADOOUV OTA AOUPAEKIA TOU KEPANOSETN. XUVOEDTE TA KATW KAUT OTN

HAoKa He pila amahr honon.

Emiteuén Tg owoTtng epappoyng

AI‘Ipostéono(non: EAéyETe TNV pimAe ywvia TN pdokag kat AaRete umoyn ot
n uaoka Sev mephapBavel BarBida katd tng aceugiag, n omoia Oa emétperne
otov aoBevr va avarmnvéel oe TIEPIMTwon BAABNG TOU AvaTVEUOTAPA.

1. MpocapudoTe ToV KEPANOSETN OE PUBUION UeYAAOU peyEBOUC Kal amo-
ouvdéoTe T éva (1) Kal Ta BU0) KATW KAITT. ZUPETE TOV KEPANOOETN Kal TN
UAoKA TTAVW Ao To KEPAA Tou aoBevouc. KpatroTe Tn doka Tavw amoé To
TIPOOWTTIO TOU A0BEVOUC TTIAVOVTAC TNV artd TNV TTPOEEOXT TN TPOOWTTIOAC,
Mnv kpaTdTe TN paoka and ) ywvia.

2. YUPETe TOV KEQANOOETN 0T Béon Tou. To houpdki kopuerc Ba Bploketal
OTnV KOpUQr| Tou KEQaMOU Tou aoBevolg (Zxrua 2-B). To oTavpwtd AoupdKl A = Ma&ihapdk Ldokac
Ba Bpioketal oTo oW PEPOG TNG KEPAANC TOL A0BEVOUC. ZUVOEOTE TA KATW B =Aoupdki Kopupric

KAUTT Kal 0Q(ETe Ta AOUPAKIA XPNOILOTIOIWVTOC TIC YAWTTIOES KEPANOSETN. C = Endvw Aovpdk
Mn ooiyyete uriepBolika. Ot TENKES pubuicelc Ba yivouv dTav o aoBevrc keparobémn
efval Eamwévoc, D = Kétw kA
3. To endvw pépoc Tou pahaplol Ba é\Bel oe emagr pe To ipdowno akpiBhe £ =Mk otdviap ywvia
névw amd ta epLudia (Exrua 2-A). Pubuiote To emdvw Aoupdkl, oMG un (5E)

opiyyeTe uEPROAIKA. To KATW UEPOC TOU pagihapiol Ba éNBel oe emar Ue
TO TIPOOWTTIO AKPIRWE TTAVW Ao To TTNYoLVE. OANOKANPO TO HagNapdKI TIETEL
Va EQAPUOEL GOIKTA, AMA AVETA OTO TIPOOWTTO TOL acBevoUC. ASloAoyroTe
€K VEOU TO UéyeBoc Tn¢ pdokag av Sev eivat Suvath n emiteuén emaeng ota
OnUEia TOL TPOCWTTOU TTOU TTEPLYPAPOVTAL OTNY eVOTNTA Y7TOAOYIOUOC TOU
ueyéBouc TG udokac.

4. O aoBevi¢ mpémel va eivat Eamwpévoc fy To KpeRATL TTPETEl va pUOUIOTE( Oe
Béon avakhiong (Exrua 3).

5. YUVOEDTE TNV EUKAUTTTN OWARvVWon SIMoU OKENOUC amd Tov N EMEPPBATIKO
QvVamveUaTHPA 1 TN CUCKEUN Beparmeiag Ye TNV Ume otavtap ywvia (SE) @ T
22 mm.

6. Evw epapuoletal n ouvtayoypagnuévn miicon CPAP 1y IPAP/EPAP, evepyomoote Tn pory aépa.
EmaAnBevote Ot umdpyel LOVo ENAXIOTN avUPWOon TNE HAOKAG Ao TO TPOCWTTO Tou aoBevoug (6 mm
£W¢ 12 mm) Katd T SIAPKEIa EVOC TTAPOUC AVATTVEUOTIKOU KUKAOU. ZNTAOTE amd Tov acbevr) va
Eam\woel o€ SlapoPETIKES BETEIC (UTTTia Béon, oTo TIAGL, TNV B€0n) evw eopd TN HAoKa.

7. Kavte omoleadnmoTe TENKEC PUBUICEIC XONOILOTTIOIVTAC TIC YAWTTIOEC TOU KEQANOOETN.

A@aipeon Tou KEQANOSETN Kal TNG HAOKAG
Edv 0 aoBevr¢ eival Eamwpévog oe Umtia iy mpnvr Béon, amocuv&ECTE TPWTA TO €va (1) Kal Ta SU0) KATW
KAUT a7t T HAoKa Kal CUPETE TN HAOKA TIPOG TA TAVW. TpaBAETe amaid Tov KeQarodETn pakpld amd Tov
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aoBevr). Av 0 aoBevri¢ umopei va avaonkwBei, amocuvdéote To éva 1 kal Ta

SUO KATW KAIT Kal BYAATE OAOKANEN TN LAOKA KAl TOV KEPANOOETN.

Ag@aipeon f avtikatdotaon tng ywviag tng pdokag (SE)

Ma v agaipeon: Kpatwvtag tnv mpoowrida, TpaBr&Te amald kat otpéyte
N Ywvia WoTe va TN ByAlete amd tnv mARuvN TS mpoowridag (Exrua 4-E).
Ma v avtikatdotaon: Mi€ote T ywvia TG HAoKAS €S OTNV ARV TNG
mpoowi&ag kal oTPEPTE TNV eAa@pd. Mn xpnotomoleite urmepBoikr) Suvaun
1| orroladrmote epyaleia. BeBaiwbeite 611 n ywvia epapudlel otabepd otn
B¢on e kat Sev Ba amoomaoTel amd TNV AUV KATA TNV KAVOVIKH Xprion.

Amoppin

ATOPPIYTE TO TTPOIOV CULPWVA UE TOUG EBVIKOUG KAVOVIGUOUC,
Mpodiaypapég

‘OYKOG KEVOU XWpPou

Mikpo péyebog = 375 mL

Meydho péyeBog = 550 mL

MoAU peydho péyeboc =717 mL

JUVOKeg UAAENC

Oeppokpaoia: —20° éwg +60 °C

Y¥ETIKA uypaoia: 15% éwg 95%, XwPIC CUUTTUKVWON UOPATUWY

Ap1Buoi mapayyehiog

A =Zyiourj yia 1o Aoupdki Tou

Keparodémn

B =Ma&ihapdki udokag
C=StuMibio kAT keparodétn
D =[lpoowrida

E = rjuvn mpoowridag

F = Mme otévtap ywvia (SF)

Emoke@Beite TNV 10T00EA b www.philips.com/performax yia évav mhrjpn

KATAAOYO TTPOIOVTWY Kal TTANPOQOPIEG OXETIKA HE TIG TIAPAYYENES )

EMKOIVWVNOTE HE TO TUNUA EuTNEETNONG meAatwy TNE Philips Respironics

oT0 1-800-345-6443 (HMA 1} Kavadac) A oto 1-724-387-4000 1 pe T

Respironics Deutschland oto +49 8152 93060 yia emmAéov TANPOPOPIEC.

pH I ll ps Respironics Inc. Respironics Deutschland
1001 Murry Ridge Lane Gewerbestrasse 17
Murrysville, PA 15668, H.N.A. 82211 Herrsching, leppavia
ml [ECTREP]

[ 4 © 2014 Koninklijke Philips N.V.
Me v em@UAa&n mavtog SIKAWHUATOG.

CS

(Ywplc evowpatwuévn omrj
exkmvoric 1 BaABida katd
e aopuéiac)

G = BUpa Mync mieong
H = SwArivwon 6Uo okehv



RESPIRONICS

Brugsanvisning
PerforMax SE-helansigtsmaske til engangsbrug

Tilsigtet anvendelse

PerforMax SE-helansigtsmasken til engangsbrug er beregnet som patientgraenseflade til anvendelse
ved non-invasiv ventilation. Masken skal anvendes som tilbeher til ventilationssystemer, der er udstyret
med alarmer og sikkerhedssystemer, der aktiveres i tilfaelde af, at ventilationssystemet svigter, og

som er beregnet til at give CPAP eller ventilation med positivt tryk i forbindelse med behandling af
respirationssvigt, respirationsinsufficiens eller obstruktiv sevnapne. Masken er til engangsbrug og kun
til brug pa hospital/institution. Masker i starrelse small er beregnet til patienter, der er 7 ar eller aeldre
(> 20 kg), som er egnede kandidater til non-invasiv ventilering. Sterrelserne large og extra large er
beregnet til patienter (> 30 kg), som er egnede kandidater til non-invasiv ventilation.

e Vigtigt: Der er ikke indbygget en udandingsport i PerforMax SE-helansigtsmasken til engangsbrug.
Der skal anvendes et separat udandingsapparat sammen med denne maske.

@ Bemaerk: Denne maske indeholder ikke naturgummilatex eller DEHP.

Symboler
Advarsel Bemeerk Tip Indeholder ikke Se brugsanvisningen
eller e @ @ naturgummilatex EE
Forsigtig

A Advarsler:

Denne maske er ikke beregnet til brug i forbindelse med respiratorbehandling.

Masken skal handvaskes, far den tages i brug. Efterse masken for skader eller slitage (revner,
krakeleringer, rifter etc.). Kassér og udskift delene efter behov.

Denne maske kraever et separat udandingsapparat.

Denne maske er udformet til brug sammen med CPAP- eller bilevelsystemer som anbefalet af laege
eller andedreetsterapeut. Bzer ikke denne maske, medmindre CPAP- eller bilevelsystemet er sldet

til og fungerer rigtigt. Udandingsporten ma ikke blokeres eller forseges forseglet. Forklaring

pa advarslen: CPAP-systemer er beregnet til brug med specielle masker med studser med
ventilationsabninger, der tillader en kontinuerlig luftstrom ud af masken. Nar CPAP-apparatet er teendt
og fungerer korrekt, skyller frisk luft fra CPAP-apparatet udandingsluften ud gennem den pasatte
maskes udandingsport. Nar CPAP-apparatet ikke er teendt, vil der ikke blive tilfert tilstraekkeligt med
frisk luft gennem masken, og udandingsluften kan blive geninddndet. Denne advarsel geelder for de
fleste typer CPAP-systemer.

Denne maske omfatter ikke en anti-asfyksi-ventil, sa patienten kan traekke vejret, hvis
ventilationssystemet svigter.

Nar der benyttes ilt ssmmen med apparatet, skal man altid slukke for iltstremmen, nar apparatet ikke
er i brug. Forklaring pa advarslen: Nar apparatet ikke bruges, og iltstremmen er taendt, kan den ilt,
der sendes ind i luftslangen, akkumulere inde i apparatets hus. Ilt, der er ophobet i apparatets hus, vil
udgere en brandfare.

It naerer forbraending. Brug aldrig ilt i naerheden af dben ild. Rygning er forbudt.

Ved en fastsat hastighed af tilfert ilt vil den inhalerede iltkoncentration variere, afhaengigt af indstilling
af tryk, patientens andedraet, valg af maske og maengden af udslip. Denne advarsel geelder for de
fleste typer apparater til CPAP- og bilevelbehandling.
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Systemtrykket og iltbehandlingen kan vaere anderledes for en Respironics PerforMax-maske end for en
naese- eller naese/mundgraenseflade. Nar der skiftes masketype, skal det korrekte tryk og den korrekte
iltbehandling bestemmes.

Ved lave CPAP- eller EPAP-tryk kan streammen gennem udandingsporten veere utilstraekkelig til at
flerne al udandet luft fra slangerne. Der kan forekomme genindanding.

Hvis der bruges et ekstra udandingsapparat i patientkredslabet, kan det veere ngdvendigt at justere
trykniveauet for at kompensere for udandingsapparatets ekstra laekage.

Visse brugere kan opleve rad eller irriteret hud eller ubehag. Hvis det sker, skal behandlingen afbrydes,
og laegen skal kontaktes.

Patientens lzege skal kontaktes, hvis patienten far felgende symptomer, mens masken bruges, eller
efter den er taget af: Usaedvanlig trykken for brystet, andened, udspilet mave, opsted eller kraftig
hovedpine; tarre gjne, @jensmerter, gjeninfektioner eller slgret syn. (Kontakt en gjenleege, hvis
symptomerne varer ved.)

Denne maske ber ikke anvendes pa patienter, der ikke er samarbejdsvillige, som er slgve eller ude af
stand til at reagere, eller patienter, der ikke kan flerne masken selv.

Brug af denne maske frarades til patienter, der tager ordineret medicin, som kan medfgre opkastning.
Patienten ber overvéges som relevant og efter medicinsk behov.

Masken indeholder sma dele, som kan udgere en risiko for kvaelning.

Brug af en naesemaske eller helansigtsmaske kan fordrsage mme taender, gummer eller keeber eller
forvaerre et eksisterende dentalt problem. Kontakt laegen eller tandlaegen, hvis der opstar symptomer.
Denne maske er til engangsbrug og er ikke beregnet til at blive desinficeret eller rengjort efter
anvendelse pa patienten. Kassér masken efter anvendelse pa patienten. Anvendelse pa flere patienter
uden desinficering mellem patienter @ger risikoen for infektion.

Denne maske er ikke beregnet til genbrug. Respironics kan ikke garantere, at masken overholder
ydelsesspecifikationerne, hvis masken desinficeres eller rengeres efter anvendelse pa en patient.

Kontraindikationer

Masken er muligvis ikke egnet til brug pa patienter med falgende tilstande: glaukom, nylig gjenoperation
eller tarre gjne, hiatusbrok, foraget refluks, forringet hosterefleks, darlig hjertemuskelfunktion eller hos
patienter, der ikke kan tage masken af.

For brug

Brugsanvisningen skal laeses grundigt, sa den forstas.

Handvask masken.

Gor patientens ansigt rent.

Kontrollér, at maske og hovedtgj har den rette starrelse.

Safremt en nasogastrisk slange eller en lignende anordning er monteret, anvendes
forseglingspolstringen til den nasogastriske slange (ekstraudstyr). Placér polstringen saledes, at den
flade overflade vender imod patientens ansigt og den C-formede dbning omgiver slangen.

Serg for, at udstyret, dvs. ventilationssystem med alarmer og sikkerhedssystemer, er valideret fer brug.
Kontrollér, at det bld drejeled er pad masken, og bemaerk, at masken ikke indeholder en anti-asfyksi-
ventil, som ville ggre det muligt for patienten at traekke vejret, hvis ventilationssystemet skulle svigte.
Undersgg masken og udskift den, hvis puden er blevet hard eller er iturevet, eller hvis nogle dele er
gadet i stykker.

Kontrollér udstyrets tryk.

Rengeringsinstruktioner

1.

Vask masken i handen i varmt vand med et mildt flydende opvaskemiddel.

A Forsigtig: Der ma ikke anvendes blegemiddel, alkohol, rengeringsmidler med blegemidler eller

alkohol, eller renggringsmidler, der indeholder blgdgarende midler eller fugtgivere.



2. Skyl grundigt. Luftterres helt for brug.
A Forsigtig: Forsag ikke at rengere hovedtgjet. Udskiftes, hvis hovedtgjet bliver snavset.

Valg af maskestorrelse

Den rette starrelse maske vaelges ud fra, at maskepuden skal omgive patientens ansigt uden at hindre
patientens udsyn.

Figur 1-A: Det gverste af puden skal hvile komfortabelt midt pa panden over gjenbrynene.
Figur 1-B: Den nederste del af puden skal hvile komfortabelt under munden og oven over hagen.

Pasaetning af hovedtgj og maske
Aftagning: Losn tapperne overst pa hovedtgjet (figur 2-B), og treek remmene gennem hullerne gverst pa
ansigtspladen. Lasn de nederste klemmer pa masken (figur 2-D) med et forsigtigt ryk. Tag ikke remmene
af klemmerne. Det vil vaere en hjzelp til at vende hovedtgjet rigtigt, nar det
pasaettes.

Pasaetning: Placér hovedtgjet med de fire punkter med isseremmen gverst.
Traek hovedtgjets tapper gennem hullerne gverst pa ansigtspladen og bgj
dem tilbage, sa de lases fast pa hovedtajets remme. Seet de nederste klemmer
fast pa masken med et forsigtigt skub.

Den rigtige pasform
AAdvarseI: Kontrollér, at det bla drejeled er pad masken, og bemzerk, at
masken ikke indeholder en anti-asfyksi-ventil, som ville gare det muligt
for patienten at treekke vejret, hvis ventilationssystemet skulle svigte. @
Figur 1

1. Justér hovedtgjet til stor indstilling, og lasn en (eller begge) af de nederste
klemmer. Skub hovedtgjet og masken over patientens hoved. Hold
masken over patientens ansigt ved at tage fat i ansigtspladens fremspring.
Tag ikke fat i masken ved drejeleddet.

2. Skub hovedtgjet pa plads. Isseremmen skal ligge pa patientens isse (figur 2-B).
Krydsremmen skal sidde nederst i patientens nakke. Szt de nederste
klemmer pa og spaend remmene med hovedtgjets tapper. Stram ikke for
meget. De endelige justeringer foretages, nar patienten ligger ned.

3. Det gverste af puden skal veere i kontakt med ansigtet lige over
gjenbrynene (figur 2-A). Justér den everste rem, men stram ikke for meget.
Det nederste af puden skal bergre ansigtet lige over hagen. Hele puden
skal slutte teet til patientens ansigt, men skal samtidig feles behagelig.
Vurdér maskens starrelse igen, hvis der ikke er beraringspunkter pa de
steder pa ansigtet, som er beskrevet i afsnittet Valg af maskestarrelse.

4. Patienten skal ligge ned, eller sengen skal justeres, sa patienten er
tilbagelaenet (figur 3). @FigurZ

5. Tilslut den fleksible slange med to udlgb fra det non-invasive
ventilationssystem eller behandlingsapparatet til det 22 mm bla A = Maskepude
standarddrejeled (SE). B =Isserem

6. Teend for luftstrammen og brug det ordinerede CPAP- eller IPAP/EPAP- C=0verste tap pd hovedtoj
tryk. Kontrollér, at masken kun laftes ganske lidt fra patientens ansigt Df /\lfdersre k/emmg
(6-12 mm) under en hel respirationscyklus. Lad patienten ligge i £:=Bldt standarddrejeled (5£)
forskellige stillinger (pa ryggen, siden, maven) med masken pa.

7. Foretag eventuelle endelige justeringer vha. hovedtgjets tapper.

Aftagning af hovedtgj og maske

Mens patienten ligger fladt ned eller p& sengen, tages forst en (eller begge)
af de nederste klemmer af masken, og masken skubbes opad. Treek forsigtigt
hovedtgjet af patienten. Hvis patienten kan sidde op, lesnes en af eller begge
de nederste klemmer, og hele masken og hovedtgjet tages af.

@FigurS

27



Aftagning eller udskiftning af maskens drejeled (SE)
Aftagning: Tag fat i ansigtspladen, og traek og drej forsigtigt drejeleddet vaek

fra ansigtspladens muffe (figur 4-E).

Udskiftning: Tryk maskens drejeled ind pa ansigtspladens muffe, og drej
forsigtigt. Anvend ikke overdreven kraft eller vaerktej. Kontrollér, at drejeleddet
sidder helt fast, s det ikke river sig lgs fra muffen under brug.

Bortskaffelse
Bortskaffes i henhold til lokalt geeldende regler.
Specifikationer

Dgdrumsvolumen

Small =375 ml

Large =550 ml

Extra Large =717 ml
Opbevaringsbetingelser

Temperatur: =20° til +60 °C

Relativ fugtighed: 15 % til 95 % uden kondens

@Figur4

A = Hul til hovedtajets rem

B =Maskepude

C =Klemmestang pd hovedtaj
D = Ansigtsplade

Bestillingsnr. E = Ansigtspladens muffe
En komplet liste over produkter samt bestillingsoplysninger kan hentes pa F = Bldt standarddrejeled
www.philips.com/performax eller fas ved at kontakte Philips Respironics (SE) (ingen indbygget
kundeservice pa 1-800-345-6443 (i USA eller Canada) eller 1-724-387-4000 uddndingsport eller
eller Respironics Deutschland pa +49 8152 93060, hvor der kan fés yderligere anti-asfyksi-ventil)
oplysninger. G = Port til trykudslip

PHILIPS

Respironics Inc.
1001 Murry Ridge Lane
Murrysville, PA 15668 USA

© 2014 Koninklijke Philips N.V.
Alle rettigheder forbeholdes.

H = Slange med to udleb

Respironics Deutschland
Gewerbestrasse 17
82211 Herrsching, Tyskland
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RESPIRONICS

Gebruiksaanwijzing
PerforMax SE-vollediggezichtsmasker voor eenmalig
gebruik (single use, SU)

Beoogd gebruik
Het Performax SE-vollediggezichtsmasker voor eenmalig gebruik (SU) is bedoeld als interface voor
de patiént bij niet-invasieve beademing. Het masker dient te worden gebruikt als accessoire bij
beademingsapparaten die voldoende alarm- en veiligheidssystemen hebben bij een defect van het
beademingsapparaat en die bedoeld zijn om CPAP of positieve drukbeademing toe te dienen ter
behandeling van falende ademhalingsfunctie, respiratoire insufficiéntie of obstructieve slaapapnoe.
Het masker is uitsluitend bestemd voor eenmalig gebruik in een ziekenhuis of instelling. De kleine maat
masker moet worden gebruikt bij patiénten van 7 jaar of ouder (>20 kg) die geschikte kandidaten zijn
voor niet-invasieve beademing. De grote en extra grote maat maskers moeten worden gebruikt bij
patiénten (>30 kg) die geschikte kandidaten zijn voor niet-invasieve beademing.
@ Belangrijke opmerkingen: Er is in het PerforMax SE SU-vollediggezichtsmasker geen
uitademingspoort ingebouwd. Bij dit masker moet een afzonderlijk uitademingsapparaat worden
gebruikt.

@ Opmerking: Dit masker bevat geen latex van natuurlijk rubber of DEHP.

Symbolen
A Waarschuwing of e Opmerking @ Tip Bevat geen latex Raadpleeg de
aandachtspunt van natuurlijk gebruiksaanwijzing
rubber
A Waarschuwingen:

Dit masker is niet geschikt voor levensondersteunende beademing.

Véor gebruik op de hand wassen. Inspecteer het masker op beschadigingen en slijtage (barsten,
haarscheurtjes, scheuren, enz.). Gooi eventuele beschadigde onderdelen weg en vervang ze.

Dit masker moet met een afzonderlijk uitademingsapparaat worden gebruikt.

Dit masker is bestemd voor gebruik met CPAP- of bi-niveausystemen die worden aanbevolen door
uw gezondheidsdeskundige of ademhalingstherapeut. Dit masker mag alleen worden gedragen als
het CPAP- of bi-niveausysteem is ingeschakeld en goed werkt. De uitademingspoort niet blokkeren
of proberen af te sluiten. Toelichting op de waarschuwing: CPAP-systemen zijn bedoeld voor
gebruik in combinatie met speciale maskers met een opzetstuk met ventilatieopeningen die een
constante luchtstroom vanuit het masker doorlaten. Als het CPAP-apparaat is ingeschakeld en goed
functioneert, drijft de verse lucht vanuit het CPAP-apparaat de uitgeademde lucht via de bevestigde
uitademingspoort van het masker naar buiten. Wanneer het CPAP-apparaat niet is ingeschakeld,
wordt er echter onvoldoende verse lucht via het masker toegevoerd en bestaat de kans dat de
uitgeademde lucht opnieuw wordt ingeademd. Deze waarschuwing geldt voor de meeste modellen
CPAP-systemen.

Dit masker heeft geen anti-asfyxieklep waarmee de patiént kan ademen als het beademingsapparaat
defect raakt.

Als er zuurstof wordt gebruikt met het apparaat, moet de zuurstofstroom worden afgezet als het
apparaat niet werkt. Toelichting op de waarschuwing: Wanneer het apparaat niet is ingeschakeld,
maar de zuurstofstroom nog aan staat, kan de zuurstof die naar de slang van het beademingsapparaat
wordt toegevoerd zich ophopen in de behuizing van het apparaat. De opeenhoping van zuurstof in
de behuizing van het apparaat levert brandgevaar op.

Zuurstof wakkert verbranding aan. Zuurstof mag niet worden gebruikt tijldens het roken of in de
aanwezigheid van open vuur.

Bij een vaste extra zuurstofstroom verschilt de ingeademde zuurstof afhankelijk van de drukinstellin-
gen, het ademhalingspatroon van de patiént, het geselecteerde

masker en de leksnelheid. Deze waarschuwing geldt voor de meeste pH I ll ps
CPAP-en bi-niveausystemen. 29



De systeemdruk en zuurstoftherapie bij een Respironics PerforMax-masker kunnen verschillen van die
bij een neus- of neus/mond-interface. Bepaal het juiste drukniveau en de juiste zuurstoftherapie als
het soort masker wordt gewisseld.

Bij een lage CPAP- of EPAP-druk is de stroom door de uitademingspoort wellicht onvoldoende om
alle uitgeademde lucht uit de slang te verwijderen. Het is mogelijk dat er opnieuw een beperkte
hoeveelheid lucht wordt ingeademd.

Indien er een aanvullend uitademingsapparaat aan het patiéntcircuit wordt toegevoegd, moet u het
drukniveau mogelijk aanpassen ter compensatie van de extra lekkage van het uitademingsapparaat.
Sommige gebruikers kunnen last krijgen van rode plekken op de huid, irritatie of ongemak. Staak in
dat geval het gebruik en neem contact op met uw gezondheidsdeskundige.

Neem contact op met de arts van de patiént indien de patiént tijdens gebruik of na het afzetten

van het masker de onderstaande symptomen ondervindt: ongewoon onbehaaglijk gevoel op de
borst, kortademigheid, opgezwollen maag, oprispingen of zware hoofdpijn; droge ogen, oogpijn

of ooginfecties, wazig zicht. (Raadpleeg een oogarts als de symptomen aanhouden.)

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

Gebruik van dit masker wordt afgeraden voor patiénten die momenteel een voorgeschreven
geneesmiddel gebruiken dat braken kan veroorzaken.

De patiént dient te worden bewaakt zoals medisch vereist.

Het masker bevat kleine onderdelen die verstikkingsgevaar zouden kunnen opleveren.

Het gebruik van een neusmasker of vollediggezichtsmasker kan tand-, tandvlees- of kaakpijn
veroorzaken of een bestaand tandheelkundig probleem verergeren. Roep de hulp van uw arts

of tandarts in als deze symptomen zich voordoen.

Dit masker is uitsluitend bestemd voor eenmalig gebruik en mag na gebruik bij de patiént niet
worden gedesinfecteerd of gereinigd. Werp het masker na gebruik bij een patiént weg. Gebruik bij
meerdere patiénten zonder tussen gebruik bij verschillende patiénten door te desinfecteren, vergroot
het infectierisico.

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

Contra-indicaties

Dit masker is wellicht niet geschikt voor gebruik bij patiénten met de volgende aandoeningen: glaucoom,
recente oogoperatie of droge ogen, hiatushernia, brandend maagzuur, gestoorde hoestreflex, gestoorde
werking van de gastro-oesofageale sfincter, of bij patiénten die het masker niet zelf kunnen afzetten.
Vooér gebruik

Zorg dat u de instructies volledig leest en begrijpt.

Was het masker op de hand.

Was het gezicht van de patiént.

Controleer of het masker en de hoofdband de juiste maat hebben.

Indien er een neus-maagsonde of vergelijkbaar hulpmiddel is geplaatst, dient u het optionele

afdichtingskussen voor de neus-maagsonde te gebruiken. Plaats het kussen met de platte kant tegen

het gezicht van de patiént en met de C-vormige opening rond de sonde.

Controleer vooér gebruik of het behandelapparaat, d.w.z. het beademingsapparaat inclusief de alarm-

en veiligheidssystemen, gevalideerd is.

Controleer of het blauwe elleboogstuk op het masker is geplaatst en houd rekening met het feit dat

het masker geen anti-asfyxieklep heeft waardoor de patiént kan ademen als het beademingsapparaat

defectis.

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 behandelapparaat.

Reinigingsvoorschriften
1. Was het masker op de hand in warm water met een zacht vloeibaar vaatwasmiddel.

A Let op: Gebruik geen bleekmiddel, alcohol, reinigingsoplossingen die bleekmiddel of alcohol
bevatten, of reinigingsoplossingen die een conditioner of vochtinbrengende bestanddelen bevatten.
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2. Grondig spoelen. Voor gebruik volledig laten drogen aan de lucht.

Let op: Probeer niet de hoofdband schoon te maken. Vervang de hoofdband als deze vuil is.

De maat van het masker bepalen

Bij de juiste maat masker moet het maskerkussen om het gezicht van de patiént heen zitten zonder

het zicht van de patiént te hinderen.

Afbeelding 1-A: De bovenkant van het kussen dient comfortabel in het midden tegen het voorhoofd

te rusten, boven de wenkbrauwen.

Afbeelding 1-B: De onderkant van het kussen dient comfortabel onder de mond en boven de kin

te rusten.

De hoofdband en het masker aansluiten

Losmaken: Haal de bovenste lipjes van de hoofdband los (afbeelding 2-B) en
trek de bandjes door de gleuven boven op de gezichtsplaat. Trek de onderste
clips van het masker (afbeelding 2-D) voorzichtig los. Haal de bandjes niet uit
de clips. Dit maakt het makkelijker om de hoofdband in de juiste stand aan te
brengen.

Aanbrengen: Plaats de vierpunts-hoofdband zo dat de kruinband zich bij de
bovenkant bevindt. Haal de lipjes van de hoofdband door de gleuven op de
bovenkant van de gezichtsplaat heen en vouw ze terug zodat ze de bandjes
van de hoofdband grijpen. Druk de onderste clips voorzichtig vast op het
masker.

De juiste passing verkrijgen

AWaarschuwing: Controleer of het blauwe elleboogstuk op het masker zit en houd rekening met het

@ Afbeelding 1

feit dat het masker geen anti-asfyxieklep heeft die de patiént in staat zou stellen te ademen als het

beademingsapparaat defect is.

1. Stel de hoofdband op een grote maat af en haal één (of beide) onderste
clips los. Schuif de hoofdband en het masker over het hoofd van de
patiént. Houd het masker boven het gezicht van de patiént vast bij
het uitsteeksel van de bodemplaat. Houd het masker niet aan het
elleboogstuk vast.

