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ENGLISH
Airfit [Fonv | ;

A

Non-vented full face mask

A Non-vented elbow 1 Side buttons

B Frame 2 Magnetic clips

C  Cushion 3 Lower headgear straps
D  Headgear 4 Upper headgear straps

Using this guide
Please read the entire guide before use. When following instructions,
refer to the images at the front of the guide.

Intended use

The AirFit F20 Non-Vented full face mask is a patient interface to deliver
non-invasive positive pressure ventilation. It is intended to be used as an
accessory to ventilators that have adequate alarms and safety systems
for ventilator failure, to administer continuous or intermittent ventilatory
support.
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The AirFit F20 Non-Vented full face mask is:
e to be used by patients weighing more than 30 kg

e intended for single-patient re-use in the home environment and/or
multi-patient re-use in the hospital/institutional environment.

Clinical benefits

The clinical benefit of non-vented masks is the provision of effective
therapy delivery from a therapy device to the patient.

Intended patient population/medical conditions
Obstructive pulmonary diseases (eg, Chronic Obstructive Pulmonary
Disease), restrictive pulmonary diseases (eg, diseases of the lung
parenchyma, diseases of the chest wall, neuromuscular diseases), central
respiratory regulation diseases, and obesity hypoventilation syndrome
(OHS).

Compatible devices
This mask is compatible with the following devices:
e Astral™.

/\ WARNING

Magnets are used in the lower headgear straps and the frame of the
mask. Ensure the headgear and frame is kept at least 50 mm away
from any active medical implant (eg, defibrillator, magnetic
cerebrospinal fluid (CSF) shunt valve, cochlear implants etc) to avoid
possible effects from localised magnetic fields. The magnetic field
strength is less than 400 mT.

Contraindications

Use of masks with magnetic components is contraindicated in patients
with the following pre-existing conditions:

e a metallic hemostatic clip implanted in your head to repair an
aneurysm

e metallic splinters in one or both eyes.



/\ GENERAL WARNINGS

e This mask is to be used with patients requiring non-life support
ventilatory assistance.

e This mask must be used with an external exhalation device. This
mask must be fitted, and therapy maintained by trained medical
staff. Failure to monitor the patient may result in loss of therapy,
serious injury or death.

e This mask must be used under qualified supervision for users
who are unable to remove the mask by themselves or are at risk
of not responding to an issue. This mask is not suitable for
individuals predisposed to aspiration. Failure to use under

supervision in these circumstances may result in serious injury or

death.

e This mask does not contain an exhaust feature or anti-asphyxia
valve (AAV). This mask must be used with a non-invasive
ventilation (NIV) circuit with an exhaust system or a Positive

Pressure Ventilator with an exhalation valve. When the ventilator
is functioning properly, the exhalation valve allows exhaled air to
escape to ambient. When the ventilator is not operating, exhaled

air may be re-breathed. Re-breathing exhaled air can in some
circumstances, lead to suffocation and/or injury.

e The mask should not be used unless the ventilator device is
turned on.

e Avoid connecting flexible PVC products (eg., PVC tubing) directly

to any part of the mask. Flexible PVC contains elements that can
be detrimental to the materials of the mask, and may cause the
components to crack or break.

e Follow all precautions when using supplemental oxygen.

e Oxygen flow must be turned off when the ventilator device is not

operating (if used), so that unused oxygen does not accumulate
within the device enclosure and create a risk of fire.
e Oxygen supports combustion. Oxygen must not be used while

smoking or in the presence of an open flame. Only use oxygen in

well ventilated rooms.
e At a fixed rate of supplemental oxygen flow, the inhaled oxygen

concentration varies, depending on the pressure settings, patient

breathing pattern, mask, point of application and leak rate.
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/\ GENERAL WARNINGS

e The technical specifications of the mask are provided to check that
the mask is compatible with the ventilator device. If used outside
specification or if used with incompatible devices optimum
therapy may not be achieved.

o Discontinue using this mask if the patient has ANY adverse
reaction to the use of the mask, and consult their physician or
sleep therapist.

e Using a mask may cause tooth, gum or jaw soreness or aggravate
an existing dental condition. If symptoms occur, consult their
physician or dentist.

e The mask is not intended to be used simultaneously with
nebuliser medications that are in the air path of the mask/tube.

e As with all masks, some rebreathing may occur at low pressures.

o Refer to the appropriate ventilator device manual for details on
settings and operational information.

¢ Remove all packaging before using the mask.

Note: For any serious incidents that occur in relation to this device, these

should be reported to ResMed and the competent authority in your

country.

Using the mask

When using the mask with ResMed devices that have mask setting
options, refer to the Technical specifications section in this user guide for
the correct setting.

Fitting

1. Twist and pull both magnetic clips away from the frame.

2. Ensure that the ResMed logo on the headgear is facing outwards and
is upright. With both lower headgear straps released, hold the mask
against the patient’s face and pull the headgear over the their head.

3. Bring the lower straps below the patient’s ears, and attach the
magnetic clip to the frame.

4. Undo the fastening tabs on the upper headgear straps. Pull the straps
evenly until the mask is stable and positioned as shown in the
illustration. Reattach the fastening tabs.



5. Undo the fastening tabs on the lower headgear straps. Pull the straps

evenly until the mask is stable and sits comfortably on the chin.
Reattach the fastening tabs.
6. Connect the device air tubing to the elbow. Attach the elbow to the

mask by pushing the elbow into the frame, ensuring it clicks in and is

firmly secured.

7. The mask and headgear should be positioned as shown in the
illustration.

Adjustment

If necessary, slightly adjust the position of the mask for the most

comfortable fit. Ensure that the cushion is not creased and the headgear

is not twisted.

1. Turn on the patient’s device so that it is blowing air.
Adjustment tips:
v’ With air pressure applied, pull the mask away from the patient's

face to allow the cushion to inflate and reposition onto their face.

v" To resolve any leaks at the upper part of the mask, adjust the
upper headgear straps. For the lower part, adjust the lower
headgear straps.

v" Adjust only enough for a comfortable seal. Do not overtighten as
this may cause discomfort.

Removal

1. Twist and pull both magnetic clips away from the frame for quick
release.

2. Pull the mask away from the patient's face and back over their head.

Disassembly

If the mask is connected to the device, disconnect the device air tubing
from the elbow.

1. Undo the fastening tabs on the upper headgear straps. Pull the straps

out of the frame.

Tip: Keep the magnetic clips attached to the lower headgear straps to

easily distinguish the upper and lower straps when reassembling.

2. Remove the elbow from the mask by squeezing the top and bottom
side buttons and pulling away from the frame.

English
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3. Hold the side of the frame between the upper and lower arms. Gently
pull the cushion away from the frame.

Reassembly

1. Attach the cushion to the frame by aligning the circular openings and
pushing together until retained.

2. With the ResMed logo on the headgear facing outside and upright,
thread the upper headgear straps into the frame slots from the inside.
Fold them over to secure.

Cleaning the mask at home

It is important to follow the steps below to get the best performance out
of the mask.

/A WARNING

e As part of good hygiene, always follow cleaning instructions and
use a mild liquid detergent. Some cleaning products may damage
the mask, its parts and their function, or leave harmful residual
vapours that could be inhaled if not rinsed thoroughly. Do not use
a dishwasher or washing machine to clean the mask.

e Regularly clean the mask and its components to maintain the
quality of the mask and to prevent the growth of germs that can
adversely affect the patient's health.

/\ CAUTION

Visible criteria for product inspection: If any visible deterioration of a
system component is apparent (cracking, discolouration, tears etc.),
the component should be discarded and replaced.

Daily/After each use:

1. Disassemble the mask according to the disassembly instructions.

2. Rinse the frame, elbow and cushion under running water. Clean with a
soft brush until dirt is removed.

3. Soak the components in warm water with a mild liquid detergent for

up to ten minutes.

Shake the components in the water.

Brush the areas of the frame where the arms connect, and inside and

outside the frame where the elbow connects.
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6. Rinse the components under running water.

7. Leave the components to air dry out of direct sunlight. Make sure to
squeeze the arms of the frame to ensure that excess water is
removed.

Weekly:

1. Disassemble the mask. The magnets can remain attached to the
headgear during cleaning.

2. Handwash the headgear in warm water with mild liquid detergent.

3. Rinse the headgear under running water. Inspect to ensure the
headgear is clean and detergent free. Wash and rinse again, if
necessary.

4. Squeeze the headgear to remove excess water.

5. Leave the headgear to air dry out of direct sunlight.

Reprocessing the mask between patients

Reprocess this mask when using between patients. Reprocessing
instructions are available on ResMed.com/downloads/masks.

Troubleshooting

Problem/possible cause Solution
Mask is uncomfortable.
Headgear straps are too tight. The cushion membrane is designed to inflate

against the patient's face to provide a
comfortable seal with low headgear tension.
Adjust straps evenly. Ensure that the headgear
straps are not too tight and that the cushion is
not creased.

Mask could be the wrong size. Check the patient's face size against the mask

fitting template. Note that sizing across
different masks is not always the same.

Mask is too noisy.

Elbow incorrectly installed or incorrect ~ Remove the elbow from the mask, then
assembly of the mask system. reassemble according to the instructions.

Check that the mask is correctly assembled
according to the instructions.
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Problem/possible cause Solution

Mask leaks around the face.

Cushion membrane is creased. Mask is  Refit the mask according to the instructions.
incorrectly positioned or adjusted. Ensure that the cushion is positioned correctly

on the patient's face before pulling headgear
over their head. Do not slide the mask down
the patient's face during fitting as this may
lead to creasing of the cushion.