2. Schuif de hoofdband op zijn plaats. De kruinband komt op de kruin van
de patiént te liggen (afbeelding 2-B). De dwarsband komt laag op het
achterhoofd van de patiént te liggen. Zet de onderste clips vast en trek
de bandjes strak aan de hoofdbandlipjes. Niet te strak aantrekken.

De laatste aanpassingen worden verricht terwijl de patiént ligt.

3. De bovenkant van het kussen raakt het gezicht net boven de
wenkbrauwen (afbeelding 2-A). Verstel de bovenste band, maar trek hem
niet te strak aan. De onderkant van het kussen raakt het gezicht net boven
de kin. Het gehele kussen moet goed passend maar comfortabel tegen
het gezicht van de patiént aanliggen. Gebruik een andere maskermaat
als u niet de contactpunten met het gezicht kunt verkrijgen die staan
beschreven in het gedeelte De maat van het masker bepalen.

4. De patiént dient te liggen of het bed moet naar achteren worden versteld
(afbeelding 3).

5. Sluit de flexibele tweedelige slang van het non-invasieve beademings-
apparaat of behandelapparaat aan op het blauwe standaardelleboogstuk
(SE) van 22 mm.

6. Zet de luchtstroom aan met de voorgeschreven CPAP- of IPAP/EPAP-
druk. Controleer of het masker slechts minimaal (6 mm tot 12 mm)
van het gezicht van de patiént omhoog komt tijdens een complete
ademhalingscyclus. Laat de patiént diverse posities aannemen
(op de rug, op de zij, op de buik) terwijl hij het masker draagt.

7. Verricht de laatste afstellingen met behulp van de hoofdbandlipjes.

@ Afbeelding 2

A =maskerkussen

B=kruinband

C = bovenste bandje
hoofdband

D = onderste clip

E =blauw
standaardelleboogstuk
(SE)

@ Afbeelding 3
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De hoofdband en het masker verwijderen

Als de patiént plat ligt of tegen het bed ligt, haalt u eerst een of beide
onderste clips van het masker los en schuift u het masker omhoog. Trek de
hoofdband voorzichtig van het hoofd van de patiént. Als de patiént rechtop
kan zitten, haalt u één of beide onderste clips los en neemt u het gehele
masker met de hoofdband af.

Het maskerelleboogstuk (SE) verwijderen of opnieuw aanbrengen
Verwijderen: Houd de bodemplaat vast en trek het elleboogstuk al draaiend
voorzichtig van het aanzetstuk op de bodemplaat (afbeelding 4-E).

Opnieuw aanbrengen: Druk het maskerelleboogstuk in het aanzetstuk op de
bodemplaat en draai hem voorzichtig. Gebruik niet te veel kracht en gebruik
er geen gereedschap bij. Controleer of het elleboogstuk goed op zijn plaats

zit en tijJdens normaal gebruik niet van het aanzetstuk kan loskomen. @ )
Afbeelding 4
Afvoer
Afvoeren volgens de plaatselijke voorschriften. A= gleuf voor bandje van
Specificati hoofdband
pecincaties B =maskerkussen
Volume dode ruimte C = steun hoofdbandclip
Klein =375 ml D =bodemplaat
Groot = 550 £ conectorvan
E =717 ml odemplaa
xtra groot m F = blauw
Opslagomstandigheden standaardelleboogstuk
Temperatuur: —20° tot +60 °C (SE) (geeﬁ ingeboqwde
Relatieve luchtvochtigheid: 15% tot 95%, niet-condenserend uitademingsopening of

anti-asfyxieklep)
G = drukaflaatpoort
Bezoek www.philips.com/performax voor een volledige lijst met producten  H = tweedelige slang
en informatie over nabestellen of neem contact op met de klantenservice
van Philips Respironics op 1-800-345-6443 (Verenigde Staten of Canada)
of 1-724-387-4000 of met Respironics Deutschland op +49 8152 93060
voor meer informatie.

Bestelnummers
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1001 Murry Ridge Lane Gewerbestrasse 17
Murrysville, PA 15668, VS 82211 Herrsching, Duitsland
wl [ECTREP] 0123
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RESPIRONICS

Bruksanvisning
PerforMax SE helmask for engangsbruk (SU)

Avsedd anvadndning

PerforMax SE SU helmask ar avsedd att skapa en kontaktdel for patienten vid icke-invasiv ventilation.

Masken ska anvandas som ett tillbehor till ventilatorer med tillampliga larm- och sdkerhetssystem

i handelse av ventilatorfel och ar avsedda for CPAP eller évertrycksventilation for behandling av

andningsstillestand, andningsinsufficiens eller obstruktiv sémnapné. Masken &r endast avsedd for

engangsbruk i sjukhus-/institutionsmiljo. Masken i storlek S &r avsedd att anvandas pa minst 7 ar gamla

patienter (> 20 kg) som ar lampliga kandidater for icke-invasiv ventilation. Maskerna i storlek L och XL &r

avsedda att anvandas pa patienter (> 30 kg) som ar lampliga kandidater for icke-invasiv ventilation.

e Viktigt! PerforMax SE SU helmask har ingen inbyggd utandningséppning och darfér maste en
separat utandningsenhet anvandas med den har masken.

@ Obs! Masken innehaller inte naturgummi (latex) eller DEHP.

Symboler
Varningl/ e Obs! @ Tips! Innehdller inte Se bruks-
Férsiktighet! naturgummi (latex) anvisningen
& Varningar:
+ Masken drinte avsedd att ge livsuppehallande ventilation.

Handtvatta masken fore anvandning och inspektera den med avseende pa skador och slitage
(sprickor, ramnor, revor 0.s.v.). Sléang eller byt ut komponenter vid behov.

Denna mask kréver en separat utandningsenhet.

Denna mask ar avsedd att anvandas med CPAP- eller bilevel-system som rekommenderas av lakare
eller andningsterapeut. Anvand inte masken om inte CPAP- eller bilevel-systemet dr paslaget och
fungerar ordentligt. Undvik att blockera eller téppa igen utandningséppningen. Forklaring av
ovanstaende varning: CPAP-systemen &r avsedda att anvandas med specialmasker med kopplingar
forsedda med ventilationshal som tillater kontinuerligt luftflode ut ur masken. Nar CPAP-maskinen &r
igang och fungerar ordentligt blaser ny luft fran CPAP-maskinen ut den utandade luften ur maskens
utandningsoppning. Nar CPAP-maskinen inte ar igang tillfors dock inte tillrackligt med ny luft via
masken, vilket kan leda till att den utandade luften andas in pa nytt. Denna varning géller de flesta
typer av CPAP-system.

Masken har ingen anti-asfyxiventil som gor det mojligt for patienten att andas om ventilatorn skulle
sluta fungera.

Om syrgas anvands med apparaten maste syrgasflodet vara avstangt nar den inte anvands. Forklaring
av ovanstaende varning: Om syrgasflodet ldmnas pa ndr apparaten inte anvands kan syrgasen som
tillfors i ventilatorslangen ansamlas inuti apparaten, vilket utgér en brandfara.

Syrgas bidrar till férbranning. Syrgas far inte anvandas i samband med rokning eller i narheten av
Oppen laga.

Om syrgastillskott med ett fast flode ges varierar den inandade syrgaskoncentrationen beroende pa
tryckinstallningarna, patientens andningsmonster, val av mask och grad av lackage. Denna varning
galler for de flesta typer av CPAP- och bilevel-maskiner.
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Systemtryck och syrgasbehandling kan vara annorlunda fér en Respironics PerforMax-mask an

for en nasal eller nasal-oral kontaktdel. Vid byte av masktyp ska du faststalla ldmplig tryckniva och
syrgasbehandling.

Vid 1dgt CPAP- eller EPAP-tryck kan flédet genom utandningsdppningen vara otillrackligt for att
avldgsna all utandad gas fran slangen. Viss aterinandning kan darfor férekomma.

Om ytterligare en utandningsanordning ansluts till patientkretsen kan du behdva justera trycknivan
for att kompensera for detta ytterligare lackage.

Vissa anvandare kan uppleva hudrodnad, irritation eller obehag. Om detta sker ska du sluta anvanda
produkten och kontakta ldkare.

Kontakta patientens ldkare om patienten upplever féljande symptom ndr masken anvands eller har
tagits av: ovanlig brostsmarta, andnod, utspand buk, rapningar eller svar huvudvark; torra 6gon,
ogonsmarta eller dgoninfektion; suddig syn (kontakta égonldkare om symptomen kvarstar).
Masken ska inte anvdndas pa patienter som inte ar samarbetsvilliga, inte dr kontaktbara, inte svarar pa
tilltal eller inte sjdlva kan avldgsna masken.

Denna mask rekommenderas inte till patienter som tar receptbelagda lakemedel som kan framkalla
krékningar.

Patienten ska Overvakas pa lampligt satt enligt vad som anses vara medicinskt nédvandigt.

Masken innehaller sma delar som utgoér en kvavningsrisk.

Anvandning av en nds- eller helmask kan leda till mhet i tander, tandkott eller kdke eller forvarra ett
befintligt dentaltillstdnd. Konsultera ldkare eller tandldkare om du far dessa symtom.

Masken dr endast avsedd fér engangsbruk och ér inte avsedd att desinficeras eller rengéras efter
patientanvandning. Kassera masken efter patientanvandning. Anvandning pa flera patienter utan
desinficering mellan patienter dkar risken for infektion.

Denna mask ar inte avsedd for dteranvandning. Respironics kan inte garantera
funktionsspecifikationerna nar masken har desinficerats eller rengjorts efter anvandning pa patient.

Kontraindikationer

Denna mask ar inte lamplig att anvéndas pa patienter med féljande tillstand: glaukom, nyligen
genomford 6gonoperation eller torra 6gon, hiatusbrack, kraftig reflux, nedsatt hostreflex, nedsatt
funktion i den Gvre magmunnen eller pa patienter som inte kan ta av sig masken sjalva.

Foére anvandning

Las anvisningarna och se till att du har forstatt dem helt.

Handtvdtta masken.

Rengdr patientens ansikte.

Kontrollera att mask och huvudset &r av rétt storlek.

Om en nasogastrisk slang eller motsvarande &r i bruk ska en nasogastrisk tdtningsdyna anvandas.
Placera dynan sd att dess platta yta ligger an mot patientens ansikte och den C-formade 6ppningen
omsluter slangen.

Kontrollera att terapienheten, d.v.s. ventilatorn och dess larm- och sdkerhetssystem, har validerats fore
anvandning.

Kontrollera att masken har ett blatt knarér. Observera att masken inte har ndgon anti-asfyxiventil som
g6r det mojligt fér patienten att andas om ventilatorn skulle sluta fungera.

Kontrollera masken och byt ut den om tatningen har hardnat eller &r skadad eller om nagra delar &r
trasiga.

Kontrollera trycket/trycken i terapienheten.

Rengdringsanvisningar

1.

Tvdtta masken for hand i varmt vatten med ett milt flytande diskmedel.

A Forsiktighet! Anvand inte blekmedel, alkohol eller reng6ringslésningar som innehéller blekmedel

eller alkohol och ej heller rengéringsmedel som innehaller mjukmedel eller fuktighetsbevarande
amnen.



2. Skolj noggrant. Lat lufttorka fullstandigt fore anvandning.

A Forsiktighet! Forsok inte rengéra huvudbandet, utan byt ut det om det blir smutsigt.
Bestamma maskstorlek

Valj lamplig maskstorlek s att masktatningen omsluter patientens ansikte utan att skymma sikten.
Fig. 1-A: Tatningens ovre del ska vila bekvdmt mot pannans mitt ovanfér 6gonbrynen.

Fig. 1-B: Tatningens underdel ska vila bekvamt under munnen och ovanfér hakan.

Ansluta huvudset och mask

Avlagsna: Lossa de 6vre flikarna pa huvudsetet (fig. 2-B) och dra remmarna
genom skdrorna langst upp pa ansiktsplattan. Lossa de nedre kldmmorna
fran masken (fig. 2-D) genom att forsiktigt dra i dem. Avldgsna inte remmarna
fran kidmmorna eftersom det skulle forsvara inriktning av huvudsetet vid
anslutning.

Ansluta: Placera fyrpunktshuvudsetet med hjassremmen nastan langst
upp. Tra huvudsetets flikar genom skarorna langst upp pa ansiktsplattan
och vik tillbaka dem sa att de faster pa huvudsetets remmar. Fast de nedre
kldmmorna pa masken med ett latt tryck.

@Fig,]

Fa masken att sitta ratt

AVarning! Kontrollera att masken har ett blatt knarér. Observera att masken inte har ndgon anti-
asfyxiventil som skulle géra det mojligt for patienten att andas vid ett ventilatorfel.

1. Justera huvudsetet till en storre storlek och lossa den ena (eller bada) av de nedre klammorna.
Dra huvudsetet och masken over patientens huvud. Hall masken éver patientens ansikte med
hjalp av den utstickande delen pa ansiktsplattan. Hall inte masken i knaroret.

2. For huvudsetet pa plats. Hjdssremmen ska ligga pa patientens hjassa
(fig. 2-B). Korsremmen ska sitta lagt pa patientens bakhuvud. Anslut de
nedre kldmmorna och dra &t remmarna med hjélp av huvudsetets flikar.

Dra inte at for hart. De slutliga justeringarna ska goras ndr patienten ligger
ned.

3. Tatningens 6vre del ska ligga an mot ansiktet precis ovanfor gonbrynen
(fig. 2-A). Justera den Gvre remmen men dra inte at for hart. Tatningens
nedre del ska ligga mot ansiktet precis ovanfor hakan. Hela tatningen ska
sitta tatt men bekvamt mot patientens ansikte. Overvég att byta mask
om masken inte passar mot ansiktet enligt beskrivningen i avsnittet
Bestdmma maskstorlek.

4. Patienten bor ligga ned eller sdngen justeras till liggande stallning (fig. 3). A = Masktétning

5. Anslut den bojliga tvadelade slangen fran den icke-invasiva ventilatorn 8= Hjdissrem
eller terapienheten till det bld 22 mm-standardknaroret (SE). C = Huvudsetets 6vre rem
6. Sla pa luftflodet med ordinerat CPAP- eller IPAP/EPAP-tryck. Kontrollera D= Nedre kidmma
att masken endast l3ttar en aning frdn patientens ansikte (6-12 mm) E = Blatt standardkndrdr (SE)

under en fullstdndig andningscykel. Lat patienten inta olika stallningar
(pa ryggen, sidan eller magen) med masken pa sig.

7. Utfor slutliga justeringar med hjalp av huvudsetets flikar.
Ta av huvudset och mask
Om patienten ligger rakldng eller mot séngen ska du forst lossa den ena

(eller bada) av de nedre klammorna fran masken och féra masken uppat.
Dra forsiktigt av huvudsetet fran patienten. Om patienten kan sitta upp
kopplar du loss den ena eller bdda av de nedre kidmmorna och tar av hela
masken och huvudsetet.
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Avlagsna eller sétta tillbaka maskens knaror (SE)

Sa har avlagsnar du knaroret: Hall i ansiktsplattan och dra och vrid forsiktigt
knaroret fran plattans fattning (fig. 4-E).

Sa har satter du tillbaka knaroret: Tryck in maskens knaror i ansiktsplattans
fattning och vrid forsiktigt. Ta inte i for hart och anvand inga verktyg.

Se till att knaroret sitter ordentligt och att det inte kommer att lossna fran
fattningen under normal anvandning.

Bortskaffande

Kassera i enlighet med géllande miljoforeskrifter.

Specifikationer

Dédutrymme, volym

Storlek S =375 ml
Storlek L =550 ml
Storlek XL =717 ml

A = Skdra for huvudsetets rem

Forvaring B = Masktdtning
Temperatur: —20 till +60 °C C= Srqg for huvudsetets
Relativ luftfuktighet: 15-95 % icke-kondenserande kldmma

D = Ansiktsplatta

Bestdllningsnummer E = Ansiktsplattans fattning

Se www.philips.com/performax for en fullstandig produktférteckning F = Bldtt standardkndirér
och bestallningsinformation eller kontakta Philips Respironics kundtjanst (SE) (ingen inbyggd

pa +1-800-345-6443 (USA och Kanada) eller pa +1-724-387-4000 eller utandningséppning eller
Respironics Deutschland pé& +49-8152-93060 for vidare information. anti-asfyxiventil)

G = Overtrycksventil
H=Tvddelad slang

pH I ll ps Respironics Inc. Respironics Deutschland
1001 Murry Ridge Lane Gewerbestrasse 17
Murrysville, PA 15668, USA 82211 Herrsching, Tyskland
e [ECTREP] 0123

[ 4 © 2014 Koninklijke Philips N.V.
Med ensamrétt.



RESPIRONICS
Kayttdohjeet

PerforMax SE -kokokasvomaski yhden potilaan kayttoon
(SU)

Kayttotarkoitus
Performax SE SU -kokokasvomaski on tarkoitettu liitdntdosaksi potilaille noninvasiivista ventilaatiota
varten. Maski on tarkoitettu kaytettavaksi lisdvarusteena ventilaattoreissa, joissa on asianmukaiset
halytykset ja turvallisuusjarjestelmat ventilaattorin ongelmatilanteita varten. Jarjestelmien
kayttotarkoituksen on oltava CPAP- tai ylipainehoidon antaminen hengityskatkoksia, hengitysvajausta
tai obstruktiivista uniapneaa hoidettaessa. Maski on tarkoitettu vain yhden potilaan kdyttéon sairaala-/
laitosymparistdssa. Pieni maski on tarkoitettu vahintddn 7 vuotta vanhoille potilaille (>20 kg), joille
voidaan antaa noninvasiivista ventilaatiota. Suuret ja erittdin suuret maskit on tarkoitettu potilaille
(>30 kg), joille voidaan antaa noninvasiivista ventilaatiota.
@ Térkeitd huomautuksia: PerforMax SE SU -kokokasvomaskiin ei sisally uloshengitysporttia. Maskin
kanssa on kaytettava erillista uloshengityslaitetta.
Huomautus: Maski ei sisélld luonnonkumilateksia eikd DEHP:ta.

Merkit
Varoitus tai e Huomautus @ Vihje Eisiscilld luonnon- Tutustu kdytto-
huomiota kumilateksia ohjeisiin
vaativa seikka

A Varoitukset:

+ Tama maski ei sovellu kdytettavaksi hengityskoneen kanssa.

« Pese kdsin ennen ensimmaista kdyttokertaa. Tarkasta, ettei maskissa ole vaurioita tai kulumia (halkeilua,
saroilyd, repeytymid yms.). Havitd ja vaihda osat uusiin tarvittaessa.

« Tahdn maskiin tarvitaan erillinen uloshengityslaite.

+ Maski on tarkoitettu kdytettavaksi hoitohenkilokunnan tai hengityshoitajan suositteleman CPAP- tai
kaksitasohoitolaitteen kanssa. Ald kdyté tatd maskia, ellei CPAP- tai kaksitasojarjestelma ole paalld ja
toimi oikein. Al tuki uloshengitysporttia tai yrita tiivistaa sita. Varoituksen selitys: CPAP-jarjestelmat
on tarkoitettu kdytettdviksi erityisvalmisteisten maskien kanssa, joiden liittimissa on ilman jatkuvan
ulosvirtauksen mahdollistavia ilmakanavia. Kun CPAP-laite kytketadn paalle ja se toimii oikein,
CPAP-laitteesta tuleva uusi ilma poistaa uloshengitetyn ilman maskiin asennetun uloshengitysportin
kautta. Kun CPAP-laite ei toimi, maskin kautta ei tule riittdvasti raikasta ilmaa ja uloshengitettyd ilmaa
saatetaan hengittda uudelleen. Téma varoitus koskee useimpia CPAP-jdrjestelmien malleja.

+ Maskissa ei ole turvaventtiilia, joka mahdollistaisi potilaan hengittdmisen siind tapauksessa, etta
ventilaattori pettdisi.

+Jos laitteen kanssa kdytetddn happea, happivirtaus taytyy sulkea, kun laite ei ole toiminnassa.
Varoituksen selitys: Kun laite ei ole kdytdssd ja happivirtaus on jatetty auki, ventilaattorin letkustoon
tulevaa happea voi kertya laitteen koteloon. Laitteen koteloon kertynyt happi aiheuttaa palovaaran.

-+ Happi yllapitad palamista. Happea ei tule kdyttda tupakoitaessa eikd avotulen ldheisyydessa.

+ Kun lisdhappi virtaa tasaisesti, hengitetyn ilman happipitoisuus vaihtelee paineasetusten, potilaan
hengitystavan, maskin valinnan ja vuodon mukaan. Tdma varoitus koskee useimman tyyppisia CPAP-
ja kaksitasohoitolaitteita.

PHILIPS



Jarjestelman paine ja happihoito voivat Respironics PerforMax -maskia kdytettdessa poiketa nené- tai
nend-/suumaskin kaytosta. Maskityyppeja vaihdettaessa tulee madritelld asianmukainen painetaso ja
happihoito.

CPAP- tai EPAP-paineen ollessa alhainen uloshengitysportin kautta virtaava ilma ei ehka riita
poistamaan letkustosta kaikkea uloshengitettyd ilmaa. Tama voi johtaa uloshengityskaasujen
uudelleenhengitykseen.

Kun potilasletkustoon on lisdtty uloshengityslaite, painetasoa on ehka sdddettava uloshengityslaitteen
lisdvuodon korvaamiseksi.

Joillakin kayttdjilla saattaa esiintyd ihon punehtumista, drtymista tai epdmukavuutta. Jos néin tapahtuu,
keskeytd kaytto ja ota yhteys terveydenhoidon ammattilaiseen.

Potilaan ladkarille tulee ilmoittaa, jos potilaalla esiintyy seuraavia oireita hdnen kdyttaessaan maskia tai
poistettuaan sen: epdtavallisia rintakipuja, hengenahdistusta, mahan laajentumista, royhtailyd, vaikeaa
paansarkya; silmien kuivumista, silmakipua tai silmatulehduksia, ndén sumenemista. (Ota yhteytta
silmalaakariin, jos oireet jatkuvat.)

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

Maskin kdyttéa ei suositella, jos potilas kayttaa oksentelua mahdollisesti aiheuttavaa reseptilddketta.
Potilasta on valvottava asianmukaisella tavalla hoitotarpeen mukaan.

Maski sisaltaa pienia osia, jotka voivat aiheuttaa tukehtumisvaaran.

Nena- tai kokokasvomaskin kdytto voi aiheuttaa hammas-, ien- tai leukasérkyd tai pahentaa olemassa
olevaa hammassairautta. Kysy neuvoa ladkariltd tai hammaslaakariltd, jos oireita esiintyy.

Tama maski on tarkoitettu vain kertakdyttoiseksi, eikd sitd ole tarkoitettu desinfioitavaksi tai
puhdistettavaksi sen jalkeen, kun sitd on kdytetty potilaalla. Havita maski sen jalkeen, kun sitd on
kaytetty potilaalla. Kaytto usealla potilaalla desinfioimatta kayttokertojen valilla lisaa infektioriskia.
Tatd maskia ei ole suunniteltu kdytettavaksi uudelleen. Respironics ei voi taata ilmoitettujen teknisten
madritysten mukaista suorituskykyd, jos tdma maski on desinfioitu tai puhdistettu sen jalkeen, kun sita
on kaytetty potilaalla.

Vasta-aiheet

Tamadn maskin kdytto ei ehka sovi potilaille, joilla on jokin seuraavista vaivoista: glaukooma, hiljattainen
silmaleikkaus tai silmien kuivuminen, palleatyrd, liiallinen refluksi, heikentynyt yskanrefleksi, heikentynyt
ruokatorven sulkijatoiminta; tai potilaille, jotka eivat pysty poistamaan maskia.

Ennen kayttoa

Lue ohjeet kokonaan ja varmista, ettd ymmarrat ne.

Pese maski kasin.

Puhdista potilaan kasvot.

Varmista, ettd maskin ja pddhineen koko on oikea.

Jos potilaalla on nendmahaletku tai vastaava laite, kdytd erikseen hankittavaa nendmahaletkun
tiivistyslappua. Sijoita lappu siten, ettd sen tasainen pinta on potilaan kasvoja vasten ja C:n muotoinen
aukko ymparoi letkua.

Varmista, ettd hoitolaite eli ventilaattori ja sen turvajarjestelma seka halytykset on validoitu ennen
kayttod.

Tarkista maskin sininen polviputki. Muista, ettd maskissa ei ole turvaventtiilid, joka mahdollistaisi
potilaan hengittdmisen siind tapauksessa, ettd ventilaattori pettaisi.

Tarkista maski ja vaihda se, jos pehmuste on kovettunut tai repeytynyt tai jos jokin osa on
vahingoittunut.

Tarkista hoitolaitteen paineasetukset.

Puhdistusohjeet

1.

Pese maski kdsin ldmpimadssa vedessa miedolla nestemaiselld astianpesuaineella.

A Huomio: Al4 kiyté valkaisuainetta, alkoholia tai néité sisaltavid puhdistusaineita alka hoito- tai
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2. Huuhtele huolellisesti. Anna kuivua téysin ennen kayttoa.
A Huomio: Al yritd puhdistaa pashinetts. Vaihda paahine, jos se likaantuu.

Maskin mitoitus

Oikeankokoisen maskin pehmusteen pitdisi ympdroida potilaan kasvot rajoittamatta potilaan nakokenttaa.
Kuva 1-A: Pehmusteen yldreunan pitdisi istua mukavasti otsan keskelld kulmakarvojen ylapuolella.

Kuva 1-B: Pehmusteen alareunan pitdisi istua mukavasti suun alla ja leuan yldpuolella.

Paahineen ja maskin liittdminen

Irrottaminen: Avaa paahineen ylakiinnikkeet (kuva 2-B) ja veda hihnat kasvolevyn yldreunassa olevien
aukkojen lapi. Irrota alasulkimet maskista (kuva 2-D) nykaisemélld varovasti. Alé irrota hihnoja sulkimista.
N&in padhineen saaminen oikeaan asentoon liittdmisen aikana helpottuu.
Liittdminen: Sijoita 4-kdrkinen paahine niin, ettd paalakihihna tulee ylos.
Pujota padhineen kiinnikkeet kasvolevyn yldreunassa olevien aukkojen lapi
ja taita ne takaisin paahineen hihnoihin kiinni. Kytke alasulkimet maskiin
varovalla painalluksella.
Sovittaminen
AVaroitus: Tarkista maskin sininen polviputki. Muista, ettei maskissa
ole turvaventtiilig, joka mahdollistaisi potilaan hengittdmisen siina
tapauksessa, ettd ventilaattori pettdisi.
1. Sdada padhine suurikokoiseen asetukseen ja irrota toinen (tai kumpikin)
alasuljin. Liu'uta paahine ja maski potilaan paan yli. Pitele maskia potilaan @Kuva 1
kasvoilla kasvolevyn ulkonemasta. Alé pitele maskia polviputkesta.

2. Liu'uta paahine paikalleen. Paalakihihna ulottuu potilaan péalaen yli (kuva 2-B). Poikkihihna istuu
matalalla potilaan takaraivolla. Liitd alasulkimet ja kirista hihnat paahineen kiinnikkeista. Ala kiristd liikaa.
Loppusdadot tehdadn potilaan ollessa makuulla.

3. Pehmusteen yldreuna koskettaa kasvoja aivan kulmakarvojen ylapuolella (kuva 2-A).
Sadda yldhihnaa, mutta ala kirista liikaa. Pehmusteen alareuna koskettaa
kasvoja aivan leuan ylapuolella. Koko pehmusteen pitdisi sopia tiiviisti
mutta mukavasti potilaan kasvoille. Arvioi maskin koko uudelleen, jos et
saavuta kohdassa Maskin mitoitus kuvailtuja kosketuspisteita.

4. Potilaan tulee olla makuulla tai vuode tulee sd&taa kallistusasentoon
(kuva 3).

5. Liitd noninvasiivisesta ventilaattorista tai hoitolaitteesta tuleva taipuisa
kaksihaaraletku 22 mm:n siniseen vakiopolviputkeen (SE).

6. Aseta maaratty CPAP- tai IPAP/EPAP-paine péille ja avaa iimavirta.
Varmista, ettd maski padsee kohoamaan potilaan kasvoilta vain hieman
(6-12 mm) koko hengityskierron aikana. Pyyda potilasta asettumaan eri
asentoihin (seldlleen, kyljelleen, vatsalleen) maski kasvoilla.

A= Maskin pehmuste

7. Tee tarvittavat loppusadadot padhineen kiinnikkeilla. 8= Pdlakibihng

Paahineen ja maskin irrottaminen C = Péicihineen yléhihna
Jos potilas on makuullaan tai vuodetta vasten, irrota ensin toinen (tai D =Alasuljin

kumpikin) alasuljin maskista ja liu'uta maskia yldspain. Veda paahine varovasti  £=Sininen vakiopolviputki
irti potilaasta. Jos potilas pystyy istumaan, irrota toinen tai kumpikin alasuljin ja (5€)

poista koko maski ja paahine.

@ Kuva 3

39



40

Maskin polviputken (SE) irrotus tai vaihto

Poistaminen: Pitele kasvolevyad ja veda varovasti kiertden polviputki irti
kasvolevyn keskiosta (kuva 4-E).

Vaihtaminen: Paina maskin polviputki kasvolevyn keskioon ja kierrd varovasti.
Als kayta liiallista voimaa tai tydkaluja. Varmista, ettd polviputki on pitavasti
paikallaan eikéd irtoa keskidstd normaalikdytossa.

Havittaminen
Havita paikallisten madrdysten mukaisesti.

Tekniset tiedot

Kuollut tilavuus
Pieni =375 ml

Suuri = 550 ml @
Kuva 4

Erittdin suuri=717 ml

Sailytysolosuhteet A = Pddhineen hihnan aukko
Lampotila: —20° - +60° C B =Maskin pehmuste
Suhteellinen kosteus: 15-95 % tiivistymatdn C= Pddhineen suljintappi

D= Kasvolevy

Tilausnumerot E = Kasvolevyn keskio

Tutustu kattavaan tuoteluetteloon ja tilaustietoihin sivustossa F = Sininen vakiopolviputki
www.philips.com/performax tai pyyda lisdtietoja soittamalla (SE) (Eisisdllc

Philips Respironicsin asiakaspalvelunumeroon 1-800-345-6443 uloshengitysaukkoa
(Yhdysvallat tai Kanada) tai 1-724-387-4000 tai Respironics Deutschlandin tai turvaventtiilici)
numeroon +49 8152 93060. G = Paineenmittausportti

H = Kaksihaaraletku

pH I ll ps Respironics Inc. Respironics Deutschland
1001 Murry Ridge Lane Gewerbestrasse 17
Murrysville, PA 15668 USA 82211 Herrsching, Saksa
e [ECTREP] 0123

[ 4 © 2014 Koninklijke Philips N.V.
Kaikki oikeudet pidatetdan.



RESPIRONICS

Bruksanvisning
PerforMax SE heldekkende ansiktsmaske til engangsbruk (SU)

Tiltenkt bruk

PerforMax SE heldekkende ansiktsmaske til engangsbruk brukes som et pasientgrensesnitt ved

ikke-invasiv ventilasjon. Masken brukes som tilbeher til ventilatorer som har adekvate alarmer og

sikkerhetssystemer for funksjonsfeil, og som er beregnet for administrering av CPAP-ventilasjon eller

ventilasjon med positivt luftveistrykk for behandling av respirasjonssvikt, respiratorisk insuffisiens

eller obstruktiv sevnapné. Masken er kun beregnet for engangsbruk i sykehus-/institusjonsmilje. Den

lille masken brukes pa pasienter fra og med 7 ar (> 20 kg) som er egnede kandidater for ikke-invasiv

ventilasjon. Den store og ekstra store masken brukes pa pasienter (> 30 kg) som er egnede kandidater for

ikke-invasiv ventilasjon.

e Viktige merknader: PerforMax SE heldekkende ansiktsmaske til engangsbruk er ikke utstyrt med en
integrert utandingsport. Det ma brukes en separat utandingsanordning med denne masken.

@ Merk: Denne masken inneholder ikke naturgummilateks eller DEHP.

Symboler
Advarsel eller Merknad Tips Inneholder ikke Les bruks-
forholdsregel e @ @ naturgummi- Uﬂ anvisningen
lateks
AAdvarsler:

Denne masken er ikke egnet for a gi livsopprettholdende ventilasjon.

Handvaskes far bruk. Undersgk om masken er skadet eller slitt (sprekker, krakelering, rifter osv.). Kast og
erstatt komponenter etter behov.

Denne masken ma ha en separat utandingsanordning.

Masken er utviklet for bruk med CPAP- og tonivasystemer som er anbefalt av helsepersonell

eller respirasjonsterapeut. Bruk ikke denne masken uten at CPAP- eller tonivasystemet er slatt pa

og fungerer som det skal. Ikke blokker eller forsgk & forsegle utandingsporten. Forklaring av
advarselen: CPAP-systemer er beregnet for bruk med spesielle masker med koblinger som har
ventilasjonshull som tillater kontinuerlig luftstrom ut av masken. Nar CPAP-apparatet er slatt pa

og fungerer som det skal, vil ny luft fra CPAP-apparatet skylle utdndet luft ut gjennom maskens
utandingsport. Nar CPAP-apparatet er slatt av, vil det imidlertid ikke bli tilfart nok ny luft gjennom
masken, og utandet luft kan derfor gjeninnandes. Denne advarselen gjelder for de fleste CPAP-
systemer.

Denne masken er ikke utstyrt med en antiasfyksiventil som lar pasienten puste hvis ventilatoren skulle
svikte.

Hvis oksygen brukes sammen med apparatet, ma oksygenstremmen slds av nar apparatet ikke

er i bruk. Forklaring av advarselen: Nar apparatet ikke er i bruk og oksygenstrammen er pa, kan
oksygen som tilfares slangen, samle seg opp i apparatets kabinett. Oksygen som har samlet seg opp

i apparatets kabinett, utgjer en brannfare.

Oksygen er brannfarlig. Oksygen ma ikke brukes ved rayking eller i neerheten av dpen ild.

Ved en konstant strem av ekstra oksygen vil den innandede oksygenkonsentrasjonen variere avhengig
av trykkinnstillingene, pasientens pustemenster, valg av maske, og lekkasjefrekvens. Denne advarselen
gjelder for de fleste CPAP- og tonivaapparater.

PHILIPS
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Systemtrykk og oksygenbehandling kan vaere forskjellig med en Respironics PerforMax-maske i
forhold til et nese- eller nese/munn-grensesnitt. Nar du skifter masketype, mé du bestemme passende
trykkniva og oksygenbehandling.

Ved lavt CPAP- eller EPAP-trykk kan luftstremmen gjennom utdndingsporten veere utilstrekkelig for &
flerne all utdndet luft fra slangen. Noe gjeninnanding kan forekomme.

Hvis det kobles en ekstra utdndingsanordning til pasientkretsen, kan det vaere du ma justere trykket for
& kompensere for den ekstra lekkasjen fra denne utdandningsanordningen.

Noen brukere kan oppleve at huden blir red, irritert eller sar. Hvis dette skjer, ma du avbryte bruken og
kontakte helsepersonellet.

Ta kontakt med pasientens lege hvis pasienten opplever falgende symptomer under bruk av masken
eller etter at masken er fiernet: Uvanlig ubehag i brystet, kortpustethet, oppbldst mage, raping, kraftig
hodepine, tarre yne, ayesmerter, gyeinfeksjoner eller synsforstyrrelser. (Ta kontakt med oftalmolog
ved vedvarende symptomer.)

Unnga a bruke denne masken pa pasienter som ikke er samarbeidsvillige, ikke er i stand til & oppfatte
hva som foregar, ikke responderer eller ikke selv kan fierne masken.

Bruk av masken anbefales ikke hvis pasienten tar reseptbelagte medisiner som kan fremkalle oppkast.
Serg for tilstrekkelig pasientovervaking nar det er medisinsk nedvendig.

Masken inneholder sma deler som kan fordrsake kvelning.

Bruk av en nesemaske eller en heldekkende ansiktsmaske kan forarsake sarhet i tenner, tannkjett eller
kjeve eller forverring av et eksisterende tannproblem. Ta kontakt med lege eller tannlege hvis disse
symptomene oppstar.

Denne masken er kun beregnet for engangsbruk, og den skal ikke desinfiseres eller rengjeres etter
bruk pa en pasient. Kast masken etter at den er brukt pa en pasient. Bruk pa flere pasienter uten
desinfisering mellom hver pasient eker risikoen for infeksjon.

Denne masken er ikke beregnet for gjenbruk. Respironics kan ikke garantere at maskens ytelse vil
samsvare med spesifikasjonene hvis den er desinfisert eller rengjort etter bruk pa en pasient.

Kontraindikasjoner

Denne masken er ikke ngdvendigvis egnet for pasienter med falgende tilstander: grenn steer, nylig
oyeoperasjon eller tarre @yne, spiserarsbrokk, redusert kardial sfinkterfunksjon, hay grad av refluks eller
redusert hosterefleks, eller hvis pasienten ikke selv er i stand til & flerne masken.

For bruk
Les og forsta alle anvisningene.
Vask masken for hand.
Vask pasientens ansikt.
Kontroller at masken og hodeutstyret har riktig sterrelse.
Bruk den alternative tetningsputen for nasogastrisk sonde hvis en nasogastrisk sonde eller lignende
er pa plass. Plasser puten slik at den flate overflaten ligger mot pasientens ansikt og den C-formede
apningen omgir slangen.
Bekreft at behandlingsenheten, dvs. ventilatoren med alarmer og sikkerhetssystemer, har blitt
kontrollert fer bruk.
Kontroller at det er en bld albue pa masken, og veer oppmerksom pa at masken ikke er utstyrt med en
antiasfyksiventil som lar pasienten puste hvis ventilatoren skulle svikte.
Undersgk masken, og skift den ut hvis puten er hardnet eller har rifter, eller hvis noen deler er gdelagt.
Kontroller trykkene i behandlingsenheten.

Rengjeringsanvisninger
1. Vask masken for hand i varmt vann med et mildt, flytende oppvaskmiddel.

A Forsiktig: Bruk ikke blekemiddel, alkohol, rengjeringsmidler med blekemidler eller alkohol, eller
rengjeringsmidler som inneholder mykgjerende eller fuktighetsgivende midler.



2. Skyll godt. Lufttarkes helt for bruk.
A Forsiktig: Forsek ikke a rengjere hodestroppen. Skift ut hodestroppen hvis den skitnes til.

Finne riktig maskestorrelse

Velg riktig maskestarrelse ved a ta utgangspunkt i maskeputen, som skal omgi pasientens ansikt uten
& forstyrre pasientens syn.

Figur 1-A: @vre del av puten skal hvile behagelig mot midten av pannen over gyenbrynene.

Figur 1-B: Nedre del av puten skal hvile behagelig under munnen og over haken.

Koble fra og koble sammen hodeutstyr og maske

Koble fra: Losne de gverste flikene pa hodeutstyret (figur 2-B) og trekk
stroppene gjennom slissene gverst pa dekkplaten. Losne de nedre klemmene
pa masken (figur 2-D) med et forsiktig rykk. Ta ikke stroppene ut av
klemmene. Dette vil forenkle orienteringen av hodeutstyret ved tilkobling.

Koble sammen: Plasser hodeutstyret med fire festepunkter slik at
issestroppen er gverst. Tre flikene pa hodeutstyret gjennom slissene averst
pa dekkplaten, og brett dem bakover for a feste dem til stroppene pa
hodeutstyret. Fest de nedre klemmene p& masken med et forsiktig trykk.

Oppna riktig tilpasning

A Advarsel: Kontroller at det er en bla albue pa masken, og vaer @ Figur 1
oppmerksom pa at masken ikke har en antiasfyksiventil som lar pasienten
puste hvis ventilatoren skulle svikte.

1. Juster hodeutstyret til en stor sterrelse og lgsne én (eller begge) av de nedre klemmene.
Trekk hodeutstyret og masken over pasientens hode. Hold masken over pasientens ansikt
ved 4 ta tak i fremspringet pa dekkplaten. Hold ikke i maskealbuen.

2. For hodeutstyret pa plass. Issestroppen skal ligge over pasientens isse
(figur 2-B). Tverrstroppen vil sitte lavt pa pasientens bakhode. Fest de
nedre klemmene og stram stroppene med flikene pd hodeutstyret.
Stram ikke for mye. Endelige justeringer foretas nar pasienten ligger.

3. @vre del av puten skal vaere i kontakt med ansiktet like over gyenbrynene
(figur 2-A). Juster den @vre stroppen, men stram den ikke for mye. Nedre
del av puten skal vaere i kontakt med ansiktet rett over haken. Hele puten
skal sitte tett, men behagelig, mot pasientens ansikt. Vurder en annen
maskestarrelse hvis masken ikke har kontakt med ansiktet ved punktene @
som er beskrevet under Finne riktig maskestarrelse. Figur 2

4. Pasienten skal ligge, eller sengen skal justeres til liggende stilling (figur 3). A = maskepute
5. Koble den boyelige todelte slangen fra den ikke-invasive ventilatoren eller g — jssoctropp

behandlingsenheten, til den 22 mm, bld standardalbuen (SE). C=ovrestropp pd
6. SIa pa luftstrammen etter at det foreskrevne CPAP- eller IPAP/EPAP-trykket hodeutstyret
er valgt. Kontroller at masken kun lafter seg minimalt fra pasientens ansikt D= nedre klemme
(6 til 12 mm) under en full pustesyklus. F& pasienten til & innta forskjellige £ =bld standardalbue (SE)
liggestillinger (pa ryggen, pa siden, pa magen) med masken pa plass.
7. Foreta eventuelle endelige justeringer ved hjelp av flikene pa hodeutstyret.

Ta av hodeutstyret og masken

Hvis pasienten ligger flatt eller mot sengen, skal du ferst lgsne den ene

(eller begge) av de nedre klemmene pd masken og skyve masken oppover.
Trekk forsiktig hodeutstyret av pasienten. Hvis pasienten kan sitte oppreist,
l@sner du den ene (eller begge) av de nedre klemmene og tar av hele masken
og hodeutstyret.
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Fjerne eller montere maskealbuen (SE)

Fjerne: Hold i dekkplaten og lirk forsiktig albuen av dekkplatens muffe
(figur 4-F).

Montere: Trykk maskealbuen inn pa dekkplatens muffe, og vri lett. Bruk ikke
makt eller noen form for verktey. Kontroller at albuen sitter godt og ikke vil
l@sne fra muffen under vanlig bruk.

Avhending

Utstyret ma avhendes i henhold til gjeldende regelverk.

Spesifikasjoner

Dgdvolum
Small =375 ml

Large =550 ml @ )
Extra Large = 717 ml Figur 4

Oppbevaringsforhold A = slisse for hodeutstyrets
Temperatur: =20° til +60 °C stropp
Relativ luftfuktighet: 15-95 %, ikke-kondenserende B=maskepute

- C = feste for hodeutstyrets
Bestillingsnumre Kemme
P& nettstedet www.philips.com/performax finner du en komplett oversikt D= dekkplate
over produkter og bestillingsinformasjon. Du kan ogsa ta kontakt med E =muffe pd dekkplaten
Philips Respironics' kundeservice pa 1-800-345-6443 (USA og Canada) eller F=bld standardalbue
1-724-387-4000, eller med Respironics Deutschland pé& +49 8152 93060 for (SE) (ikke integrert
ytterligere informasjon. utandingsport eller

antiasfyksiventil)
G = trykkavlastningsport
H = todelt slange

pH I ll ps Respironics Inc. Respironics Deutschland
1001 Murry Ridge Lane Gewerbestrasse 17
Murrysville, PA 15668 USA 82211 Herrsching, Tyskland
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RESPIRONICS

Instrukcja obstugi
Petna maska twarzowa PerforMax SE jednorazowego uzytku (SU)

Przeznaczenie

Petna maska twarzowa PerforMax SE jednorazowego uzytku jest przeznaczona do potaczenia

pacjenta z systemem nieinwazyjnej wentylacji. Maska jest przeznaczona do stosowania w pofaczeniu

z respiratorami majacymi odpowiednie systemy alarmowe i systemy bezpieczerstwa na wypadek ich

awarii oraz wyposazonymi w funkcje wentylacji CPAP lub wentylacji dodatnim cisnieniem w drogach

oddechowych w leczeniu niewydolnosci oddechowej, niedomogi oddechowej lub obturacyjnego

bezdechu sennego. Maska jest przeznaczona do uzycia przez jednego pacjenta w szpitalu albo

zaktadzie opieki zdrowotnej. Maska o matym rozmiarze jest przeznaczona dla pacjentéw od 7 roku zycia

(0 masie ciata powyzej 20 kg), ktorzy s odpowiednimi kandydatami do wentylacji nieinwazyjnej. Maska

o rozmiarach duzym i bardzo duzym jest przeznaczona dla pacjentow (o masie ciata powyzej 30 kg),

ktorzy sa odpowiednimi kandydatami do wentylacji nieinwazyjnej.

e Uwagi: Petna maska twarzowa PerforMax SE SU nie jest wyposazona we wbudowany port
wydechowy. Wymaga ona stosowania oddzielnego urzadzenia wydechowego.

@ Uwaga: Maska nie zawiera naturalnego lateksu kauczukowego ani DEHP.

Symbole
Ostrzezenie e Uwaga @ Wskazéwka Produkt nie EE Nalezy
lub zawiera zapoznac sie
przestroga naturalnego zinstrukcjq
lateksu obstugi
kauczukowego
A Ostrzezenia:

Maska nie jest odpowiednia do prowadzenia wentylacji podtrzymujacej zycie.

Umy¢ recznie przed uzyciem. Sprawdzi¢ maske pod katem uszkodzen lub zuzycia (rysy, pekniecia,
rozdarcia itd.). W razie koniecznosci wyrzucic i wymienic¢ uszkodzone elementy.

Maska wymaga stosowania oddzielnego urzadzenia wydechowego.

Maska jest przeznaczona do stosowania z aparatami CPAP oraz BiPAP zaleconymi przez lekarza lub
terapeute oddechowego. Nie zaktada¢ maski, jezeli nie wtaczono prawidtowo dziatajacego aparatu
CPAP lub BiPAP. Nie wolno zatykac lub usitowa¢ uszczelnia¢ portu wydechowego. Wyjasnienie
ostrzezenia: Systemy CPAP s3 przeznaczone do wspotpracy ze specjalnymi maskami wyposazonymi
w zlacza majace otwory wentylacyjne zapewniajace staty odptyw powietrza z maski. Po wigczeniu
prawidtowo dziafajacego aparatu CPAP $wieze powietrze z aparatu CPAP wypycha wydychane
powietrze przez port wydechowy przytaczonej maski. Jesli jednak aparat CPAP nie pracuje, za
posrednictwem maski nie jest dostarczana wystarczajaca ilos¢ Swiezego powietrza, co moze
skutkowa¢ oddychaniem wydychanym powietrzem. Powyzsze ostrzezenie odnosi sie do wiekszosci
modeli aparatéw CPAP.

Maska ta nie jest wyposazona w zawor zapobiegajacy asfiksji, ktéry umozliwiatby oddychanie

w przypadku awarii respiratora.

Jesli w systemie wykorzystywany jest tlen, nalezy wytaczy¢ jego przeptyw, gdy aparat nie jest
uzywany. Wyjasnienie ostrzezenia: Gdy aparat nie jest uruchomiony, a przeptyw tlenu jest wigczony,
tlen dostarczony do przewoddw respiratora moze gromadzi¢ sie wewngtrz obudowy aparatu.
Nagromadzenie tlenu w obudowie aparatu grozi pozarem.

Tlen podtrzymuije spalanie. Dlatego nie wolno go stosowac w trakcie palenia papieroséw lub

w obecnosci otwartego ognia.

Przy ustalonej predkosci przeptywu uzupetniajacego tlenu, stezenie wdychanego tlenu zalezy od
ustawien cisnienia, toru oddechowego pacjenta, wybranej maski oraz predkosci ucieczki. Niniejsze

ostrzezenie dotyczy wiekszosci typdw aparatéw CPAP i BiPAP. I ll S
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Cisnienie systemu oraz rodzaj tlenoterapii moga by¢ rézne w przypadku stosowania maski PerforMax
firmy Respironics i maski nosowej lub nosowo-ustnej. W razie zmiany rodzaju maski nalezy okresli¢
wiasciwy poziom cisnienia oraz rodzaj tlenoterapii.

Przy niskich cisnieniach CPAP lub EPAP przeptyw powietrza przez port wydechowy moze nie
wystarcza¢ do usuniecia z przewodu catego powietrza wydechowego. Moze dojs¢ do wdychania
czesci wydychanego powietrza.

W przypadku zastosowania w obwodzie oddechowym pacjenta dodatkowego urzadzenia
wydechowego moze zaistnie¢ potrzeba dostosowania poziomu cisnienia w celu kompensagji
dodatkowego wycieku powietrza przez to urzadzenie.

U niektérych oséb moze wystapic¢ zaczerwienienie skéry, podraznienie lub dyskomfort. W takim
przypadku nalezy zaprzesta¢ uzytkowania i skontaktowac sie z lekarzem.

Nalezy powiadomic lekarza prowadzacego, jesli w trakcie uzywania maski lub po jej zdjeciu u pacjenta
wystepuja nastepujace objawy: nietypowy bél w klatce piersiowej, uczucie dusznosci, rozdecie
zofadka, odbijanie lub silny bél gtowy, a takze wysychanie, bél lub infekcje oczu oraz niewyrazne
widzenie. (W przypadku utrzymywania sie tych objawéw nalezy sie skonsultowac z lekarzem okulista.)
Maski nie nalezy stosowac, jezeli pacjent nie jest zdolny do wspdtpracy, ma obnizong swiadomosé¢, nie
reaguje na bodzce lub nie jest w stanie samodzielnie zdja¢ maski.

Nie zaleca sie uzywania maski, jesli pacjent zazywa leki mogace powodowac wymioty.

Jedlijest to konieczne ze wzgleddw medycznych, nalezy prowadzi¢ odpowiednie monitorowanie
pacjenta.

Maska zawiera drobne elementy, ktére moga spowodowac zadtawienie.

Stosowanie maski nosowej lub twarzowej moze powodowac bolesnos¢ zebdw, dzigset lub szczeki
albo nasilenie istniejacych standw chorobowych zebdw. W razie wystapienia takich objawdw nalezy
zasiegnac porady lekarza lub stomatologa.

Maska ta jest przeznaczona do uzycia przez jednego pacjenta i nie nalezy jej dezynfekowac ani czyscic¢
po uzyciu przez pacjenta. Po uzyciu maske nalezy zutylizowad. Stosowanie przez wielu pacjentow bez
dezynfekgji przed uzyciem u nowego pacjenta zwieksza ryzyko zakazenia.

Maska ta nie jest przeznaczona do ponownego uzycia. Firma Respironics nie moze zagwarantowac
zgodnosci maski zdezynfekowanej lub wyczyszczonej po uzyciu przez pacjenta z parametrami
technicznymi.

Przeciwwskazania

Zastosowanie niniejszej maski moze by¢ przeciwwskazane w nastepujacych stanach chorobowych:
jaskra, niedawno przebyta operacja oczu lub zespét suchego oka, przepuklina rozworu przetykowego,
uposledzony odruch kaszlowy, uposledzona funkcja dolnego zwieracza przetyku lub niezdolnos¢ do
samodzielnego zdjecia maski.

Przed uzytkowaniem
Zapoznac sie z instrukcja i upewnic sie, ze jest catkowicie zrozumiata.
Umy¢ maske recznie.
Umy¢ twarz pacjenta.
Sprawdzi¢, czy maska i paski mocujace maja wiasciwy rozmiar.
Jedli stosowana jest sonda nosowo-zotadkowa lub podobne urzadzenie, nalezy uzy¢ opcjonalnej
podkfadki uszczelniajacej sonde nosowo-zotadkowa. Podktadke nalezy umiesci¢ w taki sposob, aby jej
ptaska powierzchnia byfa przytozona do twarzy pacjenta, a rurka znajdowata sie w otworze w ksztatcie
litery C.
Upewnic sie, ze urzadzenie terapeutyczne, tj. respirator, w tym jego alarmy i systemy bezpieczeristwa,
zostato sprawdzone przed uzyciem.
Upewnic sie, ze do maski jest przymocowane niebieskie kolanko, i pamieta¢, ze maska nie zostata
wyposazona w zawor zapobiegajacy asfiksji umozliwiajacy pacjentowi oddychanie w przypadku
awarii respiratora.
Sprawdzi¢ i wymieni¢ maske, jezeli poduszka stwardniafa lub zostata rozerwana albo jezeli zepsut sie
jaki$ inny element.
Sprawdzi¢ wartosci cisnienia w urzgdzeniu.

Instrukcje dotyczace czyszczenia
1. Recznie umy¢ maske w cieptej wodzie z dodatkiem fagodnego ptynu do mycia naczyn.

A Przestroga: Nie uzywac wybielacza, alkoholu ani ptynnych srodkéw myjacych zawierajacych
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2. Doktadnie optukac. Przed uzyciem catkowicie wysuszy¢.
Przestroga: Nie czysci¢ uprzezy. Wymieni¢, jezeli uprzaz ulegnie zabrudzeniu.
Dobér rozmiaru maski
Aby wybrac¢ maske o odpowiednim rozmiarze, nalezy sprawdzi¢, czy poduszka maski otacza twarz pacjenta
w taki sposdb, ze nie zastania jego pola widzenia.
Rysunek 1-A: Gorna czes¢ poduszki powinna doktadnie przylegac do srodka czota pacjenta powyzej brwi.

Rysunek 1-B: Dolna czes¢ poduszki powinna dokfadnie przylega¢ do twarzy pomiedzy ustami a broda

pacjenta.

taczenie uprzezy i maski

Odtaczanie: Odczepi¢ gérne zaczepy uprzezy (rysunek 2-B) i wyciggnac paski

przez szczeliny na gérze czesci twarzowej maski. Delikatnie wypchna¢ dolne

zaciski uprzezy z maski (rysunek 2-D). Nie wyjmowac paskow uprzezy z zaciskow,
aby utatwi¢ pdzniejsze pozycjonowanie uprzezy podczas faczenia jej z maska.

Podtaczanie: Umiesci¢ czteropunktowa uprzaz na gtowie w taki sposob, aby

pasek gérny byt utozony w poblizu czubka gtowy. Wiozy¢ zaczepy uprzezy

do szczelin na gorze czesci twarzowej maski i odciagnac je z powrotem,

tak aby potaczyty paski uprzezy. Delikatnie naciskajac dolne zaciski uprzezy,

przymocowac je do maski. @

Dopasowywanie maski Rysunek 1

A Ostrzezenie: Upewnic sie, ze do maski jest przymocowane niebieskie kolanko, i pamietac, ze maska nie

zostata wyposazona w zawér zapobiegajacy asfiksji umozliwiajgcy pacjentowi oddychanie w przypadku
awarii respiratora.

1. Wybra¢ ustawienie duzego rozmiaru uprzezy i wypchnac co najmniej jeden zacisk dolny. Nasunac uprzaz
i maske na gtowe pacjenta. Przytrzymac maske nad twarza pacjenta, chwytajac za wypukto$¢ w czesci
twarzowej. Nie trzymac maski za kolanko.

2. Umiesci¢ uprzaz we wiasciwym potozeniu. Pasek gorny uprzezy powinien znajdowac sie przy czubku
gtowy pacjenta (rysunek 2-B). Pasek skrzyzowany powinien znajdowac sie
nisko z tytu gfowy pacjenta. Docisna¢ dolne zaciski uprzezy i naciagnac paski
za pomocg rzepéw. Nie docigga¢ nadmiernie uprzezy. Koncowych poprawek
dokonuje sie, gdy pacjent znajduje sie w pozycji lezacej.

3. Gorna czes¢ poduszki maski bedzie sie stykac z twarza pacjenta tuz nad
jego brwiami (rysunek 2-A). Wyregulowa¢ gérny pasek uprzezy, pamietajac,
aby go nadmiernie nie naciggna¢. Dolna cze$¢ poduszki maski bedzie sie
stykac z twarza pacjenta tuz nad jego broda. Cata poduszka powinna scisle
przylegac do twarzy pacjenta, nie uciskajac jej. Jesli nie mozna utozy¢ maski
w miejscach twarzy opisanych w sekgji ,Dobdr rozmiaru maski’, nalezy jeszcze @
raz ustali¢ odpowiednia wielko$¢ maski. Rysunek 2

4. Pacjent powinien sie znajdowac w pozydji lezacej lub t6zko powinno byc
dostosowane do pozycji pétlezacej pacjenta (rysunek 3).
5. Potaczyc¢ elastyczng rurke dwudrozng zamocowang do respiratora do

A = Poduszka maski
B =Pasek gorny
C=Gorny pasek uprzezy

wentylacji nieinwazyjnej lub urzadzenia terapeutycznego z niebieskim D= Zacisk dolny
kolankiem standardowym (SE) o $rednicy 22 mm. E = Niebieskie kolanko
6. Wiaczyc przeptyw powietrza, stosujac wskazane wartosci cisnienia CPAP lub standardowe (SE)

IPAP/EPAP. Upewnic sie, ze w trakcie petnego cyklu oddechowego maska
tylko nieznacznie unosi sie nad twarza pacjenta (od 6 mm do 12 mm).
Poleci¢ pacjentowi z zatozong maska, aby przyjmowat rézne pozycje lezace
ciafa (na plecach, na boku, na brzuchu).

7. Za pomoca rzepow uprzezy dokonac ostatecznych poprawek utozenia maski.
Zdejmowanie uprzezy i maski
Jesli pacjent lezy ptasko lub znajduje sie w pozycji pdtlezacej, wypchnac co
najmniej jeden dolny zacisk z maski i pociagna¢ maske w gore. Delikatnie zdja¢
uprzaz z gtowy pacjenta. Jesli pacjent moze usigs¢, wypchnac co najmniej jeden
zacisk dolny i zdja¢ catg maske wraz z uprzeza. @

Rysunek 3
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Odtaczanie oraz wymiana kolanka maski (SE)

Wyjmowanie: Przytrzymujac czes¢ twarzowa, delikatnie pociaggnac i odkrecic
kolanko od gniazda czesci twarzowej (rysunek 4-E).

Wymienianie: Wcisna¢ kolanko maski do czesci twarzowej i delikatnie
dokreci¢. Nie uzywac nadmiernej sity ani zadnych narzedzi. Upewnic sie, ze
kolanko jest mocno osadzone i nie wypadnie z gniazda w trakcie rutynowego

uzytkowania.

Utylizacja

Utylizacje nalezy przeprowadzi¢ zgodnie z lokalnymi przepisami.

Parametry techniczne

Objetosc¢ przestrzeni martwej
Maty =375 ml

Duzy =550 ml

Bardzo duzy =717 ml
Warunki przechowywania
Temperatura: =20° do +60°C

@Rysunek 4

A =Szczelina do paska
uprzezy
B = Poduszka maski

Wilgotnos¢ wzgledna: od 15% do 95% bez skraplania C=Element mocujqcy

Numery katalogowe

zacisku uprzezy
D = (zes¢ twarzowa

Petna lista produktéw i informacje na temat powtérnego zamawiania znajduja £ = Gniazdo czesci twarzowej

sie pod adresem www.philips.com/performax. Aby uzyska¢ dodatkowe F = Niebieskie kolanko
informacje, nalezy zatelefonowac do dziatu obstugi klienta Philips Respironics standardowe (SE) (brak
Customer Service pod numer 1-800-345-6443 (Stany Zjednoczone lub otworéw wydechowych
Kanada) lub 1-724-387-4000 albo do jednostki Respironics Deutschland pod oraz zaworu

numer +49 8152 93060.

pH I ll ps Respironics Inc.

1001 Murry Ridge Lane
Murrysville, PA 15668 USA

[ 4 © 2014 Koninklijke Philips N.V.
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zapobiegajqcego asfiksji)
G = Port do monitorowania
cisnienia w masce
H = Rurka dwudrozna

Respironics Deutschland
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82211 Herrsching, Niemcy
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RESPIRONICS
Navod k pouziti

Celooblicejova maska PerforMax SE pro jednorazové pouziti (SU)
Ucel pouziti

Celoobli¢ejova maska PerforMax SE (SU) predstavuje rozhrani pro aplikaci neinvazivni ventilace. Maska

je urcena k pouziti jako doplnék k ventildtorlim, které maji adekvatni alarmy a bezpe¢nostni systémy

pro pfipad selhani ventilatoru a které jsou urceny k aplikaci ventilace CPAP nebo ventilace s pozitivnim
tlakem pfi lé¢bé respiracniho selhani, respiracni nedostate¢nosti nebo obstrukéni spankové apnoe. Tato
maska je urcena k jednordzovému pouziti. PouZivejte pouze v nemocnicich a zdravotnickych zafizenich.
Mala maska je uréena k pouZiti u pacientl starsich 7 let (>20 kg), ktefi jsou vhodnymi kandidaty na
neinvazivni ventilaci. Velkd a extra velkd maska jsou urceny k pouziti u pacientl (>30 kg) , ktefi jsou
vhodnymi kandidaty na neinvazivn{ ventilaci.

e Dalezita upozornéni: Do celooblicejové masky PerforMax SE SU neni zabudovéan vydechovy port.
Je nutné pouzit samostatné vydechové zafizent.