Mask could be the wrong size. Check the patient's face size against the mask

fitting template. Note that sizing across
different masks is not always the same.

Technical specifications

Compatible devices Astral

Deadspace

Therapy pressure
Pressure-flow

Resistance

Environmental
conditions

Gross dimensions

Empty volume of the mask up to the end of the elbow. The mask
deadspace varies according to cushion size.

Cushion - small: 206 mL

Cushion - medium: 226 mL

Cushion - large: 247 mL

3t040cm Hz0

3-20cm Hz0: <3 L/min

20 - 40 cm H20: <6 L/min

Drop in pressure measured (nominal)

at 50 L/min: 0.2 cm H20

at 100 L/min: 0.6 cm H20

Operating temperature: 5°C to 40°C

Operating humidity: 15% to 95% RH non-condensing

Storage and transport temperature: -20°C to +60°C

Storage and transport humidity: up to 95% RH non-condensing
Mask fully assembled with elbow (no headgear)

138 mm (H) x 159 mm (W) x 158 mm (D)

International Commission on Non-lonising Radiation Protection (ICNIRP)
Magnets used in this mask are within ICNIRP guidelines for general public use.



Service life

The service life of the mask system is dependent on the intensity of usage, maintenance,
and environmental conditions to which the mask is used or stored. As this mask system
and its components are modular in nature, it is recommended that the user maintain and
inspect it on a regular basis, and replace the mask system or any components if deemed
necessary or according to the ‘Visual criteria for product inspection’ in the ‘Cleaning the
mask at home’ section of this guide.

Note: The manufacturer reserves the right to change these specifications without notice.

Storage

Ensure that the mask is thoroughly clean and dry before storing it for any length of time.
Store the mask in a dry place out of direct sunlight.

Disposal

This mask and packaging does not contain any hazardous substances and may be disposed
of with your normal household refuse.

Symbols
The following symbols may appear on your product or packaging.

Not made with natural rubber
Importer LATEX?  |atex

NV Non-vented mask Medical device

e Size - small @ Size - medium
o Size - large

Q Indicates a Warning or Caution and alerts you to a possible injury or explains
special measures for the safe and effective use of the device

See symbols glossary at ResMed.com/symbols.

Consumer Warranty

ResMed acknowledges all consumer rights granted under the EU Directive 1999/44/EC and
the respective national laws within the EU for products sold within the European Union.
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DEUTSCH
AirFit !

A

Full Face Maske ohne Luftauslasséffnungen

A Kniestiick ohne Luftauslass¢ffnungen 2 Magnetclips
Rahmen 3  Untere Kopfbander
Kissen (in den Grofken S, M und L) 4 Obere Kopfbander
Kopfband (in den GroRen S, STD und L)

Seitlich angebrachte Laschen

- 00O

Diese Gebrauchsanweisung

Lesen Sie sich bitte vor der Verwendung die gesamte
Gebrauchsanweisung durch. Schauen Sie sich beim Befolgen der
Anweisungen die Abbildungen vorne in der Gebrauchsanweisung an.

Verwendungszweck

Die AirFit F20 Full Face Maske ohne Luftauslassoffnungen ist eine
Patientenschnittstelle fir die nicht-invasive Uberdruckbeatmung. Sie dient
als Zubehor fir Beatmungsgerate, die Uber angemessene Alarme und
Sicherheitssysteme fiir den Ausfall des Beatmungsgerats verfligen, um
Deutsch 1



eine kontinuierliche oder intermittierende Beatmungsunterstitzung zu
gewadbhrleisten.

Die AirFit F20 Full Face Maske ohne Luftauslassoffnungen ist:

e flr Patienten mit einem Gewicht von mehr als 30 kg zu verwenden
e flr den wiederholten Gebrauch durch einen einzelnen Patienten zu

Hause sowie durch mehrere Patienten in der Klinik oder im Schlaflabor
geeignet..

Klinische Vorteile

Masken ohne Luftauslasséffnungen ermdglichen die Bereitstellung einer
wirksamen Therapie von einem Therapiegerét an den Patienten.

Zielpatientenpopulation/Erkrankungen

Obstruktive Lungenerkrankungen (z. B. chronisch obstruktive
Lungenerkrankung), restriktive Lungenerkrankungen (z. B.
Lungenparenchymerkrankungen, Brustwanderkrankungen,
neuromuskulare Erkrankungen), Erkrankungen der zentralen
Atemregulation und Adipositas-Hypoventilationssyndrom (OHS).

Kompatible Gerate
Diese Maske ist mit den folgenden Gerdten kompatibel:
e Astral™.

/A WARNUNG

Die unteren Kopfbander und der Rahmen der Maske enthalten
Magnete. Stellen Sie sicher, dass Kopfbander und Rahmen
mindestens 50 mm von aktiven medizinischen Implantaten (z. B.
Defibrillator, magnetisches Liquor-Shunt-Ventil, Cochlea-Implantate
usw.) entfernt sind, um mogliche Auswirkungen von lokalen
Magnetfeldern zu vermeiden. Die Magnetfeldstarke betragt weniger
als 400 mT.

Kontraindikationen

Die Nutzung von Masken mit magnetischen Komponenten ist unter

folgenden Bedingungen kontraindiziert:

e hémostatischer Clip aus Metall zur Behandlung eines
Gehirnaneurysmas

o Metallsplitter in einem oder beiden Augen.
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Hinweis fir blinde und sehbehinderte Anwender

Fir blinde und sehbehinderte ist eine elektronische Version dieser
Gebrauchsanweisung online auf den Produktinformationsseiten von
ResMed.de verfiigbar.

/\ ALLGEMEINE WARNUNGEN

e Diese Maske ist fiir Patienten bestimmt, die keine
lebenserhaltende Beatmungshilfe bendtigen.

e Diese Maske darf nur mit einem externen Beatmungsgerat
verwendet werden. Nur geschultes und erfahrenes Personal sollte
diese Maske anlegen und die Therapie durchfiihren. Wird der
Patient nicht tiberwacht, kann dies zu Therapieversagen,
schweren Verletzungen oder zum Tod fiihren.

o Diese Maske muss unter qualifizierter Aufsicht fiir Personen
verwendet werden, die nicht in der Lage sind, die Maske selbst
abzunehmen, oder bei denen die Gefahr besteht, dass sie nicht
auf ein Problem reagieren. Diese Maske ist nicht fir Personen
geeignet, die zur Aspiration neigen. Wenn Sie das Gerat unter
diesen Umstanden nicht unter Aufsicht verwenden, kann dies zu
schweren Verletzungen oder zum Tod flihren.

o Diese Maske enthalt weder eine Absaugvorrichtung noch ein Anti-
Asphyxie-Ventil (AAV). Diese Maske muss mit einem nicht-
invasiven Beatmungskreislauf (NIV) mit einem Absaugsystem
oder einem Uberdruckbeatmungsgerat mit einem
Ausatmungsventil verwendet werden. Wenn das Beatmungsgerat
ordnungsgemal funktioniert, lasst das Ausatmungsventil die
ausgeatmete Luft in die Umgebung entweichen. Wenn das
Beatmungsgerat nicht in Betrieb ist, wird mdglicherweise
ausgeatmete Luft wieder eingeatmet. Das Wiedereinatmen von
ausgeatmeter Luft kann unter Umstanden zum Ersticken und/oder
zu Verletzungen fiihren.

e Die Maske darf nur bei eingeschaltetem Beatmungsgerat
verwendet werden.

e Flexible PVC-Produkte (z. B. PVC-Schlauch) diirfen an keinen Teil
dieser Maske direkt angeschlossen werden. Flexible PVC-Produkte
enthalten Bestandteile, die das Material der Maske beschadigen
und zu Rissen oder Briichen in den Komponenten fiihren kénnen.

o Bei zusatzlicher Sauerstoffgabe mussen alle VorsictsmaBnahmen
beachtet werden.
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/\ ALLGEMEINE WARNUNGEN

Wenn das Beatmungsgerat aul3er Betrieb ist, muss die
Sauerstoffzufuhr abgeschaltet werden, damit sich kein
unverbrauchter Sauerstoff im Gerategehduse ansammelt, wo er
eine Feuergefahr darstellen konnte.

Sauerstoff fordert die Verbrennung. Rauchen und offenes Feuer
wahrend der Verwendung von Sauerstoff missen daher
unbedingt vermieden werden. Die Sauerstoffzufuhr darf nur in gut
bellfteten R&umen erfolgen.

Wird eine konstante Menge an zuséatzlichem Sauerstoff zugefiihrt,
variiert die Konzentration des eingeatmeten Sauerstoffs je nach
Druckeinstellung, Atemmuster des Patienten, Maskentyp,
Zufuhrstelle und Leckagerate.

Anhand der technischen Daten der Maske kénnen Sie ihre
Kompatibilitdt mit dem Beatmungsgerat Gberprifen. Bei
Verwendung auBBerhalb der Spezifikation oder bei Verwendung
mit inkompatiblen Geraten wird moglicherweise keine optimale
Therapie erreicht.

Sollten beim Patienten JEGLICHE Nebenwirkungen im
Zusammenhang mit der Verwendung der Maske auftreten,
unterbrechen Sie die Behandlung und konsultieren Sie den
behandelnden Arzt oder Schlaftherapeuten.

Die Verwendung einer Maske kann Zahn-, Zahnfleisch- oder
Kieferschmerzen verursachen oder ein bestehendes Zahnleiden
verschlimmern. Wenn Symptome auftreten, wenden Sie sich an
ihren Arzt oder Zahnarzt.