@ Poznamka: Tato maska neobsahuje pfirodni gumovy latex ani DEHP.

Symboly
Varovdni e Pozndmka @ Tip Neobsahuje Nahlédnéte do
nebo prirodni gumovy ndvodu k pouziti
upozornéni latex

A Varovani:

+ Tato maska nenf vhodna k ventilaci pfi podpofe Zivotnich funkci.
Pred pouzitim masku ru¢né vycistéte. Zkontrolujte, zda neni poskozena nebo opotfebovéna (praskliny,
trhliny, roztrzeni apod.). Podle potieby jednotlivé dily nahradte a nevyhovuijici dily zlikvidujte.
Tato maska vyzaduje samostatné vydechové zafizen.
Tato maska je urcena k pourziti se systémy CPAP nebo dvojuroviiovymi systémy, které vam doporuci
vas lékaf nebo pneumolog. Masku nenasazujte, dokud nenf systém CPAP nebo dvojuroviovy systém
zapnuty a nefunguje spravné. Vydechovy port ni¢im neblokujte ani jej neutésnujte. Vysvétleni
k varovani: Systémy CPAP jsou urceny k pouziti se specidlnimi maskami se spojovacimi dily, které
maji ventila¢ni otvory umoznujici kontinudlni proudéni vzduchu ven z masky. Jestlize je zafizeni CPAP
zapnuté a funguje spravné, erstvy vzduch ze zafizeni CPAP vytlaci vydechovany vzduch ven skrze
pripojeny vydechovy port masky. Pokud vsak zafizeni CPAP v provozu neni, nebude se do masky
dostéavat dostatek cerstvého vzduchu a mize dochézet k opétovnému vdechovani vydechovaného
vzduchu. Toto varovani se vztahuje na vétsinu modeld systém CPAP.
Tato maska neobsahuje antiasfyktickou zaklopku, kterd umozni pacientovi dychat v pripadé selhani
ventilatoru.
Pouziva-li se se zafizenim kyslik, musi byt jeho privod uzavren, kdyz je zafizeni vypnuté. Vysvétleni
k varovani: Je-li zafizeni vypnuté, avsak privod kysliku nikoli, mdze se kyslik dodavany do hadice
ventilatoru nashromazdit pod krytem zafizeni. Kyslik nahromadény v zafizeni predstavuje riziko
pozaru.
Kyslik podporuje hofent. Kyslik se nesmi pouzivat pfi koufeni nebo v blizkosti otevieného ohné.
Pfi neménné rychlosti toku pfidavného kysliku bude koncentrace vdechovaného kysliku rtizna
v zavislosti na nastaveni tlaku, typickém dychani pacienta, zvolené masce a mite Uniku. Toto varovani
se vztahuje na vétsinu typd zafizeni pro CPAP a dvojurovriovou terapii.
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Tlak v systému a kyslikova léc¢ba se mohou u masky Respironics PerforMax a u nosniho anebo nosniho/
ustniho zpUsobu aplikace lisit. Pfi zméné typu masky urcete pfimérenou hodnotu tlaku a kyslikovou
terapii.

Pfi nizkych tlacich CPAP nebo EPAP nemusi pritok pres vydechovy port stacit k odstranéni veskerého
vydechovaného plynu z hadic. Mze dochdazet k opétovnému vdechovani ¢asti vydechovaného
vzduchu.

Je-li v okruhu pacienta pouzito dalsi vydechové zafizeni, mize byt nutné upravit Uroven tlaku,

aby se kompenzoval dalsi Unik z vydechového zafizeni.

U nékterych uzivateld muaze dojit k zarudnuti kiize, podrazdéni nebo vzniku pocitu nepohodli.

Pokud se u vés tyto symptomy objevi, pfestarite zafizeni pouzivat a obratte se na svého Iékare.

Pokud pacient pfi pouziti masky nebo po jejim sejmuti zpozoruje nasledujici priznaky, je treba
kontaktovat lékare: nepfijemny pocit na hrudi, dusnost, pocit roztazeni zaludku, fihani, silnd bolest
hlavy; vysychani oci, bolest o¢i nebo o¢ni infekce, neostré vidéni. (Pokud piiznaky pretrvavaji, obratte
se na o¢niho Iékare.)

Masku nepouzivejte u pacientd, ktefi nespolupracuiji, jsou otupeni, nereaguji nebo nejsou schopni
masku sejmout.

Pouziti této masky se nedoporucuje u pacientd uzivajicich predepsany 1€k, ktery mize vyvolat
zvracent.

Pacienta je podle potfeby nutné vhodnym zptsobem monitorovat.

Maska obsahuje malé soucéstky, které mohou predstavovat riziko udusent.

Pouziti nosni nebo celooblicejové masky mize zpdsobit bolest zubd, dasni nebo cCelisti nebo zhorsit
stavajici stav chrupu. Projevi-li se u vas néktery z uvedenych ptiznakd, obratte se na svého osetfujiciho
nebo zubniho lékare.

Tato maska je urcena pro jednordzové pouziti a po pouZiti se nesmi dezinfikovat ani ¢istit. Po pouziti ji
zlikvidujte. Pouziti u vice pacientll bez provedeni dezinfekce mezi jednotlivymi pouzitimi zvysuije riziko
infekce.

Tato maska neni urcena k opakovanému pouziti. Spole¢nost Respironics nemize zarucit vykonnost
dle technickych parametrd, pokud byla maska po pouziti dezinfikovdna nebo vycisténa.

Kontraindikace

Pouziti této masky nemusi byt vhodné u pacientl s nasledujicimi potizemi: glaukom, nedavna o¢ni
operace nebo suchost ocf, hidtova hernie, rozsahly reflux, naruseny kaslaci reflex ¢i narusend funkce
srdecniho svérace. Pouziti také nenf vhodné u pacientd, ktefi si nejsou schopni masku sami sejmout.

Pfed pouzitim

Prectéte si veskeré pokyny a ujistéte se, Ze jste jim zcela porozumeéli.

Masku ru¢né umyjte.

Omyjte tvar pacienta.

Zkontrolujte, zda ma maska a hlavovy dil spravnou velikost.

Pokud je pouzivana nazogastrickd sonda nebo podobné zafizeni, pouzijte doplrikovy tésnici polstarek
pro nazogastrickou sondu. Polstarek umistéte tak, aby plochym povrchem priléhal k tvéfi pacienta
a otvorem ve tvaru C obklopoval sondu.

Zkontrolujte, zda bylo lé¢ebné zafizent, tj. ventildtor, vcetné alarmd a bezpecnostnich systémd,
pred pouzitim ovéfreno.

Zkontrolujte modré koleno masky a vsimnéte si, ze maska neobsahuje antiasfyktickou zdklopku,
kterd by pacientovi umoznila dychat v pfipadé, Ze by ventildtor selhal.

Prohlédnéte masku a v pfipadé, ze doslo k ztvrdnuti nebo natrzeni polstarku ¢i rozbiti jinych ¢asti,
ji vymente.

Zkontrolujte tlak lécebného zafizeni.

Pokyny k ¢isténi

1.

Masku ru¢né umyjte v teplé vodé se slabym tekutym saponatem na myti nadobif.

A Upozornéni: Nepouzivejte bélidla, alkohol, ¢istici prostfedky obsahujici bélidla ¢i alkohol ani ¢istici
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2. Dudkladné oplachnéte. Pfed pouzitim nechejte Uplné oschnout.

A Upozornéni: Hlavovy popruh necistéte. Dojde-li k jeho znecisténi, vyménte jej.

Stanoveni rozmért masky

Pfi spravné zvolené velikosti masky by mél polstai masky obklopovat pacientlv oblicej, aniz by mu branil
ve vyhledu.

Obr. 1-A: Horni strana polstarku by méla pohodiné leZet na stfedu cela nad obocim.

Obr. 1-B: Spodnf ¢ast polstatku by méla pohodiné lezet pod Usty a nad bradou.

Pfipojeni hlavového dilu a masky
Odpojeni: Rozepnéte horni pasky hlavového dilu (Obr. 2-B) a protahnéte
je skrze otvory horni ¢asti oblicejové krytky. Jemnym trhnutim odepnéte
z masky spodni spony (Obr. 2-D). Nevytahujte pasky ze spon. Tento postup
bude uzite¢ny pfi orientaci hlavového dilu pfi pfipojovani.
PFipojeni: Umistéte ctyfbodovy hlavovy popruh tak, aby byl temennf pasek
blizko vrcholu. Protahnéte pasky hlavového dilu skrze otvory v hornf ¢asti
oblicejové krytky a pfehnéte je zpét tak, aby se zachytily na pascich hlavového
dilu. Jemnym zatlacenim pfipojte spodni spony k masce.

@ Obrazek 1

Aby maska padla

AVarovéni: Zkontrolujte modré koleno masky a vsimnéte si, ze neobsahuje antiasfyktickou zklopku,
kterd by pacientovi umoznila dychat v pfipadé, ze by ventildtor selhal.

1. Nastavte hlavovy dil na velkou velikost a odpojte jednu spodni sponu (nebo obé). Pretdhnéte hlavovy
dil a masku pres hlavu pacienta. Pfilozte pacientovi masku na oblicej. Drzte ji pfitom za vystupek na
oblicejové krytce. Nikdy ji nedrzte za koleno.

2. Upravte hlavovy popruh do spravné polohy. Temenni pdsek ma lezet na temeni hlavy pacienta
(Obr. 2-B). Pricny pasek by mél pacientovi sedét v tyle. Sepnéte spodni spony a pasky utdhnéte pomoci
poutek na hlavovém popruhu. Neutahujte je pfilis pevné. Kone¢né Upravy mlzete provést, az bude
pacient lezet.

3. Horni &ast polstarku se bude dotykat tvafe v misté nad obocim (Obr. 2-A).
Upravte horni pasek, ale neutahujte jej pfilis tésné. Dolni cast polstarku by
méla k obliceji priléhat tésné nad bradou. Cely polstarek by mél k obliceji
pfiléhat pomérné tésné, ale zarover by mél byt pro pacienta pohodiny.
Pokud se nemUzete s maskou dostat na kontaktni body obli¢eje popsané
v ¢asti Stanoveni rozmérd masky, posudte znovu rozmeéry masky.

4. Pacient by mél lezet nebo by jeho postel méla byt ve sklopené poloze
(Obr. 3).

5. Pripojte ohebnou hadicku se dvéma rameny z neinvazivniho ventilatoru
nebo lécebného zafizeni ke 22mm modrému standardnimu kolenu (SE).

6. Nastavte aplikaci pfedepsaného tlaku CPAP nebo IPAP/EPAP a zapnéte A= Polstdiek masky

privod vzduchu. Ovéfte, Ze se béhem celého respira¢niho cyklu maska B=Temenni pdsek
zveda z pacientova obli¢eje jen minimalné (o 6 az 12 mm). Vyzvéte C=Horni pdsek

pacienta, aby s nasazenou maskou zaujal réizné pozice (na zadech, hlavového dilu
na boku, na brige). D = Spodni spona

E =Modré standardni

7. Provedte konec¢né Upravy pomoci hlavovych tchytd. koleno (56)

Sejmuti hlavového dilu a masky

Pokud lezi pacient v horizontalni poloze nebo je opfeny, nejprve odpojte
jednu (nebo obé) spodni spony od masky a tdhnéte masku smérem vzharu.
Jemnym zatazenim sejméte pacientovi hlavovy dil. Pokud se pacient mize
posadit, odpojte jednu nebo obé spodni spony a sejméte celou masku

a hlavovy dil.

@ Obrazek 3
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Sejmuti nebo vyména kolena masky (SE)

Sejmuti: Pridrzte obli¢ejovou krytku a lehce tdhnéte a tocte kolenem smérem A
od oblicejové krytky (Obr. 4-E).

Vyména: Tlacte koleno masky smérem k obli¢ejové krytce a jemnym pohy-

bem jim tocte. Nepouzivejte nadmérnou silu ani zddné nastroje. Ujistéte se,

ze koleno sedi pevné na misté a pfi bézném pouziti se od hrdla neoddéli.
Likvidace

Likvidaci provadéjte v souladu s mistnimi predpisy.

Technické parametry

Objem mrtvého prostoru

Mald =375 ml =
Velks = 550 ml @ ]

Extra velkd = 717 ml Obrazek 4
Skladovaci podminky A=Otvor pro popruh
Teplota: -20 az +60 °C hlavového dilu
Relativni vihkost: 15 az 95 %, bez kondenzace B = PolStdiek masky

C=Kolik pro sponu

Objednaci ¢isla hlavového popruhu

Kompletni seznam vyrobkl a objednacich cisel naleznete na internetové D = Oblicejovd krytka
adrese www.philips.com/performax nebo se obratte na zakaznickou E = Hrdlo oblicejové krytky
sluzbu spole¢nosti Philips Respironics prostfednictvim telefonniho ¢isla F = Modré standardni koleno
1-800-345-6443 (USA nebo Kanada) nebo 1 724 387 4000, popfipadé na (SE) (nemd zabudovany
spole¢nost Respironics Deutschland prostrednictvim ¢isla +49 8152 93060. vydechovy ventil ani
antiasfyktickou zdklopku)

G = Tlakovy snimaci port
H = Hadicka se dvéma rameny

pH I ll ps Respironics, Inc. Respironics Deutschland
1001 Murry Ridge Lane Gewerbestrasse 17
Murrysville, PA 15668 USA 82211 Herrsching, Némecko
o [ECTREP] 0123

[ 4 © 2014 Koninklijke Philips N.V.
Vsechna prava vyhrazena.



RESPIRONICS

Hasznalati utasitas
PerforMax SE teljesarcos maszk, egyszer hasznalatos

Az eszkoz rendeltetése

A PerforMax SE egyszer hasznalatos teljesarcos maszk illesztési feltletként szolgél a beteg szaméra, nem
invaziv lélegeztetés alkalmazasakor. A maszk kiegészité eszkdzként szolgél olyan lélegeztetégépekhez,
amelyeket megfeleld — a Iélegeztetégép hibajat jelz6 — riasztd és biztonsagi rendszerekkel lattak el,
és amelyek rendeltetése CPAP- vagy pozitiv nyomasu lélegeztetés biztositasa légzészavar, 1égzési
elégtelenség vagy obstruktiv alvasi apnoe esetében. A maszk egyszer hasznalatos, kizérolag kérhazi/
intézeti korulmeények kozott. A kis méretd maszk olyan 7 éves vagy annal idésebb (20 kg-nal nagyobb
testtdmegU) betegek esetében hasznélhato, akik alkalmasak a nem invaziv Iélegeztetésre. A nagy és
extra nagy méret( maszkok olyan (30 kg-nal nagyobb testtomegU) betegek esetében hasznalhatdk, akik
alkalmasak a nem invaziv lélegeztetésre.
e Fontos megjegyzések: A PerforMax SE egyszer hasznalatos teljesarcos maszkba nincs beépitve
kilégzényilds. Enhez a maszkhoz kulon kilégzéeszkozt kell hasznalni.

@ Figyelem! Az Egyesilt Allamok szdvetségi térvényeinek értelmében ez az eszkdz csak orvos altal vagy
orvos utasftaséra értékesithetd.

Szimbdlumok

A Figyelmeztetés e Megjegyzés @ Javaslat Nem tartalmaz Olvassael a
vagy természetes haszndlati
Ovintézkedés gumilatexet utasitdst

A Figyelmeztetések:

Ez a maszk nem alkalmas életben tarté lélegeztetésre.

Hasznélat el6tt mossa meg kézzel a maszkot. Ellendrizze, hogy a maszk nem sérilt vagy nem

kopott-e (nincsen-e rajta megtorés, repedés, szakadas stb.). Szlikség szerint dobja ki, és cserélje ki az
alkatrészeket.

Ehhez a maszkhoz kilon kilégzéeszkdzre van szikség.

Ez a maszk az On szakorvosa vagy tid6gyogyasza altal eléirt CPAP- vagy kétszint( nyomastamogatast
nyujté (bi-level) rendszerrel torténd hasznalatra szolgal. Ne viselje a maszkot, ha a CPAP- vagy

a kétszintU (bi-level) rendszer nincs bekapcsolva, vagy nem Gzemel megfeleléen. Ne zarja el és

ne prébalja leragasztani a kilégzonyilast. A figyelmeztetés magyarazata: A CPAP-rendszerek

olyan csatlakozokkal elldtott specidlis maszkokkal egyUtt hasznalhatok, melyeken légzényildsok
biztositjak a levego folyamatos kifelé dramlasat a maszkbol. Ha a CPAP-készilék be van kapcsolva,

és megfelel6en mikadik, akkor a beldle dramlo friss levegd a csatlakoztatott maszk kilégzényilasan
keresztul kinyomja az elhasznalt levegdt. Amikor azonban a CPAP-készulék nem mkadik, a maszkba
nem jut be elegendd friss levegd, igy eléfordulhat, hogy a beteg a kilélegzett levegdt Iélegzi vissza. Ez
a figyelmeztetés a CPAP-késziilékek legtobb tipuséra érvényes.

A maszk nem tartalmaz antiaszfixias szelepet, amely biztosithatna a beteg légzését a |élegeztetd
meghibasodasa esetén.

Amennyiben a készllékkel oxigént is alkalmaz, az oxigénaramlast ki kell kapcsolni, ha a készllék nincs
hasznélatban. A figyelmeztetés magyarazata: Ha a készilék nem muikodik, és az oxigénaramlas nyitva
maradt, el6fordulhat, hogy a lélegeztetégép csévezetékébe széllitott oxigén felgytlemlik a készlék
burkolata alatt. A készUlék burkolata alatt felhalmozddott oxigén tlzveszélyes lehet.

Az oxigén tapldlja az égést. Dohdnyzas és nyilt Idng hasznalata esetén ne hasznaljon oxigént.
Bedllitott sebességui kiegészité oxigéndramlas mellett a belélegzett oxigénkoncentracioé valtozhat

a nyomasbedllitastdl, a beteg légzésmintdjatol, a valasztott maszktdl és a szivargds mértékétd|
fliggoen. Ez a figyelmeztetés a CPAP- és kétszintli (bi-level) késziilékek legtobb tipusara érvényes.
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A Respironics PerforMax maszk esetén a rendszernyomds és az oxigénterdpia eltérhet orr- és orr-szdj
illeszték hasznalata esetén. Amikor maszktipust valt, hatdrozza meg a megfelelé nyomésszintet és
oxigénterapiat.

Alacsony CPAP- vagy EPAP-nyomdasok esetén eléfordulhat, hogy a kilégzényildson keresztil 1étrejové
aramlds nem elegendd az 6sszes kilélegzett gz csérendszerbdl torténd eltdvolitdsdhoz. Eléfordulhat
kismértékd visszalélegzés.

Ha a beteg légzékoréhez tovabbi kilégzéeszkozt csatlakoztat, sziikség lehet a nyomdsszint atéllitasara,
hogy kompenzilja a kilégzéeszkdz tobbletszivargasat.

Néhany felhasznald bérpirt, irritaciot vagy kellemetlen érzetet tapasztalhat. llyen esetben ne hasznélja
tovabb az eszkozt, és vegye fel a kapcsolatot szakorvosaval.

Amennyiben a maszk haszndlata sordn vagy levételét kdvetden a beteg az aldbbi tineteket észleli,
vegye fel a kapcsolatot orvosaval: szokatlan rossz érzés a mellkasban, légszomj, gyomorfeszilés,
bofogés vagy erds fejféjas; szemszarazsag, szemfajdalom vagy szemfertézések; homalyos latas. (Ha a
tinetek nem mulnak el, forduljon szemészhez,)

A maszkot nem szabad alkalmazni olyan betegnél, aki nem muikodik egydtt, beszUkult tudatallapotban
van, ingerekre nem reagal vagy képtelen 6nalldan levenni a maszkot.

A maszk haszndlata nem ajanlott olyan betegnél sem, aki olyan vénykételes gydgyszert szed, amely
hanyast okozhat.

Megfelelé betegfeltigyeletet kell biztositani, ha ez orvosilag indokolt.

A maszknak olyan apré alkatrészei vannak, amelyek belélegzés esetén fulladdst okozhatnak.

Az orrmaszk vagy a teljesarcos maszk hasznélata fog-, foginy- vagy allkapocsfajdalmat okozhat, illetve
sulyosbithatja a mar meglévé fogdszati problémakat. llyen tinetek eléforduldsa esetén kérje ki orvosa
vagy fogorvosa tandcsat.

Ez a maszk kizdroélag egyszeri haszndlatra szolgdl, nem fertétlenithetd és nem tisztithatd, miutan
betegen hasznélték. Haszndlat utdn kezelje a maszkot hulladékként. Tobb betegnél torténd,
fertétlenités nélkili hasznalata noveli a fertézés kockazatat.

Ezt a maszkot nem lehet Ujra felhasznélni. A Respironics nem véllal garancidt a
teljesitményjellemzékért, ha a terméket betegen torténdé hasznélat utan fertétlenitik vagy
megtisztitjak.

Ellenjavallatok

A maszk alkalmazasa problematikus lehet az alabbi dllapotokban szenvedd betegek esetében: glaucoma
(z6ld halyog), szemmuitét a kozelmultban vagy szemszérazsag, hiatus hernia (rekeszsérv), nagyfoku reflux,
gyenge kohogési reflex, csokkent cardia sphincter (gyomorszéj-zaréizom) funkcid, illetve olyan beteg
esetében, aki képtelen ondlldan levenni a maszkot.

Hasznalat el6tt

Olvassa el és értelmezze maradéktalanul az utasitasokat.

Kézzel mossa meg a maszkot.

Tisztitsa meg a beteg arcat.

Ellenérizze, hogy a maszk és a fejpant megfeleld méretliek-e.

Nasogastricus csé vagy hasonlé eszkdz alkalmazésa esetén hasznalja az opcionalis nasogastricus
cs6tomité parnat. Helyezze el Ugy a parnét, hogy lapos felszine a beteg arca felé nézzen, a C-alaku
nyilds pedig vegye korbe a szondat.

Hasznalat elétt ellendrizze, hogy megfeleléen hitelesitették-e a terdpids eszkdzt, vagyis a
lélegeztetokésziléket, beleértve a riasztéberendezéseket és a biztonsagi rendszereket is.
Ellendrizze a kék szinl szelepkdnyokst a maszkon, és vegye figyelembe azt is, hogy a maszk nem
tartalmaz antiaszfixias szelepet, amely biztosithatnd a beteg Iégzését a Iélegeztetd meghibasodasa
esetén.

Ellendrizze a maszkot és cserélje ki, ha a parndja megkeményedett vagy elszakadt, vagy barmelyik
része megseérdlt.

Ellendrizze a nyomas(oka)t a terdpids készulékben.

Tisztitasi Utmutatd

1.

Mossa meg kézzel a maszkot meleg vizben kimélo, folyékony mosogatoszerrel.

A Figyelem! Ne hasznaljon fehéritét, alkoholt, valamint fehérité-, alkohol-, kondiciondlé- vagy hidratéaléd

tartalmu tisztitdoldatot.



2. Alaposan oblitse le. Hasznélat el6tt hagyja teljesen megszaradni a levegdn.
A Figyelem! A fejpantot ne probalja megtisztitani! Szennyezédés esetén cserélje ki a fejpantot.

A maszk méretének kivalasztasa

A megfelelé méretl maszk parnajanak fednie kell a beteg arcat anélkil, hogy akadalyozna a 1atasat.
1.abra - A: A parna felsé részének kényelmesen fel kell fektidnie a homlok kbzepére, a szemoldokok folott.
1.4bra - B: A parna also része fekudjon fel kényelmesen a szdj és az all kdzotti részre.

A fejpant és a maszk csatlakoztatasa

Szétkapcsolas: Nyissa szét a fejpant tépézarjait (2. bra - B), majd huizza &t a szijakat az arclemez tetején
[évé nyilasokon. A maszk alsé kapcsainak kikapcsolasahoz, hiizza meg finoman azokat (2. dbra - D).

Ne htizza ki a szfjakat a kapcsokbol. Ezek ugyanis segitségil szolgalnak a fejpant felhelyezésében a
csatlakoztatéskor.

Csatlakoztatds: Helyezze el a négy pontos fejpantot Ugy, hogy a fejtetészij a
fejtetd kdzelében huzodjon végig. Flizze at a fejpant flleit az arclemez tetején
lévé nyilasokon, majd hajtsa vissza azokat, hogy régzitse a fejpant szfjait.

A maszk also kapcsainak bekapcsoldsahoz, nyomja ¢ssze finoman azokat.

Megfelel6 illeszkedés kialakitasa

&Figyelem! Ellendrizze a kék szinl szelepkdnyokst a maszkon, és vegye
figyelembe azt is, hogy a maszk nem tartalmaz antiaszfixids szelepet,
amely biztosithatnd a beteg 1égzését a Iélegezteté meghibdsoddsa esetén.

1. Allitsa a fejpantot nagy fejméretre, majd kapcsolja ki az egyik (vagy @
mindkét) alsé kapcsot. Csusztassa a fejpantot és a maszkot a beteg fejére. 1. &bra
Tartsa a maszkot a beteg arca elé, az arclemez kiallé részénél fogva.

Ne tartsa a maszkot a szelepkdnyoknél fogva.

2. Csusztassa a fejpantot a helyére. A fejtetészij a fejtetdre fekszik fel (2. dbra - B). A keresztszij alul, a tarkd
also részén fut végig. Kapcsolja 0ssze az alsé kapcsokat, és hiizza szorosra a szijakat a fejpantfulek
segitségével. Ne huizza tul szorosra. A finombedllitast akkor végezze el, ha
a beteg mar lefekudt.

3. A maszkparna felsé része kozvetlenll a szemoldokok folott érintkezik az
arccal (2. dbra - A). Igazitsa meg a felsé szfjat, de ne huizza tul szorosra.
A maszkpérna alsé része kdzvetlendl az &ll folott fog érintkezni a beteg
arcaval. Az egész parnanak szorosan, mégis kényelmesen kell illeszkednie
a beteg arcéhoz. Valasszon masik maszkméretet, ha nem tudja elérni azt,
hogy a maszk A maszk méretének kivdlasztdsa cim( részben leirt pontokon
érintkezzen a beteg arcaval.

4. A beteg fekudjon le, illetve az dgyat hajtsék le fekvd helyzetbe (3. dbra).

5. Anem invaziv |élegeztetégépbdl vagy terdpids eszkozbdl kilépd hajlékony
kétagu csdvet a 22 mm-es kék standard kdnyokhoz (SE) kell csatlakoztatni.
6. Kapcsolja be a légaramlast az el&irt CPAP- vagy IPAP/EPAP-nyomésok A= m_aszllqu_ma
bedllitadsa utdn. Bizonyosodjon meg arrél, hogy egy teljes légzési ciklusban B= feﬁefo;zu L
a maszk csak kismértékben (maximum 6-12 mm-re) emelkedik el a beteg giggﬁ?ggfo sZya
arcatdl. A maszk felhelyezése utdn kérje meg a beteget, hogy prébdljon ki = Kok srar?dard szelepkénydk
kulonbozd (hanyatt, oldalt vagy hason fekvé) alvési helyzeteket.

(SE)
7. Végezze el a végsé bedllitasokat a fejpantfiilek segitségével.

A fejpant és a maszk eltavolitasa

Ha a beteg haton vagy hason fekszik, el6szor kapcsolja ki az egyik (vagy
mindkét) alsé kapcsot, és hiizza a maszkot felfelé. Ovatosan huzza le a
fejpantot a betegrél. Ha a beteg fel tud Ulni, kapcsolja ki az egyik vagy
mindkét alsé kapcsot, és vegye le a maszkot a fejpanttal egydtt.

@3.ébra
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A maszk szelepkdnyokének (SE) eltavolitasa vagy cseréje

Eltévolitas: Fogja meg az arclemezt, és dvatosan hlzza meg és csavarja

le a szelepkonyokot az arclemez csatlakozojardl. (4. dbra - E).

Csere: Nyomja a maszk szelepkdnyokét az arclemez csatlakozéjaba, és
évatosan csavarja el. Ne nyomja tul nagy erével, és ne hasznéljon ehhez
semmilyen szerszdmot. Bizonyosodjon meg arrél, hogy a kdnyok szorosan
illeszkedik a helyére, és nem fog levalni a csatlakozérél a mindennapi
hasznalat soran.

Artalmatlanitas

Az eszkoz hulladékként vald kezelése a helyi szabalyozasoknak megfeleléen
torténjen.

Miiszaki jellemzék a

Holttérfogat @4. abra

Kicsi =375 ml 4 < nvilds a feipd

Nagy = 550 ml =nyllds afepant

Extra nagy =717 ml szjaszamara
B=maszkpdrna

Tarolasi feltételek C=tuske a fejpdntkapocs

Hémérseéklet: ~20 °~ +60 °C szdmdra

Relativ paratartalom: 15-95%, nem lecsap6dé D=arclemez .
E=azarclemez csatlakozoja

Utanrendelési szamok F = kék standard szelepkdnyck

A termékek teljes listajat és az utanrendelési informdcidkat lasd a (SE) (beépitett kilégzési

www.philips.com/performax oldalon; tovabbi informaciokért vegye fel a vagy antiaszfixids

kapcsolatot a Philips Respironics tigyfélszolgalataval az 1-800-345-6443 szelep nélkil)

telefonszamon (USA-bél vagy Kanadabdl térténd hivas esetén), vagy az G = nyomdserzékelG port

1-724-387-4000 szamon, illetve a Respironics Deutschlanddal a 49 8152 93060 H = ketdgu csdvezeték
telefonszamon.

pH I ll ps Respironics Inc. Respironics Deutschland
1001 Murry Ridge Lane Gewerbestrasse 17
Murrysville, PA 15668, USA 82211 Herrsching, Németorszag
wml [ECIREP] 0123

[ 4 © 2014 Koninklijke Philips N.V.
Minden jog fenntartva.