Die Maske ist nicht flir den gleichzeitigen Gebrauch mit
Zerstaubermedikamenten im Luftweg der Maske bzw. des
Atemschlauches ausgelegt.

Wie bei allen Masken besteht bei niedrigen Druckwerten das
Risiko der Riickatmung.

Informationen Ulber Einstellungen und Betrieb finden Sie in der
Gebrauchsanweisung des Gerates.

Entfernen Sie vor dem Gebrauch der Maske samtliches
Verpackungsmaterial.

Hinweis: Schwerwiegende Vorfélle im Zusammenhang mit diesem Geréat
mussen ResMed und den zustédndigen Behorden in Ihrem Land gemeldet
werden.



Verwendung der Maske

Das AirFit F20 Maskensystem ohne Luftauslasséffnungen wurde fir die
Verwendung mit dem Astral Beatmungsgerat von ResMed validiert. Die
Maske kann mit Therapiegeraten verwendet werden, die Uber
angemessene Sicherheitsalarme, Sicherheitssysteme bei Stdérungen von
Beatmungsgeraten und Verbindungen geméaR der Norm 1SO 5356-1

(22 mm) verfligen. Wenden Sie sich bezlglich der Therapieeinstellungen
und der Maskenkonfiguration an einen Arzt oder Fachhandler und lesen
Sie die Gebrauchsanweisung zum Beatmungsgerat. Mithilfe der
technischen Daten der Maske kann Ihr Arzt die Maske mit den
Therapiegeraten einrichten.

Verwenden Sie einen konischen Standardkonnektor, wenn Sie
Druckmessungen bzw. zusatzliche Sauerstoffgabe bendtigen.

Das Kniestiick der Maske ist blau, um sie einwandfrei als Maske ohne
Luftauslassoffnungen auszuweisen.

Anlegen

1. Drehen und ziehen Sie die Magnetclips vom Rahmen.

2. Stellen Sie sicher, dass das ResMed Logo am Kopfband nach auRen
und mit der richtigen Seite nach oben weist. Halten Sie die Maske mit
gedffneten unteren Kopfbandern an das Gesicht des Patienten und
ziehen Sie das Kopfband Uber dessen Kopf.

3. Fihren Sie die unteren Bander unter die Ohren des Patienten entlang
und befestigen Sie den Magnetclip am Maskenrahmen.

4. Offnen Sie die Verschliisse an den oberen Kopfbandern. Ziehen Sie
die Béander gleichméRig an, bis die Maske stabil und wie in der
Abbildung sitzt. SchlieRen Sie die Verschlisse wieder.

5. Offnen Sie die Verschlisse an den unteren Kopfbandern. Ziehen Sie
die Bander gleichmaRig an, bis die Maske stabil und bequem am Kinn
sitzt. Schlief3en Sie die Verschlisse wieder.

6. Schlief3en Sie den Atemschlauch am Kniestlck an. Befestigen Sie das
Kniestiick an der Maske, indem Sie das Kniestlck in den
Maskenrahmen schieben und sicherstellen, dass es einrastet und fest
sitzt.

7. Maske und Kopfbénder sollten wie auf der Abbildung sitzen.
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Anpassen

Passen Sie den Maskensitz bei Bedarf geringfligig an, um die Maske so
beguem wie maglich zu machen. Stellen Sie sicher, dass das
Maskenkissen nicht zerknittert und das Kopfband nicht verdreht ist.

1. Schalten Sie das Gerét des Patienten ein, damit es Luft ausblést.

Tipps fir die Anpassung:

v’ Ziehen Sie die Maske, wéhrend Luft zugefiihrt wird, vom Gesicht
des Patienten weg, damit sich das Kissen aufblasen und neu auf
dem Gesicht positionieren kann.

v Um Probleme mit Leckagen oben an der Maske zu beheben,
passen Sie die oberen Kopfbénder an. Fir den unteren Teil der
Maske konnen die unteren Kopfbander verstellt werden.

v’ Verstellen Sie sie nur so weit, bis ein bequemer Sitz erreicht ist.
Ziehen Sie sie nicht zu fest an, da dies zu Beschwerden fiihren
kann.

Abnehmen

1. Drehen und ziehen Sie die Magnetclips vom
Maskenrahmenanschluss, um ein schnelles Entfernen zu
ermaglichen.

2. Ziehen Sie die Maske vom Gesicht des Patienten weg und wieder
Uber den Kopf des Patienten.

Auseinanderbau

Falls die Maske am Gerédt angeschlossen ist, trennen Sie den
Atemschlauch des Gerates vom Kniestlck.

1. Offnen Sie die Verschliisse an den oberen Kopfbandern. Ziehen Sie
die Bander aus dem Rahmen.

Tipp: Befestigen Sie die Magnetclips an den unteren Kopfbandern,
um die unteren und oberen Bander beim emeuten Zusammenbauen
besser unterscheiden zu kénnen.

2. Entfernen Sie das Kniestick von der Maske, indem Sie die oberen und
unteren seitlich angebrachten Laschen driicken und vom
Maskenrahmen wegziehen.

3. Halten Sie die Seite des Maskenrahmens zwischen den oberen und
unteren Kopfbandhaltern. Ziehen Sie das Maskenkissen vorsichtig
vom Rahmen ab.



Wieder Zusammensetzen

1.

Bringen Sie das Maskenkissen am Rahmen an. Richten Sie dazu die
runden Offnungen aneinander aus und driicken Sie sie aufeinander,
bis sie fest sitzen.

Achten Sie darauf, dass das ResMed-Logo nach aufien und oben zeigt
und flihren Sie die oberen Kopfbander von innen durch die Schlitze am
Rahmen. Schlagen Sie sie um, um sie zu fixieren.

Reinigung der Maske zu Hause

Es ist wichtig, dass Sie die folgenden Anweisungen befolgen, um eine
optimale Maskenleistung zu gewahrleisten.

Eine Desinfektion ist nicht erforderlich, wenn die Maske von einem
einzelnen Patienten zu Hause verwendet wird.

/A WARNUNG

Befolgen Sie aus Griinden der Hygiene stets die
Reinigungsanweisungen und verwenden Sie eine milde
Flussigseife. Einige Reinigungsprodukte kdnnen die Maske oder
ihre Bestandteile beschadigen und die Funktion beeintrachtigen
oder schadliche Restdampfe hinterlassen, die eingeatmet werden,
wenn die Maske nicht griindlich abgespuilt wurde. Die Maske darf
nichtim Geschirrspliler oder der Waschmaschine gereinigt
werden.

Die Maske und ihre Komponenten missen regelmaBig gereinigt
werden, um ihre Qualitat zu erhalten und das Wachstum von
Krankheitserregern zu verhindern, die die Gesundheit des
Patienten beeintrachtigen kénnen.

/\ VORSICHT

Kriterien fur die Sichtprifung des Produkts: Weist eine der
Komponenten sichtbare VerschleilRerscheinungen (wie z. B. Briiche,
Verfarbungen oder Risse) auf, muss sie entfernt und durch eine neue
ersetzt werden.
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Taglich/nach jedem Gebrauch:

-

ok

No

Nehmen Sie die Maske entsprechend den Anweisungen auseinander.
Spllen Sie Maskenrahmen, Kniestlick und Maskenkissen unter
flieRendem Wasser ab. Reinigen Sie die Komponenten mit einer
weichen Birste, um den Schmutz zu beseitigen.

Weichen Sie die Komponenten in warmem Wasser und einem milden
flissigen Reinigungsmittel bis zu 10 Minuten lang ein.

Bewegen Sie die Komponenten im Wasser.

Bursten Sie die Bereiche des Maskenrahmens, wo die Kopfbandhalter
angeschlossen sind, sowie den Rahmen innen und auen, wo das
Kniestlick angeschlossen ist, ab.

Spulen Sie die Komponenten unter flielendem Wasser ab.

Lassen Sie die Komponenten vor direktem Sonnenlicht geschitzt an
der Luft trocknen. Driicken Sie das Uberschissige Wasser aus den
Kopfbandhaltern heraus.

Waochentlich:

1.

2.

ok

Nehmen Sie die Maske auseinander. Die Magnete missen wahrend
der Reinigung nicht vom Kopfband abgenommen werden.

Waschen Sie das Kopfband in warmem Wasser mit einem milden
Reinigungsmittel.

Spulen Sie das Kopfband unter flieRendem Wasser ab. Unterziehen
Sie das Kopfband einer Sichtpriifung, um sicherzustellen, dass es
sauber ist und keine Reinigungsmittelrickstande aufweist. Waschen
und sptilen Sie es ggf. erneut ab.

Wringen Sie das Uberschiissige Wasser aus dem Kopfband heraus.
Lassen Sie das Kopfband vor direktem Sonnenlicht geschitzt an der
Luft trocknen.

Aufbereitung der Maske fiir einen neuen Patienten

Die Maske muss zwischen Patienten aufbereitet werden. Anweisungen
zur Wiederaufbereitung finden Sie unter ResMed.com/downloads/masks.



Fehlerbehebung
Problem/Magliche Ursache

Losung

Die Maske ist unbequem.
Die Kopfbander sind zu eng.

Sie verwenden mdglicherweise die
falsche MaskengroRe.

Die Maske ist zu laut.

Kniestick ist falsch angebracht bzw.
Maske wurde falsch
zusammengebaut

Das Maskenkissen blast sich gegen das Gesicht
des Patienten auf und sorgt so fiir eine bequeme
Abdichtung bei geringer Kopfbandspannung.
Ziehen Sie die Bander gleichmaRig an. Stellen
Sie sicher, dass die Kopfbander nicht zu fest
angezogen sind und dass das Maskenkissen
nicht zerknittert ist.

Uberpriifen Sie die MaskengroRe des Patienten
anhand der Anpassungsschablone. Bitte
beachten Sie, dass die Groen der verschiedenen
Masken nicht immer {bereinstimmen.

Nehmen Sie das Kniestiick von der Maske ab und
bauen Sie es gemaf den Anweisungen wieder
zusammen. Stellen Sie sicher, dass die Maske
entsprechend den Anweisungen richtig
zusammengebaut wurde.

Es treten Maskenleckagen um das Gesicht herum auf.

Das Maskenkissen ist zerknittert.
Maske sitzt nicht richtig oder ist nicht
richtig eingestellt.

Sie verwenden mdglicherweise die
falsche MaskengroRe.

Legen Sie die Maske entsprechend den
Anweisungen wieder an. Stellen Sie sicher, dass
das Maskenkissen richtig auf dem Gesicht des
Patienten sitzt, bevor Sie das Kopfband tber den
Kopf ziehen. Schieben Sie die Maske beim
Anlegen nicht auf dem Gesicht des Patienten
herunter, da das Maskenkissen dadurch
zerknittern kann.

Uberpriifen Sie die MaskengroRe des Patienten
anhand der Anpassungsschablone. Bitte
beachten Sie, dass die GroRen der verschiedenen
Masken nicht immer {bereinstimmen.

Deutsch
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Technische Daten

Kompatible Geréte
Totraum

Therapiedruck
Druck/Fluss

Widerstand

Umgebungsbedingungen

Abmessungen

Bruttogewicht

Astral

Das Leervolumen der Maske bis zum Ende des Kniesticks.
Der Maskentotraum hangt von der MaskenkissengroRe ab.
Kissen - klein: 206 ml

Kissen - mittel: 226 ml

Kissen - groR: 247 ml

3 bis 40 cm H20

3-20cm H20: < 3 1/min

20 - 40 cm H20: <6 1/min

Gemessener Druckabfall (Sollwert)

bei 50 I/min: 0,2 cm H20

bei 100 I/min: 0,6 cm H20

Betriebstemperatur: 5 °C bis 40 °C
Betriebsluftfeuchtigkeit: 15 % bis 95 % RH ohne
Kondensation

Lagerungs- und Transporttemperatur: -20 °C bis +60 °C
Lagerungs- und Transportfeuchtigkeit: bis zu 95 % RH ohne
Kondensation

Voll zusammengebaute Maske mit Kniestick (kein Kopfband)
Kissen - klein: 131 mm (H) x 159 mm (B) x 158 mm (T)
Kissen - mittel: 132 mm (H) x 159 mm (B) x 158 mm (T)
Kissen - groR: 138 mm (H) x 153 mm (B) x 158 mm (T)
Gesamtgewicht des Maskensystems einschlieBlich
Kopfband (ohne Verpackung)

Kissen - klein: 107 g

Kissen - mittel: 111 g

Kissen - groB: 115 g

Internationale Kommission fiir den Schutz vor nichtionisierender Strahlung
(International Commission on Non-lonizing Radiation Protection — ICNIRP)

Die in dieser Maske verwendeten Magneten entsprechen den ICNIRP-Richtlinien fir den
allgemeinen offentlichen Gebrauch.



Lebensdauer

Sofern dieses Maskensystem bestimmungsgemaR verwendet und téglich gereinigt und
gepflegt wird, betrégt die minimale Nutzungsdauer 90 Tage. Eine weitergehende Nutzung
ist von einigen Faktoren abhéngig: Pflege, Nutzungsintensitat und Umweltbedingungen.
Der Nutzer kann die Komponenten bei Bedarf entsprechend den Kriterien fir die
Sichtpriifung im Kapitel ,Reinigung der Maske zu Hause" dieser Gebrauchsanweisung
auswechseln.

Hinweis: Der Hersteller behalt sich das Recht vor, diese technischen Daten ohne
Vorankiindigung zu andern.

Maskenkomponente/Material

Komponente Material

Kniestiick ohne Polycarbonat

Luftauslassoffnungen

Rahmen Obere/untere Kopfbandhalter des Maskenrahmens:

Polyesterelastomer / Polypropylen
Material des oberen Kopfbandhalters: Nylon / Elastan
Mittelring: Polycarbonat
Magnet: Metalliiberzogener Magnet
Kissen Silikonelastomer / Polycarbonat
Kopfband Material: Nylon / Elastan
Schaumgummi: Polyurethanschaumgummi
Warmetibertragungsetikett: Polyurethan
Feststellclips: Polyamid
Kopfband-Clip Body: Polycarbonat
Magnet: Metalliiberzogener Magnet

Bestellinformationen flir Maskenkomponenten

A Kniestiick ohne 64001
Luftauslassoffnungen
B Rahmen 63465
C Kissen 63467 (S), 63468 (M), 63469 (L)
D Kopfband 63470 (S), 63471 (STD), 63472 (L)

A+B+C+D Komplettes System 64020 (S), 64021 (M), 64022 (L)

Aufbewahrung

Stellen Sie vor jeder Aufbewahrung sicher, dass die Maske sauber und trocken ist.
Bewahren Sie die Maske an einem trockenen Ort und vor direktem Sonnenlicht geschiitzt
auf.
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Entsorgung

Die Maske und Verpackung enthalten keine Gefahrstoffe und konnen mit dem normalen
Haushaltsabfall entsorgt werden.

Symbole
Auf lhrem Produkt oder der Verpackung konnen folgende Symbole angezeigt werden:
Nicht aus Naturkautschuklatex
Importeur LATEX?  hergestellt

Groke — Medium

Maske ohne L
NV Luftauslassoffnungen Medizinprodukt
e GroRe — Small @

G GroRe — Large

Dieses Symbol deutet auf eine Warnung oder einen Sicherheitshinweis hin
A und macht Sie auf mdgliche Verletzungsgefahren aufmerksam bzw. erklart
besondere MaRnahmen fiir den sicheren und wirksamen Gebrauch der Maske.

Siehe Symbolverzeichnis unter ResMed.com/symbols.

Gewabhrleistung

ResMed erkennt fir alle innerhalb der EU verkauften Produkte alle Kundenrechte gemaR
der EU-Richtlinie 1999/44/EWG sowie alle entsprechenden Ianderspezifischen Gesetze
innerhalb der EU an.



FRANCAIS

AirFit [F2onv|

A B

Masque facial non ventilé (sans fuite intentionnelle)

A

[@er]

Coude non ventilé (sans fuite
intentionnelle)

Entourage rigide
Bulle
Harnais

Utilisation de ce manuel
Veuillez lire le manuel dans son intégralité avant d'utiliser cet appareil. Les
instructions doivent étre lues en consultant les illustrations au début de

ce manuel.

Usage prévu
Le masque facial non ventilé AirFit F20 est une interface patient pour la
fourniture d'une ventilation non invasive en pression positive. Il est

1

w

Boutons latéraux

Clips magnétiques
Sangles inférieures du harnais

Sangles supérieures du
harnais
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destiné a étre utilisé en tant qu'accessoire de respirateurs, équipés
d'alarmes et de systemes de sécurité adéquats en cas de défaillance du
fonctionnement, pour administrer une assistance inspiratoire continue ou
intermittente.

Le masque facial non ventilé AirFit F20 est destiné :
e ades patients pesant plus de 30 kg

e aun usage multiple par un seul patient a domicile ou pour un usage
multiple par plusieurs patients en milieu médical.

Bénéfices cliniques
Les masques non ventilés fournissent une interface efficace entre
|'appareil de traitement et le patient.

Populations de patients/pathologies prises en
charge

Bronchopneumopathies obstructives (p. ex. bronchopneumopathie
chronigue obstructive), syndromes pulmonaires restrictifs (p. ex. maladies
pulmonaires parenchymateuses, maladies de la paroi thoracique,
maladies neuromusculaires), troubles de la régulation du centre
respiratoire et syndrome obésité-hypoventilation (SOH).

Appareils compatibles
Ce masque est compatible avec les appareils suivants:
e Astral™.

/\ AVERTISSEMENT

Des aimants sont utilisés dans les sangles inférieures du harnais et
dans I'entourage rigide du masque. Vérifiez que le harnais et
I'entourage rigide sont toujours éloignés d'au moins 50 mm de tout
implant médical actif (p. ex. défibrillateur, valve de dérivation
magnétique du liquide cérébrospinal, implants cochléaires, etc.) pour
éviter tout effet éventuel des champs magnétiques localisés. La force
du champ magnétique est inférieure a 400 mT.



Contre-indications

L'utilisation de masques avec des composants magnétiques est contre-
indiquée chez les patients présentant les pathologies ou états pré-
existants suivants :

o dispositif hémostatique métallique implanté dans le crane suite a un
anévrisme ;

e présence d'éclats métalliques dans un ceil ou les deux yeux.

A\ AVERTISSEMENTS GENERAUX

o Ce masque doit étre utilisé avec des patients nécessitant une
assistance ventilatoire non support de vie.

e Ce masque doit étre utilisé avec un dispositif d'expiration externe.
Un personnel médical formé doit mettre en place le masque sur le
patient et surveiller le traitement. L'absence du monitorage du
patient peut entrainer la perte du traitement, une lésion grave ou
un déces.

e Le masque doit étre utilisé sous le contrdle d’'une personne
qualifiée lorsque le patient n’est pas en mesure de I'enlever de lui-
méme ou lorsque le patient est susceptible de ne pas réagir a un
probleme. Ce masque ne convient pas aux patients sujets a
I"aspiration. Le manque de supervision dans de telles
circonstances peut déboucher sur une lésion grave ou un décés.