RESPIRONICS
Navod na pouzitie

Celotvarova maska PerforMax SE pre jednorazové pouzitie (SU)

Ucel poutzitia
Celotvarova maska na jedno pouzitie SU typu PerforMax SE zabezpecuje pripojenie pacienta pri aplikacii
neinvazivnej ventilacie. Tdto maska sa ma pouzivat ako pridavné zariadenie k ventildtorom, ktoré maju
adekvétne alarmy a bezpecnostné systémy pre pripad zlyhania, a ktoré su urcené na aplikovanie CPAP
alebo ventilacie pozitivnym tlakom pri liecbe respiracného zlyhania, respiracnej insuficiencie alebo
obstrukéného spankového apnoe. Maska je ur¢end len na jedno pouzitie v nemocni¢nom prostredi.
Mald maska je uréend pre pacientov vo veku 7 rokov a starsich (> 20 kg), ktorf si vhodnymi kandidatmi
na neinvazivnu ventilaciu. Velka a extra velkd maska su uréené pre pacientov (> 30 kg) ktorf su vhodnymi
kandidatmi na neinvazivnu ventilaciu.
e Délezité poznamky: Celotvarova maska PerforMax SE SU neposkytuje vydychovy port. S maskou sa
musi pouzivat samostatné vydychové zariadenie.

@ Pozndmka: Této maska neobsahuje prirodny gumovy latex ani DEHP.

Symboly
A Vystraha e Pozndmka @ Tip Neobsahuje prirodny Pozrite ndvod
alebo gumovy latex na pouZitie

upozornenie

A Vystrahy:

+ Maska nie je vhodnd na ventilaciu pri podpore Zivotnych funkcif.
Pred pouzitim masku ru¢ne umyte. Skontrolujte, ¢i nie je poskodend alebo opotrebovana (praskliny,
trhliny atd.). Zlikvidujte a vymente vietky poskodené dielce.
Tato maska vyzaduje pouzitie pridavného vydychového zariadenia.
Maska je ur¢end na pouzitie so systémami CPAP a dvojuroviovymi systémami, ktoré odporucil lekar
alebo respiracny terapeut. Masku nenasadzuijte, ak nie je zapnuta lie¢ba CPAP alebo dvojurovriiovy
systém a nefunguju spravne. Neblokujte ani neuzatvarajte vydychovy otvor. Vysvetlenie vystrahy:
Systémy CPAP sa maju pouzivat so Specidlnymi maskami s pripojkami s vetracimi otvormi, ktoré
zabezpecuju nepretrzité pridenie vzduchu von z masky. Ak je pristroj CPAP zapnuty a funguje
spravne, Cerstvy vzduch z pristroja CPAP vytlaci vydychnuty vzduch von z masky cez vydychovy
otvor. Ak viak pristroj CPAP nie je v prevadzke, cez masku nebude poskytované dostato¢né mnozstvo
Cerstvého vzduchu a vydychnuty vzduch méze byt znovu vdychnuty. Tato vystraha sa tyka vacsiny
modelov systémov CPAP.
Maska neobsahuje ventil zabrarujuci asfyxii, ktory by umoznil pacientovi dychanie v pripade zlyhania
ventilgtora.
Ak sa so zariadenim pouziva kyslik, musi sa prietok kyslika vypnut vzdy, ked zariadenie nie je
v prevadzke. Vysvetlenie vystrahy: Ak pristroj nie je v prevadzke a privod kyslika je otvoreny, kyslik
privedeny do hadic ventildtora sa méze nahromadit pod krytom pristroja. Kyslik nahromadeny pod
krytom pristroja méze zapricinit vznik poziaru.
Kyslik podporuje horenie. Kyslik by sa nemal pouzivat v pritomnosti faj¢iacich osob alebo pri
otvorenom ohni.

*  Pristabilnom prietoku pridavného kyslika méze koncentrécia vdychovaného kyslika kolisat v zavislosti
od nastavenia tlakov, dychového vzoru pacienta, zvolenej masky a velkosti tniku. Tato vystraha platf
pre vacsinu typov pristrojov CPAP a dvojuroviiovych pristrojov.
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Tlak systému a prietok kyslika méze byt pri pouziti masky Respironics PerforMax iny ako pri pouziti
nosovej a nosovo-Ustnej masky. Prizmene typu masky stanovte prislusny tlak a prietok kyslika.

Pri nizkych tlakoch systému CPAP alebo EPAP nemusi prietok cez vydychovy otvor postacovat na
vytlacenie vietkého vydychovaného plynu z trubice. Méze nastat jeho opétovné vdychnutie.

Ak do okruhu pacienta pridate dalsie vydychové zariadenie, moze byt potrebné upravit Uroven tlaku,
aby sa kompenzovali vzniknuté Uniky z vydychového zariadenia.

U niektorych pacientov sa moze vyskytnut scervenanie koze, podrazdenie alebo pocit nepohodlia.

V takom pripade preruste pouzivanie zariadenia a kontaktujte lekdra.

Kontaktujte pacientovho lekdra, ak mé pacient pocas pouzitia masky alebo po jej odobrati nasledujtce
symptémy: neobvyklé bolesti v hrudniku, dychavi¢nost, distenziu zaludka, grganie, silné bolesti hlavy,
suché oci, bolest oci, infekcie oci, rozmazané videnie. (Ak symptémy pretrvavaju, obrétte sa na o¢ného
lekéra.)

T&to maska by sa nemala pouzivat u nespolupracujucich, utimenych, neodpovedajucich pacientov
alebo u 0s6b neschopnych odstranit si masku.

Pouzivanie masky sa neodporutca u pacientov uzivajucich predpisané lieky, ktoré mézu vyvolat
vracanie.

Pacienta je potrebné vhodne lekdrsky monitorovat.

Maska obsahuje malé dielce, ktoré moézu predstavovat riziko udusenia.

Pouzitie nosovej alebo celotvarovej masky méze spdsobit bolesti zubov, dasien a celusti alebo zhorsit
stav chrupu. V pripade vyskytu uvedenych priznakov sa obratte na lekdra alebo zubného lekara.

T&to maska je urcend len na jedno pouzitie a nie je ur¢end na dezinfekciu ani Cistenie po pouziti.

Po pouziti masku zlikvidujte. Pouzitie u viacerych pacientov bez dezinfekcie zvysuje riziko infekcie.
T&to maska nie je urcend na opakované pourzitie. Spolo¢nost Respironics neméze zarucit vykonnostné
parametre, ak maska bola po pouziti dezinfikovana alebo cistena.

Kontraindikacie

Maska nie je vhodna pre pacientov s nasledujicimi stavmi: glaukom, nedavna operdacia ocf alebo suché
oci, hidtova hernia, rozsiahly reflux, oslabeny reflex kasla, poskodena funkcia srde¢ného svalu alebo
neschopnost pacienta zlozit si masku.

Pred pouzitim

Dokladne si prestudujte ndvod na pouritie.

Masku ru¢ne umyte.

Ocistite tvar pacienta.

Skontrolujte, ¢i ma maska a hlavova suprava spravnu velkost.

Ak je zavedend nazogastrickd sonda alebo podobné zariadenie, pouzite volitelnu tesniacu podlozku
pre nazogastrickd sondu. Umiestnite podlozku tak, aby rovnd plocha bola oproti tvari pacienta a otvor
tvaru C okolo sondy.

Pred pouzitim skontrolujte, ¢i bol lieCebny pristroj (¢ize ventildtor vratane alarmov a bezpecnostnych
systémov) schvaéleny.

Na maske skontrolujte modré koleno a viimnite si, Ze maska nemad ventil zabranujuci asfyxii, ktory by
umoznil pacientovi dychanie v pripade zlyhania ventilatora.

Skontrolujte masku. Ak je poduska tvrda alebo roztrhnutd alebo ak je nejaka cast zZlomend, masku
vymente.

Overte si tlak(y) liecebného pristroja.

Pokyny na cistenie

1.

Masku vycistite ru¢ne teplou vodou so slabym tekutym pripravkom na umyvanie riadu.

A Upozornenie: NepouZzivajte bielidlo, alkohol, Cistiace prostriedky obsahujuce bielidld alebo alkohol,

ani Cistiace prostriedky, ktoré obsahuju kondicionéry alebo zvih¢ovace.



2. Doékladne oplachnite. Pred pouzitim musi maska riadne vyschnut na vzduchu.
A Upozornenie: Hlavovy remen sa nesmie Cistit. Po znecisteni hlavového remena ho vymente.

Nastavenie velkosti masky

Ak je nastavenie velkosti masky spravne, vankusik masky by mal priliehat na tvar pacienta a nemal by
zakryvat odi.

Obrazok 1-A: Vrchna ¢ast vankusika masky je pohodine umiestnend v strede na ¢ele nad obocim.
Obrazok 1-B: Spodna cast vankusika by mala byt pohodine umiestnend pod Ustami nad bradou.

Pripojenie hlavovych popruhov a masky
Odpojenie: Rozpojte horné suché zipsy na hlavovych popruhoch (obrazok 2-B) a vytiahnite popruhy
z otvorov v hornej Casti tvarovej platnicky. Jemnym potiahnutim uvolnite spodné sponky masky
(obrazok 2-D). Nesnimajte popruhy zo sponiek. Popruhy v sponkach
pomédhaju pri orientécii hlavovych popruhov pri pripajani.

Pripojenie: Umiestnite stvorbodové hlavové popruhy tak, aby bol vrch
popruhov blizko hornej ¢asti. Prevlecte putka hlavovych popruhov cez
otvory v hornej ¢asti tvarovej platnicky a upevnite ich k hlavovym popruhom.
Jemnym zatlacenim pripojte spodné spony k maske.

Spravne nasadenie masky

Avystraha: Skontrolujte na maske modré koleno a vsimnite si, ze maska
nema ventil zabranujuci asfyxii, ktory by umoznil pacientovi dychanie

v pripade zlyhania ventildtora. @
1. Upravte hlavové popruhy na velku velkost a odpojte jednu (obidve) Obrézok 1
spodné sponky. Pretiahnite hlavové popruhy a masku cez hlavu pacienta.
Pridrzte masku na tvari pacienta za vystupok na tvarovej platni¢ke. Nedrzte masku za klbovy ventil.
2. Hlavové popruhy pretiahnite do spravnej polohy. Vrch popruhu bude umiestneny na vrchu hlavy
pacienta (obrazok 2-B). Krizové popruhy maju byt umiestnené vzadu dole, na zatylku pacienta.
Pripojte spodné sponky a utiahnite popruhy pomocou putok na
hlavovych popruhoch. Hlavové popruhy nestahujte nadmerne.
Utiahnutie dokoncite az ked'si pacient fahne.

3. Horna ¢ast vankusika sa ma dotykat tvare tesne nad obocim (obrazok 2-A).
Nastavte horny popruh, ale nestahujte ho prili$ silno. Spodna ¢ast
vankusika sa ma dotykat tvare tesne nad bradou. Cely vankusik by mal
tesne, ale pohodine priliehat na tvar pacienta. Ak sa maska nedotyka
tvare v bodoch uvedenych v Casti Stanovenie velkosti maskyvyberte inu
velkost masky.

4. Pacient by mal lezat, pripadne je mozné postel sklopit (obrazok 3).

5. Pripojte pruznu dvojramennu hadicku z neinvazivneho ventildtora
alebo terapeutického pristroja k modrému standardnému kolenu
velkosti 22 mm (SE). A =Vankusik masky

6. Aksa pouziva predpisané nastavenie tlaku CPAP alebo IPAP/EPAP, B=Vrch p/opruhul
zapnite privod vzduchu. Skontrolujte, ¢i pocas celého respira¢ného €= /-/omehl/avovepopruhy
cyklu dochddza iba k miernemu zdvihaniu masky na tvari pacienta ?f@i@‘?g?{;‘;‘;@fgné
(6 az 12 mm). Nechajte pacienta s nasadenou maskou zaujat prislusnu B koleno (SE)
poziciu (na chrbte, na boku, tvarou k zemi).

7. Dokoncite Upravu masky pomocou suchych zipsov.

Odstranenie hlavovych popruhov a masky

Ak pacient lezi priamo alebo naprie¢ postele, najskér odpojte jednu
(alebo obidve) spodné sponky masky a masku snimte smerom nahor.
Jemne zatiahnite za hlavové popruhy, aby sa uvolnili. Ak pacient méze
sediet, odpojte jednu alebo obidve sponky a snimte celd masku aj

s hlavovymi popruhmi.

@ Obrazok 3
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Odstranenie alebo vymena kolena masky (SE)

Odstranenie: Podrzte tvarovu platnicku a jemne tahajte a vytacajte koleno
z Uchytu tvarovej platnicky (obrazok 4-E).

Vymena: Koleno masky zatlacte do Uchytu tvérovej platnicky a jemne
zakrutte. Nepouzivajte nadmernu silu ani nastroje. Uistite sa, Ze koleno sedi
pevne na mieste a pri beznom pouziti sa neoddeli od hrdla.

Likvidacia

Likvidacia sa musf uskutocnit v stlade s miestnymi predpismi.

Technické parametre

Objem mftveho priestoru

Mald =375 ml

Velkd = 550 ml

Extra velkd =717 ml

Skladovacie podmienky

Teplota: =20 ° az +60 °C

Relativna vlhkost: 15 az 95 % nekondenzujlica

Objednévacie ¢isla

Uplny zoznam produktov a objedndvacich ¢fsel ndjdete na internetovej
adrese www.philips.com/performax alebo sa obratte na zakaznicku sluzbu
spolo¢nosti Philips Respironics na telefonnom ¢isle 1-800-345-6443

(USA alebo Kanada) alebo 1-724-387-4000 alebo Respironics Deutschland
na telefébnnom ¢isle +49 8152 93060 pre dalsie informécie.

™| [ECIReP]

[ 4 © 2014 Koninklijke Philips N.V.
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Respironics Inc. Respironics Deutschland
1001 Murry Ridge Lane Gewerbestrasse 17
Murrysville, PA 15668 USA 82211 Herrsching, Nemecko
0

@Obrézok 4

A= Otvor pre hlavové popruhy

B =Vankusik masky

C = Stlpik na sponku
hlavovych popruhov

D =Tvdrovd platnicka

E = Pripojné miesto tvdrovej
platnicky

F = Modré Standardné koleno
(SE) (bez zabudovaného
vydychového otvoru a
ventilu zabranujiceho
asfyxii)

G = Vedlajsivstup na meranie
tlaku

H = Dvojramennd hadicka

€
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RESPIRONICS

Naudojimo instrukcijos
Vienkartiné ,PerforMax SE” viso veido kauké

Paskirtis

Naudojant vienkartine ,PerforMax SE” viso veido kauke pacientui galima taikyti neinvazine ventiliacija.

Kauké naudojama kaip ventiliatoriy, kurie ventiliacijos sutrikimy atveju turi tinkamus jspejimo signalus ir

saugumo sistemas ir kurie skirti tiekti CPAP arba teigiamo slegio ventiliacijai gydant kvépavimo sutrikimus,

kvépavimo nepakankamuma arba obstrukcine miego apnéja, priedas. Kaukeé vienkartine ir skirta

naudoti tik ligoninése arba kitose gydymo jstaigose. Mazo dydzio kauke galima naudoti gydant 7 mety

amziaus ir vyresnius pacientus (> 20 kg), kuriems gali bati taikoma neinvaziné ventiliacija. Didelio ir labai

didelio dydzio kaukes galima naudoti gydant pacientus (> 30 kg), kuriems gali bati taikoma neinvazine

ventiliacija.

e Svarbios pastabos: j vienkartine ,PerforMax SE” viso veido kauke iskvépimo jungtis nejtaisyta. Su Sia
kauke reikia naudoti atskirg iskvépimo jtaisa.

@ Pastaba: medziagos, i$ kurios pagaminta kauké, sudétyje néra nataraliojo kauciuko latekso ir DEHP.

Zenklai
spéjimas e Pastaba @ Patarimas Sudeétyje néra Vadovaukités
arba natdraliojo naudojimo
perspéjimas kauciuko latekso instrukcijomis

A jspéjimai:
- Sikauké néra skirta gyvybes palaikomajai ventiliacijai teikti.

Pries naudodami, iSplaukite rankomis. Patikrinkite, ar néra kaukés pazeidimo ar susidévéjimo pozymiy

(jtrakimy, jskilimy, jplysimy ir pan.). Prireikus komponentus ismeskite ir pakeiskite.
Siai kaukei reikalingas atskiras iskvepimo jtaisas.
Si kauke skirta naudoti su CPAP arba dviejy lygiy slégio sistemomis, rekomenduojamomis sveikatos
prieziGros specialisto arba kvépavimo ligy gydytojo. Nenaudokite Sios kaukés, jei nejungta ir tinkamai
neveikia CPAP arba dviejy lygiy slégio sistema. Neuzblokuokite ir nebandykite uzsandarinti
iSkvépimo jungties. |spéjimo paaiskinimas: CPAP sistemos skirtos naudoti su specialiomis kaukémis
su jungtimis, kuriose yra ventiliacijos angos, skirtos nepertraukiamam oro srauto judéjimui i$ kaukés
uztikrinti. Kai CPAP prietaisas jjungtas ir tinkamai veikia, Svarus oras i CPAP prietaiso per prijungta
kaukeés iskvépimo jungtj isstumia iskvepta ora. Taciau kai CPAP prietaisas neveikia, nepakanka per
kauke tiekiamo Svaraus oro, todeél iskvépto oro gali bati vel jkvepta. Sis jspéjimas taikomas daugeliui
CPAP sistemy modeliy.
Kaukéje néra nuo uzdusimo apsaugancio voztuvo, kuris leisty pacientui kvépuoti ventiliatoriui
sugedus.
Jei prietaisu tiekiamas deguonis, prietaisui nustojus veikti deguonies srauta reikia isjungti. |spéjimo
paaiskinimas: jei prietaisas neveikia, o deguonies srautas neisjungtas, prietaiso korpuse gali susikaupti
j ventiliavimo vamzdelj tiekiamo deguonies. Prietaiso korpuse susikaupes deguonis kelia gaisro pavojy.
Deguonis palaiko degima. Deguonies negalima naudoti rikant arba prie atviros liepsnos.
Tiekiant papildoma fiksuota deguonies srautg, jkvépto deguonies koncentracija priklauso nuo slégio
parametry, paciento kvépavimo budo, pasirinktos kaukes ir nuotékio dydzio. Sis jspéjimas taikomas
daugeliui CPAP ir dviejy lygiy slégio prietaisy tipy.
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Naudojant ,Respironics PerforMax" kauke sistemos slégis ir deguonies terapija gali skirtis nuo slégio bei
terapijos naudojant nosies arba nosies / burnos sasajas. Keisdami kaukés tipg nustatykite tinkama slégj
ir deguonies terapija.

Esant zemam CPAP arba EPAP slégiui, iskvépimo jungtimi tiekiamo srauto gali nepakakti visoms
iskvéptoms dujoms i$ vamzdeliy isstumti. Dalis iSkvépto oro gali buti vél jkvépta.

Jei prie paciento grandinés prijungiamas papildomas iskvépimo jtaisas, gali prireikti sureguliuoti slégio
lygj, kad baty kompensuotas papildomas nuotékis is iskvépimo jtaiso.

Kartais galimas odos paraudimas, sudirgimas arba diskomforto jausmas. Tokiais atvejais kaukés
nebenaudokite ir kreipkités j sveikatos priezitros specialista.

Jei naudodamas kauke arba ja nusiémes pacientas patiria toliau isvardytus simptomus, batina susisiekti
su gydytoju: nejprastas diskomforto pojutis kratingje, dusulys, pilvo patimas, raugulys arba stiprus
galvos skausmas, akiy sausmé, skausmas arba infekcija, besiliejantis vaizdas. (Jei simptomai neisnyksta,
pasikonsultuokite su oftalmologu.)

Nebendraujantys, apduje, nereaguojantys ar negalintys kaukés nusiimti pacientai jos naudoti negali.
Sios kaukes nerekomenduojama naudoti, jei pacientas vartoja receptinius vaistus, galin¢ius sukelti
véemima.

Prireikus pacientas turi bati tinkamai stebimas.

Kaukeje yra smulkiy detaliy, kuriomis galima paspringti.

Naudojant nosies arba viso veido kauke gali imti skaudéti dantis, dantenas ar zandikaulj arba gali
pasunkéti esami danty negalavimai. Pasireiskus simptomams, kreipkités j gydytoja arba odontologa.
Si kauke yra vienkarting, ir paciento panaudotos kaukeés dezinfekuoti arba valyti negalima. Paciento
panaudota kauke iSmeskite. Jei naudoja keli pacientai ir tarp procediry nedezinfekuojama, padidéja
infekcijos rizika.

Si kauke neskirta naudoti pakartotinai. Jei paciento panaudota kauké buvo dezinfekuota arba i$valyta,
,Respironics” nebeatsako uz kaukés kokybe.

Kontraindikacijos

Si kauke gali bati netinkama naudoti pacientams, kai yra: glaukoma, neseniai atlikta akiy operacija arba
akiy sausme, diafragmos isvarza, stiprus refliuksas, susilpnéjes kosulio refleksas, pablogéjusi skrandzio
sutraukiamojo raumens funkcija arba pacientas savarankiskai negali nusiimti kaukés.

Pries naudodami

Perskaitykite ir i8siaiskinkite visas instrukcijas.

Rankomis isplaukite kauke.

Nuvalykite paciento veida.

Patikrinkite, ar kauke ir dirzinis laikiklis yra tinkamy dydziy.

Jei naudojamas nazogastrinis vamzdelis arba panasus jtaisas, naudokite pasirenkama nazogastrinio
vamzdelio izoliacine pagalveéle. Pagalveéle dékite taip, kad ploksciuoju pavirsiumi ji baty atsukta j
paciento veida, o puslankio formos anga apgaubty vamzdelj.

Pries naudodami jsitikinkite, kad patikrintas terapijos prietaisas, t. y. ventiliatorius, jskaitant jspé&jimo ir
saugumo sistemas.

|sitikinkite, kad prie kaukés prijungta mélyna alktng, ir atminkite, kad j kauke nejtaisytas nuo uzdusimo
apsaugantis voztuvas, ventiliatoriaus gedimo atveju leidziantis pacientui kvépuoti.

Patikrinkite ir pakeiskite kauke, jei sukietéjo ar suplyso pagalvélé arba jei sugedusi kuri nors kaukeés dalis.
Patikrinkite terapijos prietaiso slégj.

Valymo instrukcijos
. Kauke plaukite rankomis $iltame vandenyje, naudodami nestipry skysta indy ploviklj.

A Perspéjimas: nenaudokite baliklio, alkoholio, valymo tirpaly, kuriuose yra baliklio arba alkoholio,

nenaudokite valymo tirpaly, kuriuose yra minkstikliy arba drekikliy.



2. Kruopsciai isskalaukite. Pries naudodami visiskai isdziovinkite ore.
A Perspéjimas: neméginkite valyti galvos dirzelio. Jei dirzelis nesvarus, pakeiskite.

Kaukés dydzio nustatymas
Jei norite nustatyti reikiama kaukes dydj, kaukés pagalvele turi apsupti paciento veida taip, kad netrukdyty
matyti.

1 A pav.: pagalvélés virsutiné dalis turi patogiai priglusti kaktos viduryje vir$ antakiy.

1 B pav.: apatiné pagalvélés dalis turi patogiai priglusti Zemiau burnos, auks¢iau smakro.

Dirzinio laikiklio pritvirtinimas prie kaukés

Atjungimas. Atsekite virsutines dirzinio laikiklio aseles (2 B paveikslélis) ir istraukite dirzelius per angas,
esancias veido plokstés virsuje. Atsargiai truktelédami nuo kaukés atjunkite apatinius spaustukus

(2 D paveikslelis). Dirzeliy nuo spaustuky neatjunkite. Sitaip bus lengviau
nustatyti prijungiamo dirzinio laikiklio padet;.

Pritvirtinimas. Keturiy jungciy dirzinj laikiklj dékite taip, kad virSugalvio
dirzelis bty virsuje. Dirzinio laikiklio gseles perverkite per angas, esancias
veido plokstés virsuje, ir atlenkite gseles atgal, kad sujungtumeéte su dirZinio
laikiklio dirzeliais. Atsargiai spustelédami prie kaukeés pritvirtinkite apatinius
spaustukus.

Kaip tinkamai pritaikyti

A |spéjimas: jsitikinkite, kad prie kaukes prijungta melyna alkané, ir
atminkite, kad j kauke nejtaisytas nuo uzdusimo apsaugantis voztuvas, @1 pav
ventiliatoriaus gedimo atveju leidziantis pacientui kvépuoti. ’

1. Dirzinj laikiklj iSpleskite iki didelio dydZio ir atjunkite vieng i$ apatiniy spaustuky (arba abu). Dirzinj laikiklj
ir kauke uZmaukite pacientui ant galvos. Kauke laikykite vir$ paciento veido uz plokstés issikisimo vietos.
Nelaikykite kaukés uz alkanés.

2. Tinkamai uzmaukite dirzinj laikiklj. Virsugalvio dirzelis turi prisispausti
prie paciento virsugalvio (2 B pav.). Kryzminis dirzelis turi prisispausti prie
pakausio. Prijunkite apatinius spaustukus ir, naudodami dirzinio laikiklio
aseles, priverzkite dirzelius. Nepriverzkite per stipriai. Paskutinius derinimo
veiksmus atlikite pacientui atsigulus.

3. Virsutiné pagalvélés dalis turi priglusti prie veido iskart virs antakiy
(2 A pav.). Pakoreguokite virsutinj dirzelj, bet neverzkite per daug. Apatiné
pagalveélés dalis turi priglusti prie veido iskart virs smakro. Visa pagalvélé
turi tvirtai, bet patogiai priglusti prie paciento veido. Jei kaukés nepavyksta
uzdéti taip, kad ji prie veido priglusty pagal skyriuje Kaukeés dydzio
nustatymas pateiktus nurodymus, is naujo jvertinkite kaukes dydj.

4. Pacientas turi guléti arba lova turi bati nustatyta j beveik gulscia padeétj A = kaukeés pagalvelé

(3 pav.). B =virSugalvio dirzelis

5. Prie 22 mm melynos standartines alktnes (SE) prijunkite lanksty dviejy C=virsutinis dirZinio laikiklio
atSaky vamzdelj, einantj i$ neinvazinio ventiliatoriaus arba terapijos dirzelis
prietaiso. D = apatinis spaustukas

6. Nustate paskirta CPAP arba IPAP/EPAP slégj paleiskite oro srauta. £=melyna standartiné alkine

Ziarekite, kad per visg kvépavimo ciklg kauke nuo paciento veido pakilty (56)

tik truputj (nuo 6 iki 12 mm). Liepkite pacientui nenusimovus kaukés
isbandyti jvairias miego padétis (aukstielninkas, ant Sono, knitbscias).

7. Visus galutinius taisymo veiksmus atlikite naudodami dirzinio laikiklio
3seles.

Dirzinio laikiklio ir kaukés numovimas

Jei pacientas guli ant nugaros arba negali pasikelti, pirmiausia nuo kaukeés
atjunkite vieng i apatiniy spaustuky (arba abu) ir traukdami aukstyn
kauke numaukite. Atsargiai nuo paciento galvos nutraukite dirzinj laikiklj.
Jei pacientas gali atsisésti, atjunkite vieng i$ apatiniy spaustuky (arba abu)
ir nuo paciento galvos numaukite visa kauke su dirziniu laikikliu.
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Kaukés alkanés (SE) atjungimas arba pakeitimas

Jei norite nuimti, laikykite veido plokste ir pamazu sukdami bei traukdami
nuo veido plokstés jvorés atsukite alkiine (4 E pav.).

Jei norite pakeisti, kaukés alktne jsprauskite j veido plokstés jvore ir pamazu

pasukite. Nenaudokite per didelés jégos ar jrankiy. Patikinkite, ar alkané tvirtai

laikosi ir ar naudojimo metu neatsijungs nuo pagrindo.
ISmetimas

ISmeskite taip, kaip numato vietos taisyklés.
Specifikacijos

Apykaitoje nedalyvaujanciy dujy taris

Maza =375 ml

Didelé =550 ml

Labai didelé = 717 ml

Laikymo salygos

Temperatdra: nuo —=20° iki +60 °C

Santykinis dregnis: nuo 15 iki 95 %, be kondensacijos
Pakartotinio uzsakymo numeriai

Apsilankykite adresu www.philips.com/performax, kur rasite visa gaminiy
sgrasa ir pakartotinio uzsakymo informacija, arba, jei norite gauti daugiau
informacijos, skambinkite j ,Philips Respironics” klienty aptarnavimo centra
telefono numeriu 1-800-345-6443 (JAV ar Kanadoje) ar 1-724-387-4000 arba
i ,Respironics Deutschland” telefono numeriu +49 8152 93060 .

A =virsutinio dirzinio laikiklio
dirZelio anga

B = kaukeés pagalvéle

C=dirzZinio laikiklio spaustuko
jungtis

D = veido ploksté

E = veido plokstés jvoré

F =meélyna standartiné alkiiné
(SE) (be jtaisytos iskvépimo
angos ir nuo uzdusimo
apsaugancio voztuvo)

G = slégio reguliavimo anga

H = aviejy atiaky vamzdelis

pH I ll ps Respironics Inc. Respironics Deutschland
1001 Murry Ridge Lane Gewerbestrasse 17
Murrysville, PA 15668 JAV 82211 Herrsching, Vokietija
o [ECTREP] 0123

[ 4 © 2014 Koninklijke Philips N.V.
Visos teisés saugomos.



RESPIRONICS

Kasutusjuhised
Kogu ndgu kattev Uhekordseks kasutamiseks (SU)
moeldud mask PerforMax SE

Kasutusotstarve

Kogu nagu katvat maski PerforMax SE SU kasutatakse patsientidele mitteinvasiivse ventilatsiooni
voimaldamiseks. Maski kasutatakse tarvikuna koos hingamisaparaadiga, millel on rikete tuvastamiseks
vastavad alarmid ja ohutusseadmed ning mille eesmark on CPAP v6i positiivse réhu tekitamine
hingamisprobleemide, -puudulikkuse véi obstruktiivse uneapnoe ravimiseks. Mask on méeldud
kasutamiseks ainult Ghel patsiendil haiglas voi meditsiiniasutuses. Vaike mask on méeldud kasutamiseks
vahemalt 7-aastastel patsientidel (> 20 kg), kellele on naidustatud mitteinvasiivne ventilatsioon. Suur ja
vaga suur mask on moeldud kasutamiseks patsientidel (> 30 kg), kellele on naidustatud mitteinvasiivne
ventilatsioon.

e NB! Kogu ndgu katval maskil PerforMax SE SU ei ole sisseehitatud valjahingamisava. Maskiga koos
tuleb kasutada eraldi valjahingamisseadet.

Markus. Mask ei sisalda looduslikku kummilateksit ega bis (2-ettidlhekstul)ftalaati (DEHP).
Stimbolid

A Hoiatus voi e/\ﬂdrkus Néuan- @ Ei sisalda looduslikku Vaadake

ettevaatust ne kummilateksit kasutusjuhendit

A Hoiatused

Mask ei sobi elustamise eesmargil ventileerimiseks.
Enne kasutamist tuleb maski késitsi pesta. Kontrollige maski kahjustuste ja kulumisjélgede (mérade,
pragude, rebendite jne) suhtes. Vajaduse korral vahetage kahjustatud komponendid vdlja ja visake dra.
Maskiga koos tuleb kasutada eraldi vdljahingamisseadet.
Mask on méeldud kasutamiseks koos tervishoiuspetsialisti voi hingamisterapeudi soovitatud
positiivse hingamisteede réhu (CPAP) voi kaheastmeliste stisteemidega. Arge kandke maski siis, kui
positiivse hingamisteede réhu (CPAP) voi kaheastmeline stisteem ei ole sisse lUlitatud ega toota
korralikult. Arge blokeerige ega piitidke sulgeda viljahingamisava. Hoiatuse selgitus: positiivse
hingamisteede réhu (CPAP) stisteemid on mdeldud kasutamiseks koos spetsiaalsete maskidega,
millel on ventilatsiooniavadega konnektorid, mis voimaldavad pidevat 6huvoolu maskist valja.
Kui positiivse hingamisteede réhu (CPAP) seade on sisse lulitatud ja tootab korralikult, [tkkab
positiivse hingamisteede réhu (CPAP) seadmest tulev uus 6hk valjahingatud éhu kinnitatud
maski valjahingamisavast valja. Kui aga CPAP-seade ei t60ta, ei tule ldbi maski piisavalt vdrsket
ohku ja valjahingatud 6hku voidakse uuesti sisse hingata. See hoiatus kehtib enamiku positiivse
hingamisteede rohu (CPAP) ststeemi mudelite korral.
Mask ei sisalda asfiksiavastast klappi, mis véimaldaks patsiendil hingata hingamisaparaadi rikke korral.
Kui seadmega kasutatakse hapnikku, tuleb hapnikuvool seadme mittetddtamise ajaks kinni keerata.
Hoiatuse selgitus: kui seade ei to6ta ja hapnikuvool on avatud, voib ventileerimisvoolikutesse
suunatud hapnik seadme sisse akumuleeruda. Seadme sisse akumuleerunud hapnik on tuleohtlik.
Hapnik soodustab pélemist. Hapnikku ei tohi kasutada suitsetamise ajal ega lahtise leegi ldheduses.
« Taiendava hapnikuvoolu fikseeritud voolukiiruse juures on sissehingatava hapniku kontsentratsioon
muutuy, soltudes réhuseadistustest, patsiendi hingamismustrist, maski valikust ja lekke madrast.
See hoiatus kehtib enamiku positiivse hingamisteede réhu (CPAP) ja kaheastmelise raviststeemi
seadmete tUlpide korral.
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Maskiga Respironics PerforMax kasutatav stisteemi réhk ja hapnikuravi véivad olla teistsugused kui
nina- voi nina-suumaskide korral. Maski ttitipi vahetades tehke kindlaks sobiv réhutase ja hapnikuravi.
Madala CPAP- vi EPAP-réhu juures ei pruugi 6husurve valjahingamisavas olla piisav, et kérvaldada
valjahingatud gaase voolikutest. Voib esineda méningal maaral 6hu korduvat sissehingamist.

Kui patsiendi ventileerimisststeemile lisatakse tdiendav valjahingamisseade, voib olla vajalik rohu
taseme kohandamine, et kompenseerida véljahingamisseadme tdiendavat leket.

Mbonel kasutajal voib esineda nahapunetus, rritus voi ebamugavustunne. Sellisel juhul I6petage
seadme kasutamine ja vtke Uhendust tervishoiuspetsialistiga.

Patsiendi arstiga tuleb Uhendust votta, kui patsiendil tekivad maski kasutamise ajal voi parast selle
eemaldamist jargmised simptomid: ebatavaline ebamugavustunne rinnus, hingeldamine, puhitus,
réhitsused véi tugev peavalu, silmade kuivus, valu silmades voi silmapdletik, hdgune ndgemine.
(Simptomite pUsimisel pidage néu silmaarstiga.)

Maski ei tohi kasutada patsiendid, kes ei tee koost6od, on apaatsed, ei ole kontaktivoimelised voi ei
suuda ise maski eemaldada.

Seda maski ei soovitata kasutada, kui patsient votab ravimit, mis voib pohjustada oksendamist.
Patsienti tuleb meditsiinilise vajaduse jargi sobival viisil jalgida.

Mask sisaldab véikesi osi, mis voivad péhjustada l[dambumisohtu.

Nina- voi tdismaski kasutamine véib pohjustada hammaste, igemete voi I6ua valulikkust ja stivendada
olemasolevaid hambaprobleeme. Simptomite iimnemisel pidage ndu arsti voi hambaarstiga.

Mask on méeldud ainult Ghekordseks kasutamiseks ja seda ei desinfitseerita ega puhastata parast
patsiendil kasutamist. Pérast patsiendil kasutamist visake mask minema. Kasutamine mitmel patsiendil
ilma vahepealse desinfitseerimiseta suurendab nakkusohtu.

See mask ei ole méeldud korduvkasutamiseks. Respironics ei saa garanteerida maski nduetekohast
toimivust, kui seda on parast patsiendil kasutamist desinfitseeritud voi puhastatud.

Vastunaidustused

Mask ei sobi kasutamiseks patsientidel, kellel esineb méni jargmistest seisunditest: glaukoom, hiljutine
silmaoperatsioon voi kuiva silma stindroom, séogitorulahi song, reflukshaigus, hairitud koharefleks,
stidame sfinkteri hairitud funktsioneerimine; samuti ei sobi mask patsientidele, kes ei suuda maski ise
eemaldada.

Enne kasutamist

Lugege juhendid nendest arusaamiseks korralikult labi.

Peske maski kasitsi.

Puhastage patsiendi nagu.

Veenduge, et mask ja peakomplekt on dige suurusega.

Kui paigaldatud on nasogastraaltoru véi muu sarnane seade, kasutage nasogastraaltoru
hermetiseerimispolstrit. Paigutage polster nii, et selle lame pind on suunatud patsiendi néo poole
ning C-kujuline ava Umbritseb toru.

Enne kasutamist veenduge, et raviseade, st hingamisaparaat koos alarmide ja ohutussisteemidega,
on valideeritud.

Kontrollige maskil olevat sinist liigendit ja pange téhele, et see mask ei sisalda asfuksiavastast klappi,
mis voimaldaks patsiendil hingata hingamisaparaadi rikke korral.

Vaadake mask Ule ja vahetage see vélja, kui polster on kdvastunud véi rebenenud voi kui méni osa on
purunenud.

Kontrollige ravi ajal rakendatavat réhku.

Puhastamisjuhendid

1.

Peske maski soojas vees kasitsi, kasutades drnatoimelist vedelat ndudepesuvahendit.

A Ettevaatust! Arge kasutage pleegitusvahendeid voi alkoholi ega pleegitusaineid, alkoholi,

loputusvahendeid voi niisutusaineid sisaldavaid puhastuslahuseid.



2. Loputage korralikult. Enne kasutamist laske 6hu kdes tdielikult kuivada.

A Ettevaatust! Arge proovige pearihma puhastada. Kui pearihm saab mustaks, vahetage see vilja.
Maski suuruse valimine

Oige suurusega maski valimisel jalgige, et maski polster iimbritseb patsiendi ndgu, kuid ei ole siimade ees.
Joonis 1-A: polstri Glaosa peab toetuma mugavalt otsmiku keskele kulmude kohale.

Joonis 1-B: polstri alaosa peab toetuma mugavalt suu ja [6ua vahelisele alale.

Peakomplekti ja maski thendamine

Lahutamine: votke peakomplekti tlemised kinnitused (joonis 2-B) lahti ja tommake rihmad l&bi ndoplaadi
{laosas olevate aasade. Eemaldage alumised klambrid (joonis 2-D) kergelt tdmmates maski kiiljest. Arge
eemaldage rihmu klambrite kiljest. See aitab peakomplekti ithendamise ajal digesse asendisse seada.
Uhendamine: pange nelja orientiiriga peakomplekt paika nii, et pealaerihm
on Uleval. Tommake peakomplekti kinnitused I&bi ndoplaadi Glaosas olevate
aasade ja keerake need tagasi, nii et need haakuvad peakomplekti rihmadega.
Kinnitage alumised klambrid kergelt lUkates maski kulge.

Oige sobitumise saavutamine

A Hoiatus. Kontrollige maskil olevat sinist ligendit ning pange tahele,
et see mask ei sisalda asfiksiavastast klappi, mis voimaldaks patsiendil
hingata hingamisaparaadi rikke korral.

1. Reguleerige peakomplekt voimalikult suureks ja eemaldage tks (voi
molemad) alumistest klambritest. Likake peakomplekt ja mask Ule @
patsiendi pea. Hoidke maski patsiendi ndol, hoides kinni ndoplaadi Joonis 1
véljaulatuvast osast. Arge hoidke maski liigendist.

2. Libistage peakomplekt paika. Pealaerihm on patsiendi pealael (joonis 2-B). Ristuv rihm on patsiendi
kukla taga. Uhendage alumised klambrid ja pingutage rihmu peakomplekti kinnituste abil. Arge
pingutage liiga kovasti. Loplik kohandamine tehakse siis, kui patsient on pikaliasendis.

3. Polstri laosa puutub vastu patsiendi ndgu tema kulmude kohal
(joonis 2-A). Reguleerige Ulemist rihma, kuid drge pingutage liiga kovasti.
Polstri alaosa puutub vastu patsiendi nagu tlevalpool I6uga. Kogu polster
peab olema patsiendi ndol kindlalt, aga mugavalt. Kui mask ei puutu vastu
patsiendi ndgu jaotises ,Maski suuruse valimine” kirjeldatud punktides,
kaaluge teise suurusega maski proovimist.

4. Patsient heidab pikali voi voodi reguleeritakse lamamisasendisse (joonis 3).

5. Uhendage mitteinvasiivse hingamisaparaadi voi raviseadme painduv
kaheharuline voolik 22 mm sinise standardliigendi (SE) kulge.

6. Rakendage ettendhtud CPAP- v&i IPAP/EPAP-rohk ning lilitage dhuvool
sisse. Veenduge, et kogu hingamiststikli jooksul tduseb mask patsiendi
ndolt ainult veidi (6-12 mm). Laske patsiendil votta maski kandes erinevaid
asendeid (selili, kdlili, kahuli). A=maski polster

B = pealaerihm

C = peakomplekti tilemine

7. Tehke viimased kohandamised peakomplekti kinnituste abil.

Peakomplekti ja maski eemaldamine rihm
Kui patsient on pikaliasendis, eemaldage maski kiiljest esmalt tks (vOi D= q/qmine k/ambe:r
mélemad) alumistest klambritest ja libistage maski Ulespoole. Tommake £=sinine standardliigend (S)

peakomplekt 6rnalt patsiendi peast dra. Kui patsient saab istuli téusta,
eemaldage ks (v6i mélemad) alumistest klambritest ning ja vétke kogu
mask ja peakomplekt dra.

@Joonis 3
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Maski liigendi (SE) eemaldamine véi vdljavahetamine
Eemaldamiseks: hoidke ndoplaadist kinni ja eemaldage liigend ndoplaadi
rénga (joonis 4-E) kuljest seda 6rnalt tommates ja poorates.

Asendamiseks: suruge maski ligend ndoplaadi réngasse ja pdorake ornalt.

Arge kasutage liigset joudu ega mingeid tédriistu. Veenduge, et ligend on
kindlalt paigas ega tule tavapdrase kasutamise ajal ronga kiljest lahti.
Kasutusest korvaldamine

Korvaldage seade kasutusest kohalike eeskirjade jargi.

Tehnilised andmed

Tihimaht

Vaike = 375 ml

Suur =550 ml

Vdga suur =717 ml

Hoiustamistingimused

Temperatuur: =20 kuni +60°C

Suhteline 6huniiskus: 15-95% (mittekondenseeruv)

Kordustellimise numbrid

Kulastage veebilehte www.philips.com/performax, kust leiate toodete
ja kordustellimise numbrite tdieliku loendi, voi votke lisateabe saamiseks
Uhendust klienditeenindusega telefonil 1-800-345-6443 (USA voi Kanada)
voi 1 724 387 4000 voi ettevottega Respironics Deutschland telefonil

+49 8152 93060.

1001 Murry Ridge Lane Gewerbestrasse 17
Murrysville, PA 15668 USA 82211 Herrsching, Saksamaa

wl [ECIREP)

[ 4 © 2014 Koninklijke Philips N.V.
Koik digused kaitstud.
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A = peakomplekti rihma aas

B =maski polster

C = peakomplekti klambri koht

D = ndoplaat

E = ndoplaadi réngas

F = sinine standardliigend
(SE) (ilma sisseehitatud
vdliahingamisavata ja
asfksiavastase klapita)

G = réhuvdhendusava

H = kaheharuline voolik
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RESPIRONICS

Instructiuni de utilizare
Masca pentru intreaga fata PerforMax SE de unica folosinta

Domeniul de utilizare

Masca pentru intreaga fata PerforMax SE de unica folosinta are rolul de a asigura o interfata cu pacientul
pentru administrarea unei ventilatii mecanice neinvazive. Masca trebuie utilizatd ca un accesoriu
pentru aparatele de respiratie artificiald care au alarme si sisteme de siguranta corespunzatoare in caz
de defectare a aparatului de respiratie artificiala si care sunt destinate administrarii CPAP sau respiratiei
artificiale cu presiune pozitiva pentru tratarea afectiunilor de respiratie, insuficientei respiratorii sau
acceselor de apnee in timpul somnului. Masca este de unica folosinta, exclusiv intr-un mediu spitalicesc/
institutional. Masca de dimensiuni mici se va utiliza la pacienti cu varsta de cel putin 7 ani (> 20 kg) care
sunt candidati eligibili pentru ventilatia mecanica neinvaziva. Mastile de dimensiuni mari si foarte mari se
vor utiliza la pacienti (> 30 kg) care sunt candidati eligibili pentru ventilatia mecanicd neinvaziva.
e Note importante: Masca pentru intreaga fata PerforMax SE de unica folosinta nu are integrat un port
de expiratie. Cu aceastd masca trebuie utilizat un dispozitiv separat de expiratie.

@ Nota: Aceasta masca nu contine latex din cauciuc natural sau DEHP.

Simboluri

A Avertisment e Notd @ Sfat Nu contine latex Consultati
sau din cauciuc instructiunile
atentionare natural de utilizare

A Avertismente:

+ Aceastda mascd nu este adecvata pentru a asigura o respiratie artificiald ca masura de suport vital.

- Spalati manual masca inainte de utilizare. Verificati masca pentru a identifica eventuale urme de uzura
sau deteriorare (fisuri, microfisuri, rupturi etc.). Aruncati si inlocuiti orice componente, dupa cum este
necesar.

+Aceasta mascd necesita un dispozitiv separat de expiratie.

+ Aceasta mascd este conceputa pentru a fi utilizatd impreuna cu sisteme de terapie CPAP sau pe
doua niveluri recomandate de medicul sau de terapeutul dumneavoastra pentru probleme de
respiratie. Purtati aceastd masca numai daca sistemul de terapie CPAP sau pe douad niveluri este pornit
si functioneaza in mod corespunzator. Nu incercati sa blocati sau sa sigilati portul de expiratie.
Explicarea avertismentului: Sistemele CPAP sunt destinate utilizdrii cu masti speciale prevazute cu
conectori care dispun de orificii de ventilatie pentru a permite degajarea unui debit continuu de aer
din masca. Atunci cand aparatul CPAP (Presiune pozitiva continud a cailor respiratorii) este pornit si
functioneaza corespunzator, aerul nou emanat din aparatul CPAP (Presiune pozitiva continua a cdilor
respiratorii) elimind aerul expirat prin portul de expirare atasat al mastii. Totusi, atunci cand aparatul
CPAP (Presiune pozitiva continud a cailor respiratorii) nu functioneaza, nu se va furniza suficient aer
proaspat in masca si aerul expirat poate fi reinhalat. Acest avertisment este valabil pentru majoritatea
modelelor de sisteme CPAP.

+ Masca nu include o supapad antisufocare care i-ar permite unui pacient sa respire in cazul in care
aparatul de respiratie artificiala s-ar defecta.

- Daca se utilizeaza oxigen impreuna cu dispozitivul, debitul de oxigen trebuie dezactivat cand
dispozitivul nu functioneaza. Explicarea avertismentului: Cand dispozitivul nu functioneaza, iar
debitul de oxigen ramane activat, oxigenul administrat in tubul aparatului de respiratie artificiala se
poate acumula in carcasa dispozitivului. Oxigenul acumulat in carcasa dispozitivului poate provoca
incendii.

« Oxigenul intretine arderea. Oxigenul nu trebuie folosit in timp ce se fumeaza sau in prezenta unei
flacari deschise.

+Laundebit fix al fluxului de oxigen suplimentar, concentratia de oxigen inhalat variaza in functie de
setarile de presiune, de modelul respirator al pacientului, de selectarea

mastii si de rata scurgerilor. Acest avertisment este valabil pentru p H I ll ps
majoritatea tipurilor de aparate CPAP si pe douad niveluri. 69



Presiunea sistemului si oxigenoterapia pot diferi la 0 masca PerforMax de la Respironics fatd de o
masca nazald sau nazald/orald. Cand se schimba tipurile de masca trebuie sa se determine nivelul de
presiune corespunzdtor si oxigenoterapia.

La presiuni CPAP sau EPAP scdzute, debitul de aer prin portul de expiratie poate fi insuficient pentru a
evacua din tub intregul volum de gaz expirat. Se poate intampla sa se produca si unele reinhalari.
Dacad un dispozitiv de expiratie suplimentar este addugat la circuitul de pacient, ar putea fi nevoie sa
reglati nivelul presiunii pentru a compensa scurgerea suplimentara de la dispozitivul de expiratie.
Exista posibilitatea ca unii utilizatori s3 prezinte o inrosire a pielii, iritatii sau disconfort. In acest caz,
intrerupeti utilizarea si contactati-va medicul.

Medicul pacientului trebuie contactat dacd pacientul manifesta urmatoarele simptome in timpul
utilizarii mastii sau dupa indepartarea acesteia: Disconfort toracic neobisnuit, dispnee, distensie
gastricd, eructatii sau dureri de cap severe; uscaciune a ochilor, dureri oculare sau infectii oculare;
vedere incetosata. (Consultati un medic oftalmolog daca simptomele persista.)

Aceastd masca nu trebuie utilizata in cazul pacientilor care sunt necooperanti, cu deficiente, fara
reactie sau se afla in incapacitate de a-si scoate masca.

Masca nu este recomandata in cazul in care pacientului i se administreaza un medicament care fi
poate provoca voma.

Trebuie sd se utilizeze monitorizarea adecvata a pacientilor, in functie de necesitatile medicale.
Masca include componente mici care ar putea genera un pericol de asfixiere.

Utilizarea unei masti nazale sau a unei masti pentru intreaga fatd poate cauza o senzatie dureroasa
pentru dinti, gingii sau maxilar sau poate agrava o afectiune dentara existentd. Consultati-va medicul
sau dentistul daca apar aceste simptome.

Aceastd masca este exclusiv de unica folosinta si nu este destinatd dezinfectarii sau curdtdrii in urma
utilizarii la pacient. Eliminati masca la deseuri in urma utilizarii la pacient. Utilizarea la mai multi
pacienti fdra a efectua o dezinfectare de la un pacient la altul sporeste riscul de infectie.

Aceastd masca nu este destinata reutilizarii. Respironics nu poate garanta specificatiile de performanta
dupa dezinfectarea sau curdtarea acestei masti in urma utilizarii la pacient.

Contraindicatii

Este posibil ca utilizarea acestei masti sa nu fie indicata pentru pacientii care suferd de urmatoarele
afectiuni: glaucom, interventie chirurgicala recenta la ochi sau uscaciune a ochilor, hernie hiatalg, reflux
excesiv, reflex de tuse diminuat, disfunctie a sfincterului cardial sau la pacientii care se afld in incapacitate
de a-si scoate singuri masca.

Inainte de utilizare

Cititi si familiarizati-va in intregime cu instructiunile.

Spalati manual masca.

Curatati fata pacientului.

Verificati dacd masca si dispozitivul de fixare a mastii au dimensiunea corecta.

Dacd exista un tub nazogastric sau un dispozitiv similar, utilizati tamponul de izolare optional al
acestuia. Pozitionati tamponul astfel incat suprafata plana a acestuia sa fie lipita de fata pacientului, iar
deschiderea in forma de C sd se afle in jurul tubului.

Verificati dacd dispozitivul de terapie, respectiv aparatul de respiratie artificiald incluzand alarmele si
sistemele de sigurantd, a fost validat inainte de utilizare.

Verificati existenta cotului albastru al mastii si retineti ca masca nu include o supapa antisufocare care
i-ar permite unui pacient sa respire in cazul in care ventilatorul s-ar defecta.

Verificati masca si inlocuiti-o in cazul in care captuseala s-a intdrit sau s-a rupt sau dacd observati
componente deteriorate.

Verificati presiunea (presiunile) dispozitivului de terapie.

Instructiuni de curatare

1.

Spdlati manual masca in apa calda cu un detergent de vase lichid slab concentrat.

A Atentie: A nu se utiliza indlbitor, alcool, solutii de curdtare pe bazd de inalbitor sau alcool sau solutjii
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de curatare care contin balsamuri sau agenti de hidratare.



2. Clatiti foarte bine. Uscati complet la aer inainte de utilizare.
A Atentie: Nu incercati sa curatati cureaua pentru cap. Inlocuiti cureaua pentru cap daca se murdareste.

Dimensionarea mastii

Pentru a selecta dimensiunea corespunzatoare a mastii, captuseala mastii trebuie sa inconjoare fata pacientului
fara a obstructiona vederea acestuia.

Figura 1-A: Partea de sus a captuselii trebuie sa fie pozitionata confortabil pe mijlocul fruntii, deasupra
sprancenelor.

Figura 1-B: Partea de jos a captuselii trebuie sa fie pozitionata confortabil sub gurd si deasupra barbiei.

Conectarea dispozitivului de fixare si a mastii

Deconectare: Desfaceti agdtatorile superioare ale dispozitivului de fixare
(Figura 2-B) si scoateti curelele prin fantele de pe partea de sus a pldcii.
Decuplati clemele din partea de jos de la masca (Figura 2-D) tragand usor
de acestea. Nu detasati curelele din cleme. Acestea vor ajuta la orientarea
dispozitivului de fixare in timpul conectarii.

Conectare: Pozitionati dispozitivul de fixare in patru puncte cu ajutorul curelei
pentru crestetul capului in apropierea partii superioare. Introduceti agdtatorile
dispozitivului de fixare prin fantele din partea de sus a pldcii si indoiti-le pentru
a prinde curelele dispozitivului de fixare a mastii. Conectati clemele inferioare

la masca impingandu-le usor. @
. - Figura 1
Obtinerea ajustarii corecte 9

A Avertisment: Verificati existenta cotului albastru al mastii si retineti ca masca nu include o supapa
antisufocare care i-ar permite pacientului sa respire in cazul in care ventilatorul s-ar defecta.

1. Reglati dispozitivul de fixare a mastii la o setare mai larga si deconectati una din clemele din partea de jos
(sau ambele). Glisati peste capul pacientului dispozitivul de fixare si masca. Tineti masca pe fata pacientului
de protuberanta pldcii. Nu tineti masca de cot.

2. Glisati dispozitivul de fixare a mastii in pozitie. Cureaua pentru crestetul
capului va fi pozitionata pe crestetul capului pacientului (Figura 2-B). Cureaua
transversala se va aseza pe ceafa pacientului. Conectati clemele inferioare
si strangeti curelele folosind agatatorile dispozitivului de fixare a mastii. Nu
strangeti excesiv. Reglajele finale se vor efectua cand pacientul este intins la
orizontala.

3. Partea de sus a captuselii va intra in contact cu fata chiar deasupra
sprancenelor (Figura 2-A). Reglati cureaua superioard, dar nu o strangeti
excesiv. Partea de jos a captuselii va intra in contact cu fata chiar deasupra

@ Figura 2

barbiei. Intreaga captuseala trebuie sa fie pozitionatd fix, dar comod pe fata
pacientului. Reevaluati dimensiunea mdstii daca nu obtineti punctele de

contact facial descrise la sectiunea Dimensionarea mdistii. A= Cdptuseald de mascd
4. Pacientul trebuie sa fie culcat sau patul trebuie reglat intr-o pozitie orizontala B = Curea pentru crestetul
(Figura 3). capului

5. Conectati tubul flexibil cu doua brate de la aparatul de respiratie artificiala sau C:Cg/ea superieara a
dispozitivului de fixare

dispozitivul de terapie neinvaziv la cotul standard (SE) albastru de 22 mm. PSS
o ) o o D = Clemd inferioard

6. Aplicand presiunea CPAP sau IPAP/EPAP prescrisa, porniti debitul de aer. E = Cot standard (SE) albastru
Verificati ca masca sa se ridice doar intr-o micad masura de pe fata pacientului
(intre 6 mm si 12 mm) in timpul unui intreg ciclu respirator. Spuneti
pacientului sa simuleze diferite pozitii (culcat pe spate, lateral, cu fata in jos)
cu masca pozitionata pe fata.

7. Efectuati eventualele reglaje finale folosind agatatorile dispozitivului de fixare.

Indepértarea dispozitivului de fixare si a mastii

Daca pacientul este intins la orizontald sau lipit de pat, deconectati intai una din
clemele din partea de jos de la masca (sau ambele) si glisati masca in sus. Trageti
usor dispozitivul de fixare de pe pacient. Dacd pacientul poate sta in capul
oaselor, deconectati una din clemele inferioare (sau ambele) si scoateti intregul

ansamblu al mastii si dispozitivului de fixare. @ Figura 3
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Indepartarea sau repozitionarea cotului mastii (SE)

Pentru indepartare: Tineti de placa si trageti usor, prin rdsucire, cotul de pe
corpul de atasare al placii (Figura 4-E).

Pentru a pune la loc: Apdsati cotul mdstii in corpul de atasare al placii si
rasuciti usor. Nu exercitati o fortd excesiva si nu folositi unelte. Asigurati
pozitionarea stabild a cotului, avand grija ca acesta sa nu se separe de corpul
de atasare in timpul utilizdrii obisnuite.

Eliminarea la deseuri

A se elimina la deseuri in conformitate cu reglementarile locale.

Specificatii

Volum spatiu mort =
Mic = 375 ml @ _

Mare =550 ml Figura 4

Foarte mare =717 ml .
A = Fantd pentru cureaua

Conditii de depozitare dispozitivului de fixare
Temperatura: —20° pana la +60°C B=Cdptuseald de mascd
Umiditate relativa: 15% - 95%, fard condens C= tift pentru clema
o dispozitivului de fixare
Numere de comenzi noi amdsti
Vizitati www.philips.com/performax pentru o lista completa a produselor D=Placd
si informatii privind comenzile noi sau contactati Serviciul pentru clienti E = Corp de atasare al pldcii
Philips Respironics la 1-800-345-6443 (SUA sau Canada) sau 1-724-387-4000 F = Cot standard albastru (SE)
sau Respironics Deutschland la +49 8152 93060 pentru informatii (Fard orificiu de expirafie
suplimentare. sau supapd anti-asfixiere
integrate)
G =Port de selectare
apresiunii

H = Brat pentru doud tuburi

PHILIPS

Murrysville, PA 15668 SUA 82211 Herrsching, Germania

™| [ECIREP]

[ 4 © 2014 Koninklijke Philips N.V.
Toate drepturile rezervate.

Respironics Inc. Respironics Deutschland
1001 Murry Ridge Lane Gewerbestrasse 17
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RESPIRONICS

MHCprKLLI/IH MO NMNPUMEHEHNTO
[MonHonuueBas Macka PerforMax SE ans uHaMBMAYanbHOro ncnonb3osanms (SU)

HasHaueHve

MonHonuuesas Macka PerforMax SE ans vHavBMayansHOro MCNonb3oBaHyA NpeaHasHayeHa ans
MCNOMb30BaHWA B KAYECTBE FAPHUTYPbI NaLlMeHTa ANA YCTPONCTB HEVHBA3VIBHOM BEHTUAALMN. [laHHaA MacKa
[O/KHA MCNONb30BATLCA Kak JOMONHWUTENbHOE YCTPOWCTBO C AblXaTeNbHbIMY annapatamu, OCHaLLeHHbIMM
COOTBETCTBYIOWMMY CUCTEMAMM OMOBELLEHNA 1 6€30MacHOCTY Ha Clyyal OTKasa anmnapara, Kotopble
npefHasHaueHbl AN CO3AaHUA NONOXMTENBHOIO AaBNEHWA B AbixaTenbHbix NyTax (CPAP) npu neyeHun
HapYLWeHW AbIXaHWA, bIXaTeNbHOW HEAOCTATOUHOCTY N CYHAPOMA OOCTPYKTUBHOIO anHo3 BO cHe. Macka
npefHa3HayueHa ToNbKO ANA OAHOPA30BOrO MPUMEHEHNA B YCNOBUAX GOMbHMLBI UAV APYFOro MeANLUMHCKOrO
yupexaenva. Macka Manoro pasmepa npefHasHauyeHa 414 nauveHToB oT 7 NeT 1 ctaplle (Becom > 20 Kr),
KOTOPbIM NPeAncaHa HeviHBa3MBHasA BEHTUNALMA. Macky 60MbLIOro 1 oueHb 00MbLIOro pasMepa
npeaHasHayeHbl AN nauneHToB Becom (> 30 Kr), KOTOpPbIM NpeanmncaHa HEMHBa3NBHAA BEHTUNALNA.