¢ Ce masque ne possede pas de dispositif expiratoire ni de valve
anti-asphyxie (VAA). Ce masque doit étre utilisé avec un circuit de
ventilation non invasive (VNI) et un systéme expiratoire ou avec
un respirateur a pression positive équipé d'une valve expiratoire.
Lorsque le respirateur fonctionne correctement, la valve
expiratoire permet d'expulser I'air expiré. Lorsque le respirateur
ne fonctionne pas, I'air expiré peut étre réinspiré. Un air expiré
réinspiré peut, dans certaines circonstances, provoquer une
suffocation et/ou des lésions.

e Le masque ne doit étre porté que si le respirateur est sous
tension.

o Eviter de raccorder des produits en PVC souple (par ex. un circuit
respiratoire en PVC) directement aux composants de ce masque.
Le PVC souple contient des éléments qui peuvent altérer les
matériaux du masque et entrainer leur fissuration ou leur rupture.

e Prendre toutes les précautions applicables lors de I’adjonction
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A\ AVERTISSEMENTS GENERAUX

d’oxygéne.

Le débit d'oxygéne doit étre fermé lorsque le respirateur n'est pas
en marche afin d'empécher I'oxygene inutilisé de s'accumuler
dans l'appareil et de créer un risque d'incendie.

L'oxygene est combustible. Veiller a ne pas fumer ni approcher de
flamme nue de I'appareil lors de I'utilisation d'oxygene.
L'oxygene ne doit étre utilisé que dans un endroit bien aéré.
Lorsque I'adjonction d'oxygéne est délivrée a un débit fixe, la
concentration de I'oxygeéne inhalé varie en fonction des réglages
de pression, de la respiration du patient, du masque, du point
d'arrivée de I'oxygéne et du niveau de fuite.

Les caractéristiques techniques du masque sont fournies afin que
vous puissiez vérifier sa compatibilité avec le respirateur. Un
traitement optimal risque de ne pas étre obtenu si le masque n'est
pas utilisé conformément a ses caractéristiques techniques ou s'il
est utilisé avec des appareils incompatibles.

Cessez d'utiliser le masque et consultez le médecin ou le
spécialiste du sommeil en cas de TOUTE réaction indésirable du
patient a I'utilisation du masque.

L'utilisation d'un masque peut provoquer des douleurs dans les
dents, les gencives ou la machoire ou aggraver un probléme
dentaire existant. Si de tels symptéomes apparaissent, consulter
un médecin ou un dentiste.

Ce masque n’est pas destiné a étre utilisé conjointement avec des
médicaments normalement administrés par nébuliseur qui se
trouvent dans tout composant du passage de I'air du masque ou
du circuit respiratoire.

Comme c'est le cas avec tous les masques, une réinhalation peut
se produire a une pression basse.

Consultez le manuel du respirateur pour de plus amples
informations sur les réglages et le fonctionnement.

Retirer I'intégralité de I'emballage avant d'utiliser le masque.

Remarque : tous les incidents graves impliquant cet appareil doivent étre
signalés a ResMed et a I'organisme compétent dans votre pays.



Utilisation du masque

Si vous utilisez le masque avec des appareils ResMed disposant
d'options de réglage du masque, veuillez consulter la partie
Caractéristiques techniques de ce manuel utilisateur pour le bon réglage.

Mise en place

1

. Tournez les clips magnétiques et détachez-les de I'entourage rigide.
2.

Vérifiez que le logo ResMed du harnais est bien dirigé vers I'extérieur
et droit. Avec les deux sangles inférieures du harnais détachées,
maintenez le masque sur le visage du patient et passez le harnais par-
dessus sa téte.

Ramenez les sangles inférieures sous les oreilles du patient puis
attachez le clip magnétique a I'entourage rigide.

Défaites les bandes de fixation des sangles supérieures du harnais.
Tirez sur les sangles uniformément jusqu'a ce que le masque soit
stable et positionné comme illustré. Attachez a nouveau les bandes de
fixation.

Défaites les bandes de fixation des sangles inférieures du harnais.
Tirez sur les sangles uniformément jusqu'a ce que le masque soit
stable et confortable sur le menton. Attachez a nouveau les bandes de
fixation.

Raccordez le circuit respiratoire de |'appareil au coude. Branchez le
coude au masque en |'enfongant sur I'entourage rigide jusqu'a ce qu'il
s'embofte correctement et soit fermement en place.

Le masque et le harnais doivent étre positionnés comme indiqué par
I'illustration.

Ajustement

Le cas échéant, ajustez légerement la position du masque pour un
confort maximal. Vérifiez que la bulle ne présente aucun pli et que le
harnais n'est pas entortillé.

1.

Allumez I'appareil du patient pour qu'il diffuse de I'air.
Conseils d'ajustement :
v’ Lorsque la pression est appliquée, tirez le masque loin du visage

du patient, pour permettre a la bulle de se gonfler, et positionnez
de nouveau sur son visage.
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v" Pour supprimer les fuites au niveau de la partie supérieure du
masque, ajustez les sangles supérieures du harnais. Pour la partie
inférieure, ajustez les sangles inférieures.

v' L'ajustement doit viser une étanchéité confortable. Ne serrez pas
trop au risque de nuire a votre confort.

Retrait

1.

2.

Tournez les clips magnétiques et détachez-les de I'entourage rigide
pour une libération rapide.

Eloignez le masque du visage du patient et faites-le passer par dessus
sa téte.

Démontage

Si le masque est connecté a |'appareil, débranchez son circuit respiratoire
du coude.

1.

2.

3.

Défaites les bandes de fixation des sangles supérieures du harnais.
Retirez les sangles de I'entourage rigide.

Astuce : gardez les aimants attachés aux sangles inférieures du
harnais pour facilement distinguer les sangles inférieures des sangles
supérieures lors du remontage.

Débranchez le coude du masque en appuyant simultanément sur
|'ergot supérieur et I'ergot inférieur et en retirant le masque de
|'entourage rigide.

Maintenez le contour de I'entourage rigide entre les bras inférieurs et
supérieurs. Séparez délicatement la bulle de I'entourage rigide.

Remontage

1.

2.

Attachez la bulle a I'entourage rigide en alignant les ouvertures
circulaires et en les associant jusqu'a ce qu'ils restent ensemble.
Avec le logo ResMed du harnais dirigé vers |'extérieur et droit, insérez
les sangles supérieures du harnais dans les fentes de I'entourage
rigide, de l'intérieur vers I'extérieur. Rabattez-les pour fixer le
montage.

Nettoyage du masque a domicile

Veillez & respecter les étapes suivantes pour une performance optimale
du masque.
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/\ AVERTISSEMENT

Pour une bonne hygiéne, veuillez toujours suivre les instructions
de nettoyage et utiliser un détergent liquide doux. Certains
produits de nettoyage peuvent endommager le masque, ses
composants et leur fonctionnement, ou laisser des vapeurs
résiduelles nocives qui peuvent étre inhalées si les composants
ne sont pas correctement rincés. Ne pas nettoyer le masque a la
machine a laver ou au lave-vaisselle.

Nettoyer régulierement le masque et ses composants pour
maintenir leur qualité et éviter la croissance de germes
potentiellement nuisibles a la santé du patient.

A\ ATTENTION

Critéres visuels d’inspection du produit : en cas de détérioration
visible de I'un des composants du systéme (p. ex. fissures,
décoloration, déchirures, etc.), le composant en question doit étre
jeté et remplacé.

Quotidien/Apres chaque utilisation :

1.
2.

ok

~

Démontez le masque en suivant les instructions de démontage.
Rincez I'entourage rigide, le coude et la bulle sous I'eau courante.
Nettoyez-les a I'aide d'une brosse a poils doux jusqu'a élimination des
résidus.

Immergez les composants dans un détergent liquide doux dilué a I'eau
tiede pendant 10 minutes maximum.

Agitez les composants dans |'eau.

Brossez les zones de connexion des bras sur I'entourage rigide, ainsi
que l'intérieur et I'extérieur de I'entourage rigide, a I'endroit ou le
coude est branché.

Rincez les composants sous I'eau courante.

Laissez les composants sécher a I'abri de la lumiere directe du soleil.
Veillez a essorer les bras de |'entourage rigide pour éliminer |'excés
d'eau.

Chaque semaine :

1.

2.

Démontez le masque. Les éléments magnétiques peuvent rester
attachés au harnais pendant le nettoyage.
Nettoyez le harnais a la main dans une eau tiede en utilisant un
détergent liquide doux.
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3. Rincez le harnais sous I'eau courante. Procédez a un controle visuel du
harnais afin de vérifier qu'il est propre et dépourvu de traces de
détergent. Si nécessaire, nettoyez-le et rincez-le une nouvelle fois.

4. Pressez le harnais pour éliminer I'excés d'eau.

5. Laissez le harnais sécher a I'abri de la lumiére directe du soleil.

Retraitement du masque entre les patients

Ce masque doit étre retraité avant d'étre utilisé par un autre patient. Les
instructions de retraitement sont disponibles sur
ResMed.com/downloads/masks.

Stratégie de dépannage

Probléme/Cause possible Solution

Le masque n'est pas confortable.