@ BHuMaHme! KnanaH Bbljoxa He BCTPOEH B NosHonvLesyto Macky PerforMax SE SU. C saHHbIM TNOM Macku
HeobXOAMMO UCMOMb30BaTh OTAENBHOE YCTPOCTBO BbIAOXA.

MprmeyaHme. Macka He COfePXMT HaTyPanbHOro KayuykoBoro natekca unv DEHP (au[2-3Tvnrekcun]dtanata).

0O603HaueHus

A pedocmepesxe- e pumeyarue @ Cosem He codepxum [:Ii] Cm.
Hue unu HAMypasneHo2o UHCMPYKUYUU
npedynpe- Kay4yKogo2o no npumeHe-
XOeHue siamekca HUIo

A MpepocTepexeHns

+ 3TaMacka He MOXET MPUMEHATLCA ANA BEHTUAALMM C LIeNbIo NOAAEPHaHNA XKIU3HEAEATENBHOCTU.

+ [lepen ncnonb3osaHrem NPOMOTE MacKy BpyUHYt0. OCMOTPUTE MacKy Ha Hanmuve NOBPEXAEHN Un
M3HOCa (M3M10Mbl, MUKPOTPELLMHbI, Pa3pbIBbl 11 T. M.). [1pW HEOOXOAMMOCTY YAANUTE HEMPUMOAHBIE KOMMOHEHTbI
11 3aMEHUTE VIX.

+ [InA faHHoW Macky TpebyeTca OTAeNbHOE YCTPOCTBO BbIAOXA.

+  Macka npegHasHaueHa Ana UCNonb3oBaHuA ¢ cuctemamun CPAP 1an AByXypOBHEBBIMY CUCTEMAMMY,
PEeKOMEHA0BaHHbIMI MEANLIMHCKVM PAaOOTHUKOM UV CMeLmanvcTom No pecnmpatopHoit Tepanin. Macka
HafleBaeTCA TOMbKO TOrAa, Korfa cuctema CPAP nin ByxypOBHEBOI Tepanim BKMtoueHa v paboTaeT
Haanexallym obpazom. He 3aKkpblBaiiTe 1 He NbITaTeCh 3aKynopuTb KnanaH Bblgoxa. MoscHeHune K
npepoctepexeruto. Cuctembl CPAP npeHasHaueHb! AnA MCrob30BaHUA CO CreLyanbHbIM1 MacKamy,
VIMEIOLMMI Pa3bembl C BEHTUNALIMOHHBIMW OTBEPCTUAMM, KOTOPbIE 0OECNeUrBaIoT MOCTOAHHBIN OTTOK
BO37yxa 13 Macku. Korgia yctpoiicteo CPAP BKilodeHo v paboTaeT NpaBuabHO, MOCTyMNatoLLmii U3 yCTPOCTBA
CBEXMI BO3[yX BbITECHAET BbiAbIXaeMbI BO3[yX Uepe3 KnanaH Bblgoxa Macki. OgHaKo, ecn yCTponCTBO
CPAP He paboTaerT, uepes MacKy NoCTyrnaeT HeOCTaTOYHOE KOMMUYECTBO CBEXKEr0 BO3/YXa 1 BblbIXaeMbll
BO3yX MOXET BAbIXaTbCA NOBTOPHO. [laHHOEe NpefocTepexeHne pacnpoCcTpaHAETCA Ha BONBLWIMHCTBO
mogenel annapatos CPAP.

+ [laHHaA Macka He ocHalleHa KnanaHom, NpeAoTBpaLLaioLLyM achUKCUIO 1 NO3BONAIOLLMM NaLMeHTY AbllaTb
npw OTKase AblxaTeflbHoro annapara.

+ [Npv vicnonb3oBaHWK B YCTPOICTBE KVCNOPOAa ero Nofaya A0MKHa ObiTb OTKMIOUEHa, KOrda YCTPOMCTBO
He pabotaeT. losicHeHMe K NpepocTepexeHnio. ECn yCTPONCTBO He paboTaerT, a Nofiaya Kucioposa
NPOAOMKAETCA, TO KACTIOPOA, NOCTYMAIOWMIA B TPYOKY AbIXaTeNbHOrO anmnapata, MOXET CKarnvBaTbCa B
Kopnyce ycTpoiicTsa. HakonneHue KUCNOpofa B KOpryce yCTPOCTBa CO3AaeT ONacHOCTb BO3rOpaHUA.

+ Kucnopog nopnepxmsaeT npoLecc ropeHus. 3anpelaeTca 1cnonb3osaThb KINCIOPO/ BO BPEMA KYPeHUA 1u
BOMVI31 OTKPBITOrO OrHS.

+ TNpv GUKCMPOBAHHOM CKOPOCTY NOAAYM KNCNOPO/a KOHLIEHTPALMA BLbIXaeMoro Kncnopopa byner
V3MEHATBCA B 3aBUCUMOCTY OT HaCTPOEK fIaBNEeHNIA, XapaKTEPUCTUK AblXaHWA NaLMeHTa, MOAENM Macku 1
cTeneHu yteuku. [laHHoe npefocTepexeHyie pacnpoCTpaHAeTCA Ha

60nbWMHCTBO annapatoB CPAP 1 AByXypOBHEBOW Tepanun. p H I ll ps



« [lapameTpbl AaBNEHWA CUCTEMBI 1 KUCIIOPOAHOV Tepanum Ana NoHoNMLEeBo Mackn Respironics PerforMax
MOTYT OTANYATBCA OT aHaNOMVMYHbIX NaPaMeTPOB ANA HOCOBOW MM HOCO-POTOBOW rapHUTYPbI. Mpr cveHe
TWMNOB MACOK OMpefennTe COOTBETCTRYIOWVE NaPaMETPbl YPOBHA AABNEHNA 1 KUCIOPOAHON Tepanuu.

« [pn HK3KMxX ypoBHAX AasneHna CPAP nnn EPAP ckopocTb NpoxoaaLlero Yepes BbiAbiXaTesbHbIl KnanaH
NOTOKA MOXET OKa3aTbCA HEJOCTAaTOUHOM ANA yAaneHusax 13 TpyOKM BCEro BbiAbIXaeMOoro Bo3ayxa.
BO3MOXHO YaCTUUYHOE NOBTOPHOE BAbIXaHNE BbIAbIXaEMOrO BO34yXa.

+ Ecnv B KOHTYpe nauvieHTa MCronb3yeTca AOMNONHITENbHOE YCTPOMCTBO BbIAOXA, MOXKET MOHaA00UThCA
PErynMpoBKa YPOBHSA AaBNeHUA A7 KOMMNEHCaUuM ONOHATENbHOM YTEUKM Ha YCTPOWCTBE BbIAOXA.

+ Y HEeKOTOPbIX NaLMEHTOB MOXeT HabnoAaTbCA MOKPACHEHUE KOXW, PasapakeHe nnm AnckomdopT. B aTom
Cnydae cneflyeT NpekpaTUTh KCMOMb30BaHKe MacKu 1 06PaTUTBCA K Bpauy.

« [lauveHT gomkeH 06paTUTbCA K NevalliemMy Bpayy Npy NOABEHUM CEAYIOLMX CUMMTOMOB BO BpemaA
VCMOMb30BAHNA MACKV UM NOCTE e CHATUA: HeobbIYHbIe 60K B rpyay, OfbILIKa, B3AyTUE XMBOTA,
OTPbIXKA, CUTIbHbBIE FONIOBHbIE 60K, CyXOCTb 1133, 60/1b B rNa3ax, rasHsle MHOEKUMU UK 3aTyMaHeHHoe
3peHvie. (ECn CUMNTOMBI He MPOXOAAT, 06paTuTeCh K 0dTansMonory.)

+ Henb3a NCnonb3oBaTb MacKy, eCV NaLMEHT KOHGMVIKTEH, HAXOAUTCA NOA BO3AENCTBMEM YCMOKAVBAIOLLMX
CPefCTB, He pearupyeT Ha BHELHWE Pa3ApaK1TeNy UM He B COCTOAHMI CAaMOCTOATENbHO CHATb MacKy.

+ He pekomeHayeTca MCNOb30BaTh JaHHY0 MACKy, eCv NaLMeHT NPYHUMAET NEKAPCTBO, KOTOPOE MOXET
BbI3bIBaTh PBOTY.

+ [Mpy HaNVUMK MeVLMHCKIX NOKa3aHWii ciefyeT YCTaHOBUTbL NOCTOAHHOE HaboAeHe 3a NaLMeHTOM.

+ Macka conepxuT Menkime AeTany, KOTopble MOTyT BbI3BaTb YAyLIbe NPW NOMafaHun B AbIXaTebHbIe NyTH.

+ Vlcnonb3oBaHue HOCOBOW NV MOMHOMULIEBOY MACKM MOXET BbI3biBaTb 60NE3HEHHbIe OLLyLieHMA B 3yDaX,
NIeCHaX UM YentoCTax, 60 0BOCTPUTL CyLLIECTBYIOLIME CTOMATONOMMYECKMe 3aboneBaHus. B cnyyae
BO3HWKHOBEHWA CMMTOMOB 06PaTUTECH K fleyalliemy Bpady vy CTOMaTonNory.

+ Macka npefHa3HayeHa Ana VHAVBIMAYaNbHOro NOAb30BaHUA 11 HE MOANEXUT Ae3UHOEKUMM 1
OUMCTKe NOoC/e NPUMEHEHUA NALMEHTOM. YTUI3NPYTE MAcKy NOC/e ee 1CMOob30BaHKA NaLUMEHTOM.
Vicnonb3oBaHue TPyOKHM Y HECKONbKYX NaLeHTOB 6e3 ee MPOMEXYTOUHOM Ae3VHOEKLMM MOBLILAET PUCK
nepenauv HGeKUm.

+ Macka He npefiHa3HaueHa AnA NOBTOPHOTO NpUMeHeHNA. B cyyae Ae3nHGEKUMM 1AM OUMCTKI MacKM
Nocne 3aBepLUeHnsa ee NCMOMb30BaHKA NaLMEHTOM KOMMaHWa Respironics He rapaHTUpyeT COOTBETCTBIE
PaboUMX XapPaKTEPUCTVIK MACKM 3aABAIEHHbIM CrieLndUKaLMAM.

Flpowl BOMOKa3aHuA

[laHHyt0 MacKy He pekoMeHyeTCA 1CMOoNb30BaTb MPY HaNMUMK Y NaLUMEHTOB CREAYIOLMX COCTOAHNI: FayKoMa,
HE[ABHO NepeHeceHHas onepaLvia Ha riasax Unm CyxoCTb a3, rpbia NULEBOAHOrO OTBEPCTUS Aradparms,
V30bITOUHDBIN PedIOKC, HapYLUEeHVe KalneBoro pednekca, HapyLieHne GyHKUMM ChUHKTEpa NMLLeBOLa, a
TaKKe ecin NaLUMEeHT He MOXeT CaMOCTOATENbHO CHATb MacKy.

Mepen Hayanom npumeHeHna

+ [loNHOCTBIO 1 BHUMATENBHO 03HAKOMbBTECH C [JAHHOW MHCTPYKLUMEN.

+ [lpomoiiTe MacKy BpyUHyto.

« OunctnTe NMUO NaumeHTa.

« YbenuTech B NPaBUIbHOCTY PasMepa MacKm 1 HarofoBHOMO KpenseHus.

« Ecnv ncnonb3yeTca HasoracTpasbHas TpYOKa Ui MOoXoxee YCTPOWCTBO, MPUMEHSANTE JONONHUTENbHYIO
YNAOTHUTENbHYIO MPOKNAAKY 1A Ha3oracTpanbHOM TPYOKM. PacnonaraiiTe nogyLky Tak, 4Todbl ee naockan
NOBEPXHOCTb COMpYKacanach C NMLOM NauveHTa, a C-obpa3Hoe 0TBEPCTUE OXBATbIBANIO TPYOKY.

« Ybeputecs, 4to Nprbop AnA Tepaniu (T. e. annapart MBJ1), BKnioyas cvcTeMbl OMoBeleH A 1 6e30MacHOCTH,
npowen NPeA3KCnayaTalunoHHyO NPOBEPKY.

+ [poBepbTe CHHIOIO N30THYTYIO TPYOKY Ha Macke 1 0bpaTiTe BHUMAHVe, YTO JaHHaA Macka He OCHalleHa
KnanaHom, NpeAoTBPaLLLLMM YAYLIEHWE 1 NO3BONAIOWMM NaLMEHTY AblllaTb NPV OTKa3e AblXaTenbHOro
annaparta.

« OcmoTpuTe Macky 1 3ameHuUTe ee, eciv YNNOTHUTENb 3aTBEPAEN UM M3HOCKNCA, a Takke eCiv NoBpexaeHa
Kakan-n1mbo fetant Macku.

+ [poBepbTe HAaCTPOWKY(-11) AaBNeHVA B Nprbope ANnA Tepaniu.

WHCTpYyKLMA Mo ouncTke
1. BbiMOWTe MacKy BpYUHYIO B TEMIOM BOAHOM PacTBOPE MArKOAENCTBYIOLIENO KMAKOrO CPeCTBa ANA MbiTbA
nocyapl.
MpepynpexpaeHune. He ncnonb3yiite otbengatenb, CIVPT, @ Takke YMCTALLME PAaCTBOPbI, CoaepKalline
CNVPT, OTOENMBATENb, KOHAVLIMOHNPYIOLLME UMY YBAAKHAIOLLME BELLeCTBa.



2. TuwatenbHo npomMoiiTe Bofon. Mepes MCnonb3oBaHVieM NPOCYLMTE MaCKy Ha BO3ayXe.

I'Ipenynpem,qume. HaronosHbii PemMelloK He NOANEXNT OUMCTKE. B Cfydae ero 3arpAsHeHra npounssegnte
3aMeHy pemellKa.

Bbibop pasmepa Mackm

YT0bbI BHIOPATH MacKy COOTBETCTBYIOLLErO Pa3mepa, YNIOTHUTENb MACK/ JOSKeH pacronaraTbCa BOKPYT nLa
naLueHTa, He CO3/1aBan NPenATCTBUIA 0630py.

PucyHok 1-A. BepxHaa 4acTb ynaoTHUTENsA AOMKHa yooOHO yNvpaTbCa B cepeamHy nba Bbille 6posei.
PucyHok 1-B. HiikHAR YacTb ynnoTHUTeNa AomkHa yAobHO pacnonaratbCa MO0 PTOM W Bbille NofbopofKa.

MopcoeaviHeHVe HaroNOBHOMO KPEMIeHWA 1 Macku

OtcoepnHeHmne. OTCTerHMTe BEPXHWE NETIN HAarof0BHOTO KperneHus (puc. 2-B)
1 NPOTAHUTE PeMeLKM Yepe3 NPope3u B BEPXHEN YaCTu IMLIEBOV NaHENN.
OTcoeavHNTe HYKHME 33XKMMbl OT MAcKM (purc. 2-D), NOTAHYB C HeOONbLINM
ycunvem. He CHAMalTe pemeLKku C 3aK1MOB. ITO MOMOXET NPaBMIbHO
COPUEHTPOBATL HArONOBHOE KPeMnneHye Npu NoacoeavHeHN.
MopcoenuHeHme. PacronoxmTe YeTbpexToyeyHoe HaroNoBHOe KpenneHye
Tak1m 06pa3om, UToObI BEPXHUI pemeLlok Obin BBepxy. [pogeHbTe netnm
HaronI0BHOIO KpenieHus Yepes Npopesn B BEPXHE UacTy IMLIEBOY NaHem

11 OTBEPHUTE VX Ha3af Tak, YTOObl OHM 3aLenUInCh 3a PeMeLLKM HaroNoBHOMO

KpenneHus. MoacoearHmnTe HXKHIE 3aKMMbl K MacKe, HaxaB C HebOoMbLIUM @ Puc. 1
YCUINEM.

MpaBunbHasa NOAroHkKa

AI‘Ipe,qocrepe)KeHme. lpoBepbTe CUHIOIO M30THYTYIO TPYOKY Ha MacKe 1 MPYMUTE K CBEAEHMIO TOT GaKT, uto
[aHHaA MacKa He OCHallleHa KnanaHoMm, NpeAoTBPaLLaiolLm yayLieHMe M NO3BONAIOLLMM NaLMEeHTY AblluaTb
Npw OTKa3e AbIxaTeflbHoro annapara.

1. PackpoiiTe HarofnoBHoOE KpenieHune B NonoxeHvie 00MbLIOro pasmepa 1 OTCOEANHITE OfuH (M 06a)
HWKHWI 33KUM. HageHbTe HaronoBHoOe KpeneHne 1 Macky Ha ronosy
nauvieHTa. YaepK1BalTe MacKy Hal IMLOM NaLMeHTa 3a BbICTYM NLEBON
naHenu. He fepunte Macky 3a natpyook.

2. [lepemecTuTe HaronoBHoOE KpeneHue B NpaBuibHOE NoNoXeHe. BepxHui
pemeLlOK [JOMKEeH PAaCMONOXMUTLCA Ha MaKyLLKe rofoBbl nauveHTa (puc. 2-B).
[NepeKpecTHbIN peMeLLOK AOMKEH PACMONOXMTLCA BHI3Y Ha 3aTbinke
nauveHTa. MofcoeanHUTe HKHUE 33XKMMbl U 3aTAHUTE PEMELLKV Npu
MOMOLLM NEeTeNb HAaroNOBHOTO KpenneHya. He 3atarnBaiiTe CIMWKOM CUMBHO.
OKoHYaTeNbHaA NOArOHKa MacKK BLINONHAETCA, KOTAa NaLVeHT HaXOAUTCA B
NONOXEHUM NeXa.

3. BepXxHaAA 4acCTb YNNOTHUTENA OMKHA CONPMKACcaTbCA C IMLOM NauneHTa
BblLLE NVHUKM 6poBeN (puc. 2-A). OTperynupyiTe AavHy BEpXHEro pemeluka

COOTBETCTBYIOLMM 06PA30M, HO He 3aTAr1BalTe ero CNWKOM CUMbHO. A — ynnomHumess Macku
HWXHAA YacTb yNIOTHWUTENA AOMXHA CONPUKACaTbCA C IMLOM NaLvieHTa B — 8epxHULl pemewiok
HenocpeacTBeHHO Haf I'IO,EL60pOLlKOM. YnnoTHuTeNb [OMKeH No BCcemy C— BEPXHAS nemnd
NepuMEeTPy NNOTHO Npuieratb K 1Ly nauyeHTa, He Bbi3biBad Npy 3TOM HA20/108HO20 KpensieHuA

olyLieHna arckomdopTa. [oBTOPHO onpeaennTe pamep Macku, eCiv OHa He D — HUXHUU 3aXumM
KacaeTcs Touek Ha JuLe, KOTopble OnmucaHbl B pasaene Belbop pasmepa macku. — E— cmanoapmHas cuHas

4. TlaLmeHT JOMKEH HaXOAUTLCA B MOOXKEHV NIEXa U Ha KpoBaTw, u302Hymas mpyoka (S)
YCTaHOBNEHHOW B MONOXEHNE Nnonynexa (puc. 3).

5. TNoacoeaunHuTe rvbkyio ABOVHYIO TPYOKY OT BHELHErO AbIXaTeNbHOro
annapata Wy TepanesTUyYeCcKoro YCTPONCTBA K CTaHAAPTHOW M30rHyTOW
TpybKe cuHero ugeta (SE) anameTpom 22 mMm.

6. BrmounTe BO3AYLWHbIN NOTOK C HACTPOMKaMV NPeANMCaHHOro AaBneHns
CPAP vnm IPAP/EPAP. Y6eaumTech, Uto BO Bpems MOIHOMO AbIXaTeNbHOro
LMK MacKa SULWb HE3HAUMUTENBHO MPUMOAHMMAETCA Haf NLOM (6—12 MM).
onpocuTe naLmeHTa C HaIeTo MacKoW NPUHATL Pa3Hble NONoXeHNA (Ha
cnvHe, Ha BOKy, Ha XwMBoTe).




7. HDM MOMOLLM MeTesb HaroIoBHOroO KpenneHnsa 3aBepllnTe OKoOHYaTe/IbHYyto
MOArOHKY MaCKu.

CHATVE HAaroNIOBHOTO KPEMNIeHUs 1 MacKu

ECnu naumeHT Nexxnt pOBHO WK ONMPAsCh Ha KPOBATb, CHauana OTCoOefnHuUTe
OT MaCKM OfWH (M1 00a) HKHUIA 3aXKMM 1 NMOTAHKTE MACcKy BBEPX. AKKYPaTHO
CHVMWTE HarofI0BHOE KpeneHune C naumeHTa. ECnv naumeHT MoXeT CUaeTb,
OTCOEAMHNTE OfWH MM 06 HAXKHIX 3aXKMMa 1 NOSIHOCTBI0 CHUMMTE MacKy

11 HAronoBHOE KpenneHue.

CHATME NAK 3aMeHa N30rHYTON TPYOKM Mackm (SE)

CHATMe. YAepKMBaA MAcKy 3a ILIEBYIO MaHeNb, akKypaTHO NOTAHWTE 1
NOBePHWTE NaTPYOOK, BbIHUMAA €ro 13 THe3Aa NMLEBON naHenu (puc. 4-E).

3ameHa. MpuxmmTe NaTPyOOK Macku K rTHE3AY NMLEBOI NaHeNu 1 akkypaTHO
nosepHwTe ero. He NnpuknagpiBanTe CamWKOM 6ONbLMX yCUANIA 1 He
MNCNONb3YNTE HUKAKMX MHCTPYMEHTOB. YOeAMTEeCh, YTO CTBOPKA YCTaHOBNEHA
Haf@XHO W He OTCOEAMHUTCA OT rHe3fa Npu 0ObIYHOM UCMOMNb30BAHMN. A — npope3b 013 pemeuka
HA20/108HO20 KpensieHus
B— ynnom+umens macku
C— sbicmyn 0514 3aXuma
HA20/108H020 KpensieHus
TexHMYecKne XapaKTeprcTUKn D — nuuesas naHesno
F — 2He300 uyesoli naHenu
F— cmaHoapmHas curss

Ytunusauma

YTvmmauvm Npon3BOANTCA B COOTBETCTBUW C MECTHBIM HOPMATUBHbIMIN
npeanncaHramm.

O6bem MepTBOro MPOCTPAHCTBA

Manbin pasmep = 375 mn U302Hymas mpybka

bonbwon pasmep =550 mn (SE); omcymcmeyem

OueHb 6onblIOK pa3mep =717 Mn 8CMPOEHHbIU

YCnOBUA XpaHeHA 8bl0bIXaMesibHbll
KAanax unu Knanae,

. — [o] O o
Temnepatypa: o1 =20 °C go +60 °C npedomspawaowudi
. 0, 0

OTHOCHTENbHAA BNAXHOCTL: OT 15 % A0 95 % 6e3 KoHAeHcaLmn acukcuio

Homepa nsgenuii 4is NOBTOPHOTO 3aKasa G — 2He3do 04 dam4uka
oasneHus

MonHbIM NepeyeHb NPOAYKUWM U CBEAEHNS A8 NMOBTOPHOrO 3aKasa CM. Ha
Beb6-caiite www.philips.com/performax nu6o obpatutecs 8 ciyxby paboTsi
KnneHTamm komnanumm Philips Respironics no tenedoHy 1-800-345-6443 (CLUA
nnn KaHaga) nnn 1-724-387-4000, nmbo B komnaruio Respironics Deutschland no tenedory
+49 8152 93060 And nonyyeHna JONONHUTENbHbIX CBEASHWI.

H — dsouHas mpybka

Respironics Inc. Respironics Deutschland
1001 Murry Ridge Lane Gewerbestrasse 17
Murrysville, PA 15668 CLLA 82211 Herrsching, lepmanus
0123

™| [ECIReP]

[ 4 © 2014 Koninklijke Philips N.V.
Bce npaBa 3awuiyeHbl.



RESPIRONICS

[TanganaHy Hyckaynapsbl
Bip peT nanganaxbinateliH PerforMax SE Tonblk 6eT mackackl (SU)

ManpanaHy Mmakcatbl

Bip peT naiganaHeinateiH PerforMax SE Tonblk 6eT Mackackl Haykacka Turisben xengetyai
KongaHyfa apHanfaH e3apa b6annaHbicneH kamTamachl3 eTyre apHanfaH. Macka xxengeTkill
akaynblfbiHa Aabbingapbl MeH kayincisaik >xyenepi xeTkinikti xxaHe TXOYK Hemece
TbIHbIC any KMbIHAbIFbIHA, AEM XEeTNen KarnraHaa HeMece yikbl KesiHae anHoe ycramacbiHa
KonaaHy YLiH OH KaH KbICbIMbIH XXenaeTyAi peTTeyre apHarnfaH xengeTkilTepre akceccyap
peTiHAe napanaHbinaapl. Macka aypyxaHaaa/oky opblHAapbiHAA FaHa HayKacTbiH 6ip peT
nanganaHybliHa apHanfaH. KillkeHTal macka apakaTchl3 XenaeTyre caikec ymiTkep 6onbin
TabblnaTblH 7 XacTafbl He oaaH yIkeH (>20 Kr) HaykacTapfa navganaHbinapl. YIKeH xaHe
eTe YIIKEeH Mackanap >xapakaTcbl3 XengeTyre cankec ymitkep 6onbin TabbinatsiH (>30 kr)
HaykacTapfa nanganaHbinagbl.

@ MaHbI3abI eckepTnenep: Aem weirapy canbinaybl PerforMax SE SU Tonbik 6eT MmackacbiHa
opHaTbIMaraH. benek aem LibiFapy KypbinfFbICbiH MackaMeH bipre nanganaHy Kepek.

@ Eckeptne: byn mackaHblH KypambiHaa Taburn natekc Hemece DEHP >xok.

TaHb6anap

A Eckepmy e Eckepmne ® KeHec KypambiHOa lMatidanaHy
Hemece maburu HycKaynapbIH
AbalinaHbi3 J1ameKc KoK KapaHbI3

A EckepTtynep:

» Byn macka xacaHapl TbIHbIC anablpyMeH KamTamachbl3 eTyre Konamchi3.

» [NanpganaHappaH 6ypbiH KONIMEH XybiHbI3. MackaHbIH 3akbiMaarnFaH-3akbiMaanvaraHbiH
HeMece KuinreH-kKMinMereHiH (>kapblk, Cbi3blny, XbIpTbIKTap, T.6.) TEKCEPIHi3.
KOMMNOHEHTTEpIH KaXeTiHLLEe anbin, ayblCTbIPbIHbI3.

» bByn mackara Genek AeM LblFapy KypblFbIChl KaXeT eTinesi.

» bByn macka geHcayrnblk cakTay canacbliHblH MamaHbl Hemece TepaneBT keHec GepreH
TXOYK Hemece eki AeHrewni xyienepmeH naviganaHyra apHanrsaH. TXKOYK Hemece
eKi AeHreni xyne KocbinbIn, JypbIC XXyMbIC icTeMeniHLwe, Oy MackaHbl KUMeHj3. dem
WbIFapy caHblNayblH XannaHbIi3 HeMece ThiFbiHAaMaHbI3. EckepTyai TyciHaipy:
TXOYK xyrenepi mackagaH ayaHblH Y3AiKCi3 LbIFbIN OTbIpyblIHA MYMKIHAiK 6epeTiH
xengeTy TecikTepi 6ap KOHHeKTopnbl apHalbl MackanapmeH bipre nanganaHyfa apHarnfaH.
TXOYK KypbinfFbiCbl KOCbINbIM, Aypbic icTen TypraHaa, TXOYK kenreH Ta3a aya LibikkaH
ayaHbl MackaHblH BeKiTinreH Aem LWbiFapy caHblinaybliHaH WbiFapagpl. [lereHveH,

TXOYK KypbInfFbiChl icTemMel TypFaHaa, Mackara Tasa aya XeTKinikTi kenmenai xeHe
LbIKKAH ayaMeH KanTa fem anybl MymkiH. Byn eckepty TXKOYK >xyiienepiHiH kentereH
MogaenbaepiHe KaTbICThbl.

» bByn mackaga xxengeTkill icTemel KanFaHga HaykacTbliH AeM anyblHa MyMKiHAIK 6epeTiH
TYHLUBIKTBIPYFa Kapchbl KrarnaH oK.

* Erep oTTeri KypbIffbIMEH NanfanaHbifica, Kypblifbl iCTEMeNn TypFaH Ke3ae OTTeri afblHbl
euipinyi kepek. EckepTyai TyciHAIpy: KypbInfbl icTemMeln TypFaHaa, OTTeri aFblHbl KOCYIbl
6onca, xengeTKil TyTiriMeH XeTKi3inreH oTTeri KypblFbIHbIH KOPMYCbIHA XXUHAIbIN Kanybl
MYMKiH. KypbInfbl KOpnycblHa XWUHanfFaH oTTeri epTTiH WhiFybiHa ceben 6onaabl.

» Ortreri )xaHagpl. TeMeki erin TypraHaa Hemece alublk anay 6ap kesfe oTTeriHi
nanganaHbay kepek.

» KocbimMLua OTTeri aFblHbl TypaKTbl MernLlepMeH Kenin TypFaHaa, KipreH OTTeri LIOFbIPbI KbICbIM
napamMeTprepiHe, HayKacTblH AeM any ynriciHe, MackaHbl TaHAayFa xaHe aya xibepy
MernwepiHe 6annaHbICTbl 8p Typni 6onagbl. byn eckepTy

TXKOYK >xeHe eki AeHrenni KypbinfblnapablH KenTereH TypiHe p H I ll ps
KaTbICThI.



* KyWeHiH KbICbIMbl MEH OTTeri Tepanusachl MypbiH HEMECe MypbiH/aybi3 iLki 6eTiHe kaparaHaa
Respironics PerforMax mackachbl yLiH 6ackalua 6onybl MymkiH. Mackanapapl aybICTbipFaHaa,
TUICTi KbICbIM iEHrei MeH OTTeri TepanusicbiHa kapaHbl3.