Les sangles du harnais sont trop La membrane de la bulle est congue pour se gonfler

serrées. et reposer sur le visage du patient afin d'assurer
une étanchéité confortable sans serrage excessif du
harnais. Ajustez les sangles a la méme hauteur.
Vérifiez que les sangles du harnais ne sont pas trop
serrées et que la bulle ne présente aucun pli.

Le masque n'est peut-étre pas de  Vérifiez la taille du patient avec le gabarit du
la bonne taille. masque. La taille adéquate n'est pas toujours la
méme en fonction des masques.

Le masque fait trop de bruit.

Le coude n'est pas monté Retirez le coude du masque puis remontez-le en
correctement ou I'assemblage du  suivant les instructions. Vérifiez que I'assemblage
masque est incorrect. du masque est correct et conforme aux instructions.

Le masque fuit au niveau du visage.

La membrane de la bulle présente  Réajustez le masque en suivant les instructions.

des plis. Le masque n'est pas Vérifiez que la bulle est positionnée correctement

correctement positionné ou ajusté.  sur le visage du patient avant de faire passer le
harnais par-dessus sa téte. Evitez de faire glisser le
masque sur le visage du patient lors de la mise en
place du harnais, car cela risque d'entrainer le
plissage de la bulle.

Le masque n'est peut-étre pas de  Vérifiez la taille du patient avec le gabarit du
la bonne taille. masque. La taille adéquate n'est pas toujours la
méme en fonction des masques.




Caractéristiques techniques

Appareils compatibles Astral

Espace mort Volume vide entre le masque et I'extrémité du coude.
L'espace mort du masque varie en fonction de la taille de la
bulle.
Bulle - petit : 206 ml
Bulle - moyen : 226 ml
Bulle - grand : 247 ml

Pression de traitement 3 &40 cm H20

Pression/Débit 3-20cm H20: <3 1/min
20 - 40 cm H20 : <6 I/min
Résistance Chute de pression mesurée (nominale)

450 I/min: 0,2 cm H20
3100 I/min: 0,6 cm H0
Conditions ambiantes Température de fonctionnement : 5a 40 °C
Humidité de fonctionnement : 15 a 95 % HR sans
condensation
Température de stockage et de transport : -20 a +60 °C
Humidité de stockage et de transport : jusqu'a 95 % HR sans
condensation
Dimensions brutes Masgque entierement assemblé avec coude (sans harnais)
138 mm (H) x 159 mm (I) x 158 mm (P)
Commission internationale de protection contre les rayonnements non ionisants
(CIPRNI)
Les éléments magnétiques de ce masque respectent les directives de la CIPRNI pour une
utilisation grand public.
Durée de vie
la durée de vie du masque dépend de son utilisation, de I'entretien et des conditions
ambiantes dans lesquelles le masque est utilisé et rangé. Compte tenu de la nature
modulaire du masque et de ses composants, il est recommandé a I'utilisateur d'entretenir
et d'inspecter régulierement le masque et de le remplacer ou de remplacer tout composant
le cas échéant ou conformément aux « Criteres visuels d'inspection du produit » indiqués
dans la section « Nettoyage de votre masque a domicile » de ce manuel.

Remarque : le fabricant se réserve le droit de modifier ces caractéristiques techniques
sans notification préalable.

Stockage

Veillez a ce que le masque soit completement propre et sec avant de le ranger. Rangez le
masque dans un endroit sec a I'abri de la lumiere directe du soleil.
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Elimination
Ce masque et son emballage ne contiennent aucune substance dangereuse et peuvent
gtre jetés avec les ordures ménageres.

Symboles
Les symboles suivants peuvent figurer sur votre produit ou sur son emballage :

N'est pas fabriqué avec du latex
Importateur
*  de caoutchouc naturel

LATEX?
Masque sans fuite - S
NV intentionnelle m Appareil médical
e Taille - small @
o Taille - large

Indique un avertissement ou une précaution et vous met en garde contre le
A risque de blessure ou explique des mesures particulieres permettant d'assurer
une utilisation efficace et sire de I'appareil

Consultez le glossaire des symboles a I'adresse ResMed.com/symbols.

Taille - medium

Garantie consommateur

ResMed reconnait tous les droits des consommateurs garantis par la directive européenne
1999/44/CE et les dispositions juridiques des différents pays membres de I'UE sur la vente
des biens de consommation au sein de I'Union européenne.



PORTUGUES

AirfFit [Fonv |

Maéscara facial completa ndo ventilada

A
B
C
D

A B

Cotovelo ndo ventilado
Armacéao

Almofada

Arnés

Utilizar este manual

Leia 0 manual na integra antes de usar o produto. Ao seguir as
instrucdes, consulte as imagens na parte da frente do manual.

Utilizacao pretendida

A WN =

Botodes laterais

Presilhas magnéticas
Correias inferiores do arnés
Correias superiores do arnés

O AirFit F20 Méscara facial completa ndo ventilada é um interface para o
paciente que fornece ventilagdo nao invasiva com pressao positiva.
Destina-se a ser utilizado como acessoério de ventiladores que possuam
alarmes e sistemas de seguranca adequados para falha do ventilador,
para administragao de apoio ventilatério continuo ou intermitente.
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O AirFit F20 Méscara facial completa ndo ventilada é:
e para ser utilizada em pacientes com peso superior a 30 kg

e destinada a utilizacdo repetida por um Unico paciente em casa e/ou
utilizagdo repetida por vérios pacientes num hospital ou numa clinica.

Beneficios clinicos

O beneficio clinico das méscaras ventiladas é o fornecimento de terapia
eficaz ao paciente a partir de um dispositivo de terapia.

Populacao de pacientes alvo/condicoes médicas

Doengas pulmonares obstrutivas (ex.: Doenca Pulmonar Obstrutiva
Cronica), doengas pulmonares restritivas (ex.: doengas do parénquima
pulmonar, doencas da parede toracica, doengas neuromusculares),
doencas de regulacao respiratoria central e sindrome de hipoventilagdo na
obesidade (SHO).

Dispositivos compativeis
Esta méscara é compativel com os seguintes dispositivos:
e Astral™.

A AVISO

Os elementos magnéticos sao utilizados nas correias inferiores do
arnés e na armacgao da mascara. Certifique-se de que o arnés e a
armacao se mantém a pelo menos 50 mm de disténcia de qualquer
implante médico ativo (por exemplo, desfibrilador, valvula
magnética de derivagao do liquido cefalorraquidiano (LCR),
implantes cocleares, etc.) para evitar possiveis efeitos de campos
magnéticos localizados. A intensidade do campo magnético é
inferior a 400 mT.

Contraindicacoes

A utilizacdo de méscaras com elementos magnéticos é contraindicada em
pacientes com as seguintes condicoes prévias:

e um clipe hemostatico metalico implantado na cabeca para correcao de
aneurisma;

e lascas metalicas num ou em ambos os olhos.



A\ AVISOS GERAIS

Esta mascara deve ser usada em pacientes que requerem
assisténcia de suporte ventilatério nao vital.

Esta mascara deve ser usada com um dispositivo de expiragdo
externo. Esta mascara deve ser ajustada e a terapia
desempenhada por uma equipa médica qualificada para o efeito.
Monitorizacao indevida do paciente pode resultar em perda da
terapia, ferimentos graves ou morte.

Esta mascara deve ser usada sob supervisao qualificada em
utilizadores que nao consigam remover a mascara de forma
independente ou corram o risco de nao serem capazes de lidar
com um problema. Esta méascara nao é adequada a individuos
com predisposi¢cao a aspiragao. O uso sem supervisao, nestas
circunstancias, pode resultar em ferimentos graves ou morte.
Esta mascara ndo contém um componente de exaustdao nem
valvula anti-asfixia (AAV). Esta mascara deve ser utilizada com
um circuito de ventilagdo néao invasiva (NIV) com um sistema de
exaustao ou uma ventilagao de pressdo positiva com uma valvula
expiratéria. Quando o ventilador esta a funcionar corretamente, a
valvula expiratdria permite que o ar expirado se liberte para o
ambiente. Quando o ventilador ndo esta a funcionar, o ar
expirado pode ser respirado novamente. Voltar a respirar ar
expirado pode causar asfixia e/ou ferimentos, em algumas
circunstancias.

A mascara s6 devera ser usada quando o dispositivo estiver
ligado.

Evite ligar produtos flexiveis de PVC (por exemplo, tubagem em
PVC) diretamente a qualquer parte da mascara. O PVC flexivel
contém elementos que podem deteriorar os materiais da
mascara, provocando fissuras ou ruturas nos componentes.
Tome todas as precaugdes ao utilizar oxigénio suplementar.

O fluxo de oxigénio deve ser desligado quando o dispositivo de
ventilacdo nao estiver em funcionamento (se usado) para evitar a
acumulagao de oxigénio néo utilizado no dispositivo e o
consequente risco de incéndio.

O oxigénio favorece a combustao. O oxigénio nao deve ser
utilizado enquanto estiver a fumar ou na presenga de chama
exposta. Utilize o oxigénio apenas em locais bem ventilados.
Aquando da existéncia de um caudal fixo do fluxo de oxigénio
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A\ AVISOS GERAIS

suplementar, a concentracdo de oxigénio inalado pode variar
consoante os parametros de pressdo, o padrao respiratério do
paciente, a mascara, o ponto de aplicacao e a taxa de fuga.

e As especificagoes técnicas da mascara sao fornecidas para
garantir que a mascara é compativel com o dispositivo de
ventilagdo. Se usado ndo tendo em conta as especificacoes ou
com dispositivos incompativeis, pode nao ser conseguida a
terapia ideal.

e Interrompa a utilizacdo desta mascara se o paciente tiver
ALGUMA reacao adversa ao uso da mesma e consulte o médico
ou especialista em doencgas do sono.

e A utilizacdo de uma mascara pode causar sensibilidade ao nivel
dos dentes, das gengivas ou do maxilar ou agravar um problema
dentéario existente. Caso ocorram sintomas, deve consultar um
médico ou dentista.

e A méscara nao se destina a ser usada em simultdneo com
medicamentos de nebulizagao que se encontrem na trajetoria do
ar da mascara/tubo.

e Tal como com todas as mascaras, podera ocorrer uma certa
reinalacao de ar expirado a baixas pressoes.

e Consulte o manual apropriado para o seu ventilador para obter
informacoes sobre as configuragoes e informacoes operacionais.

e Remova a totalidade da embalagem antes de utilizar a mascara.

Nota: Em caso de incidentes graves que possam ocorrer relacionados

com este dispositivo, 0s mesmos devem ser reportados a ResMed e a

entidade competente no seu pais.

Utilizacao da mascara

Quando utilizar a méascara com dispositivos da ResMed que possuam
opgoes de configuragdo da méascara, consulte a seccao de Especificagoes
técnicas do presente manual do utilizador para obter as configuragoes
corretas.

Colocacao

1. Rode e puxe ambas as presilhas magnéticas para fora da armagéo.
2. Certifique-se de que o logétipo da ResMed no arnés se encontra
virado para fora e na vertical. Com as correias inferiores do arnés



libertas, segure a méascara contra o rosto do paciente e puxe o arnés
sobre a cabecga.

3. Cologue as correias inferiores abaixo das orelhas do paciente e prenda
a presilha magnética a armacéo.

4. Desaperte as fivelas de aperto das correias superiores do arnés. Puxe
de forma equilibrada as correias até a méascara ficar estavel e
posicionada, conforme apresentado na imagem. Volte a prender as
fivelas de aperto.

5. Desaperte as fivelas de aperto nas correias inferiores do arnés. Puxe
de forma equilibrada as correias até a méascara ficar estavel e se
ajustar confortavelmente ao queixo. Volte a prender as fivelas de
aperto.

6. Ligue a tubagem de ar do dispositivo ao cotovelo. Ligue o cotovelo a
mascara, encaixando-o na armacao e certificando-se de que ouve um
estalido e de que esté firmemente preso.

7. A mascara e o arnés deverao ficar posicionados conforme
apresentado na imagem.

Ajuste

Se necessério, ajuste ligeiramente a méascara para uma posi¢ado mais
confortavel. Certifique-se de que a almofada néo esté dobrada e o arnés
nao est4 torcido.

1.

Ligue o dispositivo do paciente para que esteja a soprar ar

Dicas de ajuste:

v’ Com a aplicagéo da pressao do ar, retire a mascara do rosto do
paciente, para permitir que a almofada fique insuflada, e volte a
colocé-la no rosto.

v’ Para solucionar quaisquer fugas na parte superior da mascara,
ajuste as correias superiores do arnés. Para a parte inferior, ajuste
as correias inferiores do arnés.

v’ Ajuste apenas o suficiente para um encaixe confortavel. Nao
aperte demasiado, pois podera causar desconforto.

Remocao

1.

2.

Rode e puxe ambas as presilhas magnéticas para fora da armacao
para libertacao rapida

Afaste a méscara do rosto do paciente e cologue novamente sobre a
cabeca.
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Desmontagem

Se a méscara estiver ligada ao dispositivo, desligue a tubagem de ar do
dispositivo do cotovelo.

1.

Desaperte as fivelas de aperto das correias superiores do arnés.
Retire as correias da armacéo.

Dica: Mantenha as presilhas magnéticas colocadas nas correias
inferiores do arnés para distinguir facilmente as correias superiores
das inferiores ao voltar a montar.

2. Retire o cotovelo da mascara, pressionando os botdes laterais
superiores e inferiores e afastando-o da armacéo.

3. Segure na parte lateral da armagéo entre os bragos superiores e
inferiores. Retire, cuidadosamente, a almofada da armacao.

Remontagem

1. Prenda a almofada a armagéo, alinhando as aberturas circulares e
pressionado até fixar.

2. Com o logétipo da ResMed do arnés voltado para fora e na vertical,

insira as correias superiores do arnés nas ranhuras da armagéo a partir
do interior. Dobre-as para fixar.

Limpeza da mascara em casa

E importante seguir as etapas abaixo para obter o melhor desempenho da
sua mascara.

A AVISO

Como boa pratica de higiene, siga sempre as instrucoes de
limpeza e use um detergente liquido suave. Alguns produtos de
limpeza podem danificar a mascara, as respetivas pecas e o seu
funcionamento ou deixar vapores residuais nocivos que podem
ser inalados se nao for efetuado um bom enxaguamento. Nao
lave a mascara na maquina de lavar louga ou maquina de lavar
roupa.

Limpe regularmente a mascara e os seus componentes para
manter a qualidade da mascara e prevenir o aparecimento de
germes, que podem afetar a sua saude de forma negativa.



/\ PRECAUCAO

Critérios visuais para inspegao do produto: se for observada a
deterioracao de qualquer um dos componentes do sistema (fissuras,
descoloracéo, ruturas, etc.), o componente deve ser eliminado e
substituido.

Diariamente/apds cada utilizagao:

1.
2.

3.

ok

No

Desmonte a méscara de acordo com as instrugdes de desmontagem.
Enxague a armagao, o cotovelo e a almofada sob dgua corrente.
Limpe com uma escova macia até retirar a sujidade.

Mergulhe os componentes durante dez minutos em &gua morna e
detergente liquido suave.

Agite os componentes dentro da agua.

Escove as dreas da armacgdo onde se ligam os bragos, assim como
dentro e fora da armacgédo onde o cotovelo é ligado.

Enxague os componentes sob &gua corrente.

Deixe os componentes secar ao ar, afastados da luz solar direta.
Lembre-se de apertar os bragos da armacao para garantir a remogao
do excesso de agua.

Semanalmente:

1.
2.
3.

4.
5.

Desmonte a méscara. Os elementos magnéticos podem ficar presos
no arnés durante a limpeza.

Lave o arnés a méao em agua morna e detergente liquido suave.
Enxague o arnés sob &gua corrente. Analise para se certificar de que o
arnés esta limpo e nao tem qualquer vestigio de detergente. Lave e
volte a enxaguar se for necessario.

Aperte o arnés para remover o excesso de agua.

Deixe o arnés secar ao ar, afastado da luz solar direta.

Reprocessamento da mascara entre pacientes

Reprocesse a méascara quando a utilizar em varios pacientes. As
instrucdes de reprocessamento estdo disponiveis em
ResMed.com/downloads/masks.
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Resolucao de problemas

Problema/causa possivel

Solugdo

A méascara é desconfortavel.

As correias do arnés estdo
muito apertadas.

0 tamanho da méscara pode
ndo ser o adequado.

A membrana da almofada foi concebida para insuflar
contra o seu rosto, de forma a proporcionar uma vedagao
confortavel com uma tensao reduzida no arnés. Ajuste as
correias uniformemente. Certifique-se de que as correias
do arnés ndo estdo muito apertadas e que a almofada
ndo esté dobrada.

Verifique o tamanho do rosto do paciente em relagdo ao
modelo de ajuste da méscara. Tenha em atencdo que 0s
tamanhos podem variar de mascara para mascara.

A méscara é demasiado ruidosa.

Instalagdo incorreta do
cotovelo ou montagem
incorreta do sistema de
mascara.

Retire o cotovelo da mascara e, em seguida, volte a
montar de acordo com as instrugdes. Verifique se a
maéscara esté corretamente montada de acordo com as
instrugdes.

A méascara apresenta fugas junto ao rosto.

A membrana da almofada
estd dobrada. A méscara esta
posicionada ou ajustada
incorretamente.

0 tamanho da méscara pode
nao ser 0 adequado.

Reajuste a mascara de acordo com as instrugdes.
Certifique-se de que a almofada esté posicionada
corretamente no rosto do paciente antes de puxar o
arnés sobre sua cabega. Néo faca deslizar a méscara
pelo rosto ao ajustar, pois podera vincar a almofada.
Verifique o tamanho do rosto do paciente em relagdo ao

modelo de ajuste da méascara. Tenha em atengdo que os
tamanhos podem variar de mascara para mascara.

Especificacoes técnicas

Dispositivos Astral

compativeis

Espaco morto Esvazie o volume da méscara até a extremidade do cotovelo. O
espago morto da méscara varia consoante o tamanho da
almofada.

Almofada - pequena: 206 ml

Almofada - média: 226 ml

Almofada - grande: 247 ml
Pressdo da terapia 3a40cm H20



Fluxo da pressdo 3-20cm H20: <3 L/min
20 - 40 cm H20: <6 L/min

Resisténcia Medigdo da queda de pressdo (nominal)
a 50 L/min: 0,2 cm H20
a 100 L/min: 0,6 cm H20

Condigdes Temperatura de funcionamento: 5 °C a 40 °C

ambientais Humidade de funcionamento: 15% a 95% RH sem condensac&o
Temperatura de armazenamento e transporte: -20 °C a +60 °C
Humidade de armazenamento e transporte: até 95% RH sem

condensagao
Dimensdes gerais ~ Mdscara totalmente montada com cotovelo (sem arnés)
totais 138 mm (A) x 159 mm (L) x 158 mm (D)

Comissao Internacional para a Protec&o contra as Radiac8es Nao lonizantes
(ICNIRP)

Os elementos magnéticos usados nesta méascara cumprem as diretrizes da ICNIRP
relativas ao uso do publico em geral.