» TemeH TXXOYK (TbiHbIC any xongapblHAasbl OH, y34ikci3 KbicbiM) Hemece TXKOOK (TbiHbIC any
ongapbIMeH AeM LublFapFaHaarbl OH KbICbIM) KbICbIMbI KE3iHAE AeM LblFapy caHplnayblHaH
oTeTiH aya afblHbl TYTIKTi 6apnblK ThiHbIC anyAaH LUblKkaH rasgaH Tasanayra XeTKinikcis 6onybl
MyMKiH. LbikkaH ayameH Gipa3 kanta Aem anybl MyMKiH.

+ Erep KocbiMLLIa fiem LubIFapy KypbInFbICh HAayKac TisberiHe KOChInca, KOCbIMLLA ayaHblH AeM
LUbIFapY KypbINFbICbIHAH AYPbIC Xibepinyi yLUiH KbICbIM AEHrENiH peTTey kaxeT 60mnybl MyMKiH.

+ Kenbip nangananyLbinapabiH TepICi Kbldapybl, TiTIpKEHYi HeMece Konamnchi3 araan TybiHAaybl
MyMkiH. Erep ocbinait 6onca, nanganaHyapl TOKTaThin, AeHCaynblK CakTay canacbiHbiH,
MamaHblHa xabapnacblHpI3.

* Haykac mackanapgbl naviaanaHfaH kesge HeMece OHbl LLELLIKEHHEH KeliH OHAa MblHafamn
Henrinep kesgecce, oHbIH Aapirepre xabapnacybl Kepek: XakTblH e3relle Konanchl3abifbl,
KMHanbIN Aem any, iWTiH co3blNybl, KEKIpik Hemece 6acTbIH KaTTbl aypybl; KO34iH KypFraybl,

Ke3 aypybl Hemece xyknarbl ke3 aypynapsbl; 6ynbiHfblp kepy. (Erep ockl 6enrinep 6onca,
oTanbMonorTaH KeHec cypaHbi3.)

» Byn mackaHbl 6annaHbicka TYCNENTiH, akpli-eci keMm, xayan bepe anvanTbliH HEMece MackaHbl
Lellle anManTblH HayKacTapFa naiaanaHbay kepek.

+ Byn mackaHbl KyCKbICbIH KeNTipeTiH Aapi xa3bin 6epeTiH Haykacka nanganaHyra keHec 6epinmensi.

»  MeauuuHanbIk TypFblaaH HaykacTbl TUiCiHLLIE Gakblnan oTbIpy Kepek.

* MackaHbIH KypamblHAa TYHLWbIKTbIPATbIH Kayni 6ap killkeHTan benwwektep 6ap.

»  MypbIH Hemece Torblk 6eT MackacbliH Nanganary TiCTiH, Kbi3bl UEKTIH HEMECE XaKTblH aypyblHa
Hemece 6ap Tic aypyblHbIH K03yblHa ceben 6onybl MymkiH. Erep ocbiHaan 6enrinep nanga 6onca,
[AapirepiHisgeH Hemece TiC AapirepiHi3aeH akbln-KeHec cypaHbI3.

» Byn macka 6ip-ak peT nanganaHyfa apHarnfaH xaHe Haykac nanfganaHraHHaH KeniH OHbl
3apapcbl3ganablpyAblH Hemece TadanayablH KaxeTi )oK. Haykac nangananFaHHaH KemiH
MackaHbl KOKbICKa TacTaHbl3. HaykacTap apacbiHaa 3apapcbl3gaHabipmaid ken nanganaHyLublHbIH
nanganaHybliHaH aypy XYKTbIpy Kayni apTagbl.

» byn macka kanTa nanganaHyra apHanmaraH. Haykac nanganaHraHHaH keniH macka
3apapcbl3gaHbipbififaHia Hemece TasanaHraHaa, Respironics KOMNaHWSCh! OHbIH XyMbIC
eHiMAiniriHiH cunaTTamackiHa keningik 6epmenai.

Kepi acepnep

Byn mackaHbl MblHaZial xaffannapia HaykactapablH nanganadybiHa 6onManasl: rnaykoma,

Ke3re XakblHAa acasFaH onepauus Hemece Ke3fiH KypFaybl, aCKOPbITY TECIFiHIH Xapblfbl, apTblk

pedntokc, Oy3binFaH xeTen pednekci, by3abinFaH )Xypek chuHkTep PyHKUMACH; Hemece MacKkaHbl

e3[epi LWelle anManiTbIH HayKkacTap.

ManpganaH6ac 6ypbiH

* Hyckaynapabl TOMbIFbIMEH OKbIMN LUbIFBIM TYCIHIHi3.

» MackaHbl KOSbIHbI3BEH XYbIHbI3.

* HaykacTblH 6eTiH TazanaHbl3.

* Macka meH 6ac kviM enLueMmiHiH AypbIC EKEHIH TEKCEPIHI3.

» Erep HasoracTpanb/pl TYTiKk HEMECE yKcac KypbinFbl OpHbIHAA Gosca, TaHgaynbl HazoracTpanbabl
TYTIKTiH apanblk kabaTblH NanganaHbiHbi3. Apanblk kabaTTbiH Teric 6eTiH HayKacTbIH beTiHe
kapaTbin, an C niliHAi alwblK XafblH TYTIKTI KOPLUANTbIH €TiN KOMbIHbI3.

» [Manganan6ac 6ypbiH TepanusanbIK KypbiTFbiHbIH, 6ackala anTkaHaa, XXenaeTKIWTiH, OHbIH iWiHae
nabbingap MeH Kayincisaik xynenepiHii TekcepinreHiHe Ke3 XeTKi3iHi3.

* MackaHblIH Kek UiHIH TeKCepiHi3 XoHe Mackaaa )enpeTkil icTemMel KanfFaH xaraanaa HaykacTbiH
ThIHBIC anyblHa MYMKIHAIK 6epeTiH TYHLWIKTbIPYFa Kapchl knanaH 6ap ekeHiH eckepiHia.

* MackaHbl Kapan LUbIfbIM, XacTblKLa KaTalbin KETCe He XblpThlfica HeMece ke3 KenreH benwekTepi
CbIHbIM Karnca, OHbl aybICTbIPbIHBI3.

*  Tepanusnblk KypblnfblHbIH KbICbIM(Oap)blH TEKCEPIHi3.

Tazanay Hyckaynapbl
1. MackaHbl KOfMeH bIbIC XyaTbiH XeHiN CYMbIKTbIK KOCbITFaH XKbiflbl CYMEH XKybIHbI3.

A AbannaHbI3: arapTKbILL, ankoronb, KypamblHAa afFapTKbIlL HEMece ankoronbs 6ap TasananTblH
epiTiHainep Hemece KypaMbiHAA KOHANLMOHepNep He binFangarbiw 6ap TasananTbiH epiTiHainep
86 nanaanaHoaHpl3.



2. XKakcbinan cymeH wanblHbI3. [anganadb6ac OypbiH TOMbIFbIMEH KEMTIPIHI3.
A AbannaHbI3: 6ayblH Tazanamanbl3. baybl ObinFaHbIn Kanca, aybICTbIPbIHbI3.
MackaHbl enwey

Caliikec keneTiH enemMaeri MackaHbl TaHAaFaH Kesge MackaHblH XacTblKLWAaChl HAyKaCTbIH XaH
XaFblHa Kefepri kenTipmeW, HaykacTblH, GETIH XKaybin Typybl KEpek.

1-A cypeT: XKacTbIKLWaHbIH XOFapfbl Xarbl KACTaH Xofapbl LWEKeHiH opTacbiHAA bIHFaNmMbI TYPYbI KEPEK.

1-B cypeT: XKacTbIKWaHbIH TEMEHT i Xafbl aybl3aH TOMEH, UEKTEH XOofapbl Konawnbl TYPYbl KEPEK.

Bac kuim MeH mackaHbl Kocy

AxblpaTy: 6ac KWiMHIH KynakTapblH albin (2-B cypeT), anablHgbl
SVIHETIHIH, XOFapfbl XarblHAaFbl TECIKTEPAEH GaynapblH TapTbIHbI3.
TeMeHri kbicKbILLITapAbl MackadaH (2-D cypeT) akbIpbiH Cinkin 60caTbiHbI3.
KeickpilwTapabiH 6aynapbiH wewnexis. On kocbinFaH kesge 6ac KuiMHiH
GafbITbiHa keMeKTecesi.

Kocy: TepT GenikTeH TypaTbiH 6ac kuimzi 6aybiH xofFapbl kenTipin
KOWbIHbI3. Bac Kuim KynakTapbiH anfblHFbl OIHEKTIH, )KOFapFbl XaFblHAAFbI
TecikTepaeH eTkisin, 6ac kuiM 6aynapbiH KbiCbIn Kanybl YLUiH onapAasl
KaviTagaH GykTeHi3. TemeHri KbiCKblLUTapabl Mackara akbipblH 6ackin

KOCbIHbI3.

[ypbIc conKecTiKKe KON XKeTKi3y @ 1-cypert

AECKepTy: MackaHbIH KoK MiHIH TEKCEPIHI3 XXeHe Mackafa )enaeTkil icTeMen kanfaH xarganga
HayKacCTbIH TbIHbIC anyblHa MYMKIHAIK 6epeTiH TYHLWBIKTbIPYFa KapCbl KInamnaH >KOK eKEHiH eCKepiHi3.

1. Bac K1iMHiH ynKeH enwemai )afblH JypbicTan, TOMEH i KbiCKbILLTapbIHbIH BipeyiH (Hemece ekeyiH
[e) axblpaTblHpbl3. HaykacTblH 6ackiHaarbl 6ac kMM MEH MackaHbl ChIPFbITbIMN KbIMKbITbIHbI3.
HaykacTblH 6eTiHgeri MackaHbl anablHFbl WbIFbIHKBI SAHETHEH YCTaHpbI3. MackaHbl niHiHeH
yCTamaHpI3.

2. Bac kuimai CbIpFbIThIN XbIMKbITbIHBI3. XKoFapFbl 6ay Haykac 6acbiHbIH
XoFaprbl xafblHaa 6onagpl (2-B cypeT). Allkac 6ay Haykac 6acbiHbIH
apTKbl XarblHAa xaTafbl. TOMeHri KOCKbILUTapAp! Kockin, baynapapl
6ac kuim KynakLianapbiMeH TapTbiHbl3. KaTTbl TapTnaHnbi3. Haykac
XaTkaHaa, COHFbl PETTEY XXyMbICTapbl kacanagbl.

3. YKacTbIKLLaHbIH XOoFaprFbl xafbl 6eTke KacTaH XorFapbl TWin Typaabl
(2-A cyper). Xoraprbl 6ayabl AypbICTaHbI3, Bipak kaTTbl TapTNaHbI3.
XKacTblKlWwaHbIH TEMEHT xafbl 6eTke MEKTEH XoFapbl TUIN Typaabl.
YKacTblKlWwa TonbIFbIMEH HaykacTbIH 6eTiHe konawnbl kuinesi. MackaHsi
enwey benimiHae cunatTanfaH 6eTTiH GenikTepiHe xeTnece, MackaHbl
KavTagaH enLieHis.

4. Haykac xaTybl kepek HeMece TecekTi kenbey Kyiire kenTipy kepek

(3-cyper). A = Macka xacmbiKwacsl
5. TUMeWTiH XenaeTKiluTi HeMece TepanuanbIK KypbiFbIHbl 22 MM Kek B = Tebe 5?}"9(
CTaHaapTThl MiHre (SE) MinriL KOc YTl TYTIKNEH XarfaHbl3. C = bac KuiMHIH Xofaprbl

. _ baybl
6. Hopirep HyckaybiMeH TXXOYK (TbiHbIC any xonaapblHAafbl OH Y3AiKCi3 D = TomeHzi KpiCKbIL

KbicbiM) Hemece TXXOAOK (TbiHbIC any xonaapbiMEH AeM anfaHfarbl OH E = Kek cmaroapmm!

kbicbim) / TXKOLOK (TbiHbIC any xonaapbIMeH AeM LblFapFaHaarbl OH uit (SE)

KbICbIM) KbICbIMbI KONAaHbINFaHaa, aya arblHblH KOCbIHbI3. TOMbIK ThIHBIC

any UMKnblHAa HayKacTblH 6eTiHEeH MackaHbIH KillkeHe FaHa (6 MM -

12 MMm) KeTepinreHiHe ke3 XeTki3iHi3. Haykac MackaHbl Kuin anbim, ap

Typni Kyiinepae (wankacblHaH, 6ip KelpblHaH, eTneTiHeH) 6onabl Aenik.
7. bac kuniM KynaktapblMeH COHfbl peTTeyriep acaHbl3.

Bac kvuim meH MackaHbl ety

Erep Haykac Teric xxepfie HeMece TecekTe Xatca, anfbIMeH TOMEHTri
KbICKbILUTapAbIH GipeyiH (He ekeyiH Ae) MackadaH axblpaTbin, MackaHbl
XOFapbl CbIpFbITbIHbI3. Bac kniMai HaykacTaH akbIpbIH LWeLiHi3. Erep
Haykac oTbIpa arnca, TeMeHT i KbicKbIlUTapAblH BipeyiH He ekeyiH ae

axblpaTbin, Macka MeH 6ac Knimai ToNbIK LUELLiHi3. @ 3-cypet
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Macka uiHiH (SE) wewy Hemece aybICTbIPY

Llewy ywiH: anablHFbl OMHEKTEH yCTan, UiHAI anablHFbl 9HEK
ONbIfbIHaH aKblpbIH TapTbin ByriHi3 (4-E cyperT).

OpHbIHa KUri3y yLWiH: Macka WiHiH anablHFbl 9NHEKTIH

ONbIFblHaH Backin, akbIpbliH OYriHi3. ApThIK Kyl HEMece Kypanaap
nangananbanpi3. MiHHIH OpHbIHA TOMbIK TYCKEHIHE XaHe KYHAIMIKTI
navganaHy KesiHae TbifbIHHaH aXKblpan KETNEeNTiHIHE KO3 XKETKI3iHi3.

Kokbicka Tactay
YKeprinikTi epexxenepre cenkec KOKbICka TacTaHpl3.

TexHukanbIK cunatramanap

3usiHAbI KEHICTiK kenemi
KiwkeHTtan = 375 mn
YnkeH = 550 mn

OTe ynkeH = 717 mn

Cakray xarpgannapbl

TemnepaTtypa: —20°C — +60°C
KaTtblcTbl binFangbinbiFbl: 15% 6actan 95% aeniH, koHaeHcaTChbI3

Tancbipbic 6epy Hemipnepi

Tonblk BynbiIMaap Ti3iMi xeHe kanTa Tancelpbic 6epy Typanbl
aknapart any ywid www.philips.com/performax Be6-cantbiHa

KipiHi3 Hemece KocbiMLLa aknapart any ywiH Philips Respironics
TYTbIHyLWbINApFa Kongay kepceTy kbiameTiHe 1-800-345-6443 (AKLL
Hemece Kanaga) Hemece 1-724-387-4000 Hemipi 6oiblHILA Hemece
Respironics Deutschland komnanusceiHa +49 8152 93060 Hewmipi
BovibiHLWAa xabapnacbiHpI3.
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RESPIRONICS

Kullanma Talimatlari
PerforMax SE Tam YUz Maskesi Tek Kullanimlik (SU)

Kullanim Amaci

Performax SE Tam Yz Maskesi, invazif olmayan ventilasyon uygulamasi icin bir hasta arabirimi saglamak
amaciyla tasarlanmistir. Maske, ventilasyon arizasina karsi gerekli alarm ve gtvenlik sistemlerine sahip
olan ve solunum rahatsizligi, solunum yetersizligi ya da obstriktif uyku apnesinin tedavisinde CPAP veya
pozitif basingli ventilasyon uygulamak tzere kullanilan ventilatorler igin aksesuar olarak kullaniimalidir.
Bu maske hastanede/kurumsal ortamda tek kullanim icindir. Kiigtik maske, invazif olmayan ventilasyon
icin uygun olan 7 yasindaki veya daha buyuk hastalarda (>20 kg) kullaniimalidir. Bytk ve ekstra buyuk
maskeler, invazif olmayan ventilasyon icin uygun olan hastalarda (>30 kg) kullanilmalidir.

e Onemli Notlar: PerforMax SE Tam Yiiz Maskesi (izerinde dahili ekshalasyon portu yoktur. Bu maske ile
birlikte ayri bir ekshalasyon cihazi kullaniimalidir.

@ Not: Bu maske dogdal kauguk lateks veya DEHP icermez.

Semboller
Uyari veya e Not @ Ipucu Dodal Kaucuk Kullanma
Dikkat Lateks icermez Talimatlarina Bakiniz

& Uyarilar:

+ Bu maske yasam destek ventilasyonu saglamak icin uygun degildir.
Kullanmadan énce maskeyi elde yikayin. Hasar veya asinma (parcalanma, gatlama, yirtiklar, vs.) olup
olmadigini gérmek icin maskeyi inceleyin. Gerektiginde herhangi bir bileseni atin ve degistirin.
Bu maske ayri bir ekshalasyon cihazi gerektirmektedir.
Bu maske, saglik hizmetleri uzmaniniz veya solunum terapistiniz tarafindan énerilen CPAP ya da iki
seviyeli (bi-level) sistemlerle birlikte kullaniimak Uzere tasarlanmistir. CPAP veya iki seviyeli sistem acik
ve dizgln sekilde calisir halde degilken bu maskeyi takmayin. Ekshalasyon portunu bloke etmeyin
veya kapatmaya calismayin. Uyarinin Agiklamasi: CPAP sistemleri havanin stirekli olarak maskeden
disar Uflenmesini saglamak icin havalandirma deliklerine sahip konektorleri bulunan 6zel maskelerle
kullanilmalidir. CPAP makinesi acik ve diizglin sekilde calistyorken, CPAP makinesinden gelen temiz
hava, nefesle verilen havanin takili maskenin ekshalasyon portundan disari atilmasini saglar. Ancak,
CPAP makinesi calismadiginda, maske Uzerinden yeterince temiz hava saglanamaz ve nefesle verilen
hava hasta tarafindan tekrar solunabilir. Bu uyari, CPAP sistemlerinin cogu modeli igin gegerlidir.
PerforMax SE Tam Yiiz Maskesinde, ventilatoriin arizalanmasi durumunda hastanin nefes almasina
imkan veren bir anti-asfiksi valfi bulunmamaktadir.
Cihazla oksijen kullanilmasi durumunda, cihaz calismadiginda oksijen akisinin kapatilmasi gerekir.
Uyarinin Agiklamasi: Cihaz calisir durumda degilken ve oksijen akisi acik birakildiginda, ventilator
borusuna gonderilen oksijen cihaz haznesinde birikebilir. Cihaz haznesinde biriken oksijen yangin
riskine yol agacaktir.
Oksijen yanmayi gliclendirir. Oksijen sigara icerken ya da acik ates bulunan ortamda kullaniimamalidir.
Ek oksijen akis hizinin sabit olmasi durumunda, solunan oksijen konsantrasyonu basing ayarlarina,
hastanin solunum sekline, maske secimine ve sizinti oranina bagl olarak degisiklik gosterir. Bu uyari
cogu CPAP ve iki seviyeli cihaz tipi icin gegerlidir.
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Bir Respironics PerforMax maskesindeki sistem basinci ve oksijen tedavisi ayarlari, bir nazal veya nazal/
oral arabirimdekinden farkli olabilir. Maske tipini degistirirken, uygun basin¢ diizeyini ve oksijen
tedavisini belirleyin.

Dusuk CPAP veya EPAP basinclarinda, ekshalasyon portundaki akis, nefesle verilen gazin borudan
tamamen temizlenmesi icin yeterli olmayabilir. Verilen nefesin tekrar solunmasi s6z konusu olabilir.
Hasta devresine ilave bir ekshalasyon cihazi eklenmesi halinde, basing dizeyini bu ekshalasyon
cihazindan kaynaklanan ilave sizintlyl dengeleyecek sekilde ayarlamaniz gerekebilir.

Bazi kullanicilarin cildinde kizariklik, tahris veya rahatsizlik hissi olusabilir. Bu durumda Grtint kullanmay:
birakin ve saglik hizmetleri uzmaniniza danisin.

Hasta maskeleri kullanirken veya cikardiktan sonra asagidaki semptomlar yasaniyorsa, hastanin
doktoruyla temasa gecilmelidir: Gogus bolgesinde rahatsizlik, nefesin cabuk kesilmesi, midede sisme,
gegirme ya da siddetli bas agrisi; gdzlerin kurumasi, goz agrisi veya goz enfeksiyonlari; bulanik gérme.
(Semptomlar devam ederse goz doktoruna bagvurun.)

Bu maske isbirligi yapmayan, zihinsel olarak durgunlasmis, tepkisiz veya maskeyi ¢cikaramayacak
durumda olan hastalarda kullaniimamalidir.

Kusmaya neden olan receteli ilaglar alan hastalarda maskenin kullaniimasi dnerilmez.

Tibbi olarak gerekli, uygun hasta izleme islemi uygulanmalidir.

Maske bogulma tehlikesine neden olabilecek kiicik parcalar icerir.

Nazal maskenin veya tim yiiz maskesinin kullanimi dislerde, disetinde veya ¢enede agriya veya
mevcut bir dental durumun agirlasmasina neden olabilir. Semptomlarin gérilmesi halinde
doktorunuza veya dis hekiminize danisin.

Bu maske tek kullanimliktir ve hasta kullanimindan sonra dezenfekte edilmemeli veya
temizlenmemelidir. Hasta kullandiktan sonra maskeyi atin. Hastalar arasinda dezenfeksiyon
uygulanmadan coklu kullanimi enfeksiyon riskini artirmaktadir.

Maske tekrar kullanim icin tasarlanmamustir. Respironics bu maske hasta kullanimindan sonra
dezenfekte edildiginde veya temizlendiginde performans teknik belirtimlerini garantilememektedir.

Kontrendikasyonlar

Bu maske su sorunlarin gorildigu hastalarda kullanim icin uygun olmayabilir: Glokom, yakin bir ge¢cmiste
yapilan géz ameliyati veya goz kurumasi, hiyatus hernisi, kalp sfinkter fonksiyon yetersizligi, asiri refld,
bozuk okstirme refleksi veya maskeyi kendi basina ¢ikaramayacak durumda olan hastalar.

Kullanimdan Once

Tum talimatlari okuyun ve anlayin.

Maskeyi elde yikayin.

Hastanin ytzinu temizleyin.

Maske ve bashgin uygun boyutta oldugundan emin olun.

Nazogastrik tp ya da benzer bir cihaz takiliysa, istege bagli nazogastrik tip sizdirmazlik pedini
kullanin. Pedi, diiz ytizeyi kullanicinin yiziine gelecek ve C bicimindeki acikhidi tiiptn etrafini saracak
sekilde yerlestirin.

Tedavi cihazinin (6rn. ventilator), alarmlar ve glvenlik sistemleri de dahil olmak tzere kullanimdan
once kontrol edildiginden emin olun.

Maskedeki mavi dirsegi kontrol edin ve maskede ventilatériin arizalanmasi durumunda hastanin nefes
almasini saglayan bir anti-asfiksi valfi bulunmadigint unutmayin.

Maskeyi inceleyin ve tampon sertlesmisse veya yirtilmigsa ya da herhangi bir kismi kirilmigsa degistirin.
Tedavi cihazi basin¢larini kontrol edin.

Temizleme Talimatlan
1. Yumusak sivi bulasik deterjani kullanarak maskeyi ilik suyla elde yikayin.

A Dikkat: Agartici, alkol, agartici veya alkol iceren temizlik soltsyonlari ya da yumusatici veya
nemlendirici iceren temizlik solUsyonlart kullanmayin.
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2. lyice durulayin. Kullanmadan &nce tamamen kurumaya birakin.
A Dikkat: Kayisi temizlemeyi denemeyin. Kirlenirse kayisi degistirin.
Maskenin Boyutlandiriimasi

Uygun boyutta bir maske se¢mek icin, maske tamponunun hastanin goérisiini engellemeyecek sekilde
ylzU cevrelemesi gerekir.

Sekil 1-A: Tamponun Gst kismi kaslarin Uzerindeki alin kisminin ortasina rahat bir sekilde oturmalidir.
Sekil 1-B: Tamponun alt kismi agzin alt kismina ve ¢enenin Gst kismina rahat bir sekilde oturmalidir.

Basligin ve Maskenin Takilmasi

Cikartilmasi: Baslik bantlarini agin (Sekil 2-B) ve kayislari yiiz plakasinin tepesindeki yuvalarin icinden
cekerek ¢ikartin. Alt Klipsleri hafifce cekerek maskeden ¢ikartin (Sekil 2-D). Kayislar klipslerden cikartmayin.
Bu, baglanti sirasinda bashgin yonlendiriimesine yardimci olacaktir.

Takilmasi: Dort noktali bashdi tepe kayisi Ustte kalacak sekilde konumlandirin.
Baslik bantlarini yiz plakasinin tepesindeki yuvalardan gegirin ve geriye dogru
katlayarak baslik kayislarina yapismasini saglayin.

Dogru Sekilde Yerlestirilmesi

AUyan: Maskedeki mavi dirsedi kontrol edin ve maskede ventilatérin
arizalanmasi durumunda hastanin nefes almasini saglayan bir anti-asfiksi
valfi bulunmadigini unutmayin.

1. Bashdi blytk boy ayarinda agin ve alt klipslerden birini (veya her ikisini de)
cikarin. Basligi ve maskeyi hastanin kafasinin Gzerine yerlestirin. Maskeyi, @
ylz plakasindaki ¢ikintidan tutarak hastanin ylzine yerlestirin. Maskeyi Sekil 1
dirsegi kullanarak tutmayin.

2. Bashgi takilmasi gereken yere dogru kaydirin. Tepe kayisi hastanin tepesinde kalacaktir (Sekil 2-B).
Gapraz kayis hastanin kafasinin arka tarafinda alt kisimda olacak sekilde oturacaktir. Alt klipsleri takin ve
baslik bantlarini kullanarak kayislari sikin. Fazla sikmayin. Son ayarlamalar hasta yatirildiktan sonra yapilir.

3. Tamponun Ust kismi ylzun kaslarin hemen tzerindeki kismiyla temas
edecektir (Sekil 2-A). Ust kayisi ayarlayin ancak asirn sikkmayin. Tamponun
alt kismi ¢cenenin hemen Uzerinden yizle temas edecektir. Tamponun
tamami glvenli fakat rahat bir sekilde hastanin yliztne oturmalidir.
Maskenin Boyutlandirimas bolimiinde anlatildigi gibi ylze temas eden
noktalarin yizle temas etmesini saglayamadiysaniz, maske boyutunu
tekrar gdzden gegirin.

4. Hasta sirt GstU yatinlmali veya yatak yaslanma konumuna ayarlanmalidir
(Sekil 3).

5. Esnek iki kollu tipleri invazif olmayan ventilator veya tedavi cihazina
22 mm'lik mavi standart dirsek (SE) ile baglayiniz. ©§ekil 2

6. Onerilen CPAP veya IPAP/EPAP basinci uygulanmis haldeyken hava
akisini aciniz. Tam bir solunum déngusu sirasinda, maskenin hastanin A= Maske Tamponu
yiziinden cok az diizeyde kalkugini (6 mm ila 12 mm) dogrulayin. Hastanin 8= Tepe Kayisi

maske takiliyken farkli konumlarinda olacagini (sirt Ust, yan, ytiziikoyun) CiUHB@/’k Kayssi
unutmayin. D= AltKlips

E = Mavi Standart Dirsek (SE)
7. Baslik kayislarini kullanarak son ayarlamalari yapin.

Basligin ve Maskenin Cikarilmasi

Hasta sirt Ustl veya yUzikoyun yatiyorsa, dncelikle maskedeki alt klipslerden
birini (veya her ikisini) ¢ikarin ve maskeyi yukar dogru kaydirn. Bashg
hastadan ¢ikacak sekilde hafifce cekin. Hasta oturabilecek durumdaysa, alt
klipslerden birini (veya her ikisini) cikarin ve maskenin ve basligin tamamini
hastanin basindan ¢ikarin.
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Maske Dirseginin (SE) Cikartilmasi veya Yerlestirilmesi

Cikarmak igin: Yiz plakasini tutun ve dirsegi ylz plakasi gébeginden hafifce
cekip dondurtn (Sekil 4-E).

Yerlestirmek icin: Maske dirsegini ylz plakasi gobegine bastirin ve nazikge
dondurin. Gereginden fazla kuvvet veya herhangi bir alet kullanmayin.
Dirsegin yerine tam olarak oturdugundan ve rutin kullanim sirasinda
gobekten ayrilmayacagindan emin olun.

Atma

Yerel ydonetmeliklere uygun olarak atin.

Teknik Belirtimler

Olii Hacim

Klgtk =375 mL

BlUyUk =550 mL

Ekstra BUytk =717 mL

Saklama Kosullari

Sicaklik: =20° ila +60°C
Bagil Nem: %15 ila %95, yogunlasmayan

Siparis Numaralari

Urtinler tam listesi veya siparis bilgileri icin www.philips.com/performax
adresini ziyaret edin veya daha fazla bilgi icin su telefon numaralarindan
Philips Respironics Musteri Hizmetleri'yle baglanti kurun: 1-800-345-6443
(ABD veya Kanada) veya 1-724-387-4000 ya da +49 8152 93060 (Respironics
Deutschland).

©$ekil 4

A= Baslik Kayisi Yuvasi

B =Maske Tamponu

C =Baslik Klipsi Kolu

D =Yz plakas

E =Yz Plakasi Gobedi

F=Mavi Standart Dirsek
(SE) (Dahili ekshalasyon
havalandirmasi
veya anti-asfiksi valfi
bulunmamaktadir)

G =Basin¢ Cikarma Portu

H = Iki kollu Tiipler

pH I ll ps Respironics Inc. Respironics Deutschland
1001 Murry Ridge Lane Gewerbestrasse 17
Murrysville, PA 15668 ABD 82211 Herrsching, AlImanya
wl [ECTREP] 0123

[ 4 © 2014 Koninklijke Philips N.V.
Her hakki saklidir.
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EEEOEBICET (M20B) . AR5y 7OY/ORLTVAER
DHEBRDO THICMBTEESICLET, FHOo Uy 5B
B ANy RETDETTA NS v TEBHET, HHTER0NE
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7.y RFT7D2TEFERLT. BRNGEHREEZTVET,

Ay RERTEIZIDBMYAL

BEMIBMIE 2IZBEAMIDIHE. T TEDY Uy TDRA (F
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