Vida atil

A vida (til do sistema de méscara depende da intensidade de uso, da manutengao e das
condicBes ambientais em que a méscara é utilizada ou armazenada. Como o sistema de
mascara e 0s seus componentes tém natureza modular, é recomendével que o utilizador os
conserve e examine regularmente e substitua o sistema ou qualquer componente em caso
de necessidade, ou de acordo com os "Critérios visuais para inspegdo do produto” que se
encontram na secgdo "Limpeza da méscara em casa" deste manual.

Nota: o fabricante reserva-se o direito de alterar estas especificagdes sem aviso prévio.

Armazenamento

Assegure-se de que a mascara estd bem limpa e seca antes de a guardar por um longo
periodo de tempo. Guarde a mascara num local seco, ao abrigo da luz solar direta.
Eliminacao

Esta mascara e a embalagem ndo contém qualquer substancia perigosa e podem ser
descartadas juntamente com o lixo doméstico.

Simbolos

Os simbolos que se seguem poderdo constar no produto ou na embalagem.

Nao € fabricado com latex de

Importador
P LATEX?  porracha natural
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Mascara ndo-ventilada Dispositivo médico
Tamanho - pequena @ Tamanho - média

Tamanho - grande

Representa um Aviso ou uma Precaugdo e alerta-o/a para a possibilidade de
ferimentos ou explica cuidados especiais a ter para o uso seguro e eficaz do
dispositivo

>@OZ

Consulte o glossério de simbolos em ResMed.com/symbols.

Garantia do consumidor

A ResMed reconhece todos os direitos do consumidor consagrados na Diretiva 1999/44/CE
da UE e na respetiva legislagdo nacional dentro da UE para produtos comercializados na
Unido Europeia.



ESPANOL

AirFit [F2onv|

A B

Mascarilla facial sin orificios de ventilacién

A

B
C
D

Utilizar este manual

Codo sin orificios de
ventilacion

Armazén
Almohadilla
Arnés

1

Botones laterales

Pinzas magnéticas
Correas inferiores del arnés
Correas superiores del arnés

Lea todo el manual antes de utilizar el equipo. Cuando siga las
instrucciones, consulte las imagenes que figuran al principio del manual.

Indicaciones de uso

La mascarilla facial sin ventilacion AirFit F20 es una interfaz para
pacientes que suministra ventilacion de presion positiva no invasiva. Esté
indicada para utilizarse como un accesorio para respiradores que cuenten
con unas alarmas y sistemas de seguridad adecuados para un posible

Espariol



fallo del respirador y para suministrar soporte respiratorio continuado o
intermitente.

La mascarilla facial sin orificios de ventilacién AirFit F20:
e debe usarse en pacientes que pesen mas de 30 kg

e estd indicada para un uso repetido por un Unico paciente en su
domicilio y/o por varios pacientes en repetidas ocasiones en
hospitales o clinicas.

Beneficios clinicos

El beneficio clinico de las mascarillas sin ventilacion es que suministran
un tratamiento efectivo desde el dispositivo de tratamiento al paciente.

Poblacion de pacientes/condiciones médicas para
las que estd indicada

Enfermedades pulmonares obstructivas (p. €j., la enfermedad pulmonar
obstructiva crénica), enfermedades pulmonares restrictivas (p. €j., las
enfermedades de la parénquima pulmonar, enfermedades de la pared
torécica o enfermedades neuromusculares), trastornos del centro de
control de la respiracion y sindrome de hipoventilacion por obesidad
(SHO).

Dispositivos compatibles
Esta mascarilla es compatible con los siguientes dispositivos:
e Astral™.

/\ ADVERTENCIA

Se utilizan imanes en las correas inferiores del arnés y en el armazén
de la mascarilla. Aseglrese de mantener el arnés y el armazén como
minimo a 50 mm de distancia de cualquier implante médico activo
(p. €j., desfibrilador, valvula magnética de derivacion de liquido
cefalorraquideo (LCR), implantes cocleares, etc.) para evitar los
posibles efectos de los campos magnéticos localizados. La fuerza del
campo magnético es inferior a 400 mT.

Contraindicaciones

El uso de mascarillas con piezas magnéticas esta contraindicado en
pacientes con las siguientes afecciones preexistentes:

2



un clip hemostatico metalico implantado en la cabeza con el fin de
tratar un aneurisma

fragmentos metalicos en un ojo o0 ambos.

/\ ADVERTENCIAS GENERALES

Esta mascarilla debe usarse con pacientes que necesiten
asistencia respiratoria que no sea de soporte vital.

Esta mascarilla debe utilizarse con un dispositivo de espiracion
externa. Solo personal médico debe ajustar y mantener esta
mascarilla. Si no se vigila al paciente, es posible que se produzcan
lesiones graves e incluso la muerte.

Esta mascarilla debe utilizarse bajo supervision cualificada en el
caso de los usuarios que no puedan quitarse la mascarilla por si
mismos o que estén en riesgo de no poder responder ante un
problema. Esta mascarilla no es apropiada para personas que
tengan una predisposicion a la aspiracidn. Si no se utiliza bajo
supervision en estas circunstancias, es posible que se produzcan
lesiones graves e incluso la muerte.

Esta mascarilla no incluye una funcién de salida de aire o valvula
antiasfixia (VAA). Esta mascarilla debe usarse con un circuito de
ventilacion no invasiva (VNI) con un sistema de salida de aire o un
respirador de presion positiva con una valvula de espiracién. Si el
respirador funciona adecuadamente, la valvula de espiracion
permite que el aire exhalado salga. Cuando el respirador no
funciona, el aire exhalado se puede volver a respirar. El volver a
respirar el aire exhalado puede, en ciertas circunstancias,
provocar la asfixia y/o lesiones.

La mascarilla no debe usarse si el respirador no esta encendido.
Evite el contacto directo de productos de PVC flexible (p. ej. tubos
de PVC) con cualquier pieza de la mascarilla. El PVC flexible
contiene elementos que pueden perjudicar los materiales de la
mascarilla, y pueden hacer que los componentes se agrieten o
rompan.

Si se utiliza oxigeno suplementario, tome todas las precauciones
necesarias.

Cuando el respirador no esté funcionando (si se utiliza), el flujo de
oxigeno debe desconectarse para que el oxigeno no utilizado no
se acumule dentro del dispositivo respirador, lo que constituiria
un riesgo de incendio.
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/\ ADVERTENCIAS GENERALES

El oxigeno favorece la combustién. Por lo tanto, no debe utilizarse
mientras se estd fumando o en presencia de una llama expuesta.
Utilice oxigeno Unicamente en salas bien ventiladas.

A un caudal fijo de oxigeno suplementario, la concentracion de
oxigeno inhalado variara segun la presion que se haya
configurado, el ritmo respiratorio del paciente, la mascarilla, el
punto de aplicacion y el caudal de fuga.

Se incluyen las especificaciones técnicas de la mascarilla para
comprobar que sea compatible con el dispositivo de respiracion.
Si no se siguen las especificaciones o si se utiliza la mascarilla
con dispositivos incompatibles, es posible que no se consiga un
tratamiento éptimo.

Deje de usar la mascarilla si el paciente experimenta cualquier
reaccion adversa que se derive del uso de la mascarilla, y
consulte a sumédico o a su terapeuta del sueno.

El uso de la mascarilla puede causar dolores en los dientes, las
encias o la mandibula, o agravar una afeccién dental ya existente.
Si experimenta sintomas, consulte al médico o al dentista.

La mascarilla no ha sido concebida para usarse simultaneamente
con medicaciones para nebulizador que estén en el trayecto del
aire de la mascarilla o el tubo.

Como ocurre con todas las mascarillas, es posible respirar el aire
exhalado a bajas presiones.

Consulte el manual de su respirador para obtener mas
informacion sobre sus parametros y funcionamiento.

Retire todos los materiales de embalaje antes de usar la
mascarilla.

Nota: Todas las incidencias graves que se produzcan en relacion con este
dispositivo deben comunicarse a ResMed vy a la autoridad competente de
su pais.

Uso de la mascarilla

Cuando use la mascarilla con dispositivos de ResMed que tengan
opciones de configuracion de la mascarilla, consulte la seccién de
especificaciones técnicas en el presente manual del usuario para realizar
una configuracién correcta.



Colocacion

1.

2.

Gire las dos pinzas magnéticas y sdquelas del armazon tirando de
ellas.

Asegurese de que el logotipo de ResMed del arnés quede hacia
afuera y en posicion vertical. Deje desabrochadas las dos correas
inferiores del arnés, sostenga la mascarilla contra el rostro del
paciente y coloque el arnés sobre la cabeza del paciente.

Sitle las correas inferiores por debajo de las orejas del paciente y
acople la pinza magnética al armazoén.

Desprenda las lenglietas de sujecion de las correas superiores del
arnés. Tire de las correas de ambos lados por igual hasta que la
mascarilla esté estable y posicionada como se muestra en la
ilustracion. Vuelva a ajustar las lengletas de sujecion.

Desprenda las lengletas de sujecion de las correas inferiores del
arnés. Tire de las correas de ambos lados por igual hasta que la
mascarilla esté estable y se pose comodamente sobre el mentén.
Vuelva a ajustar las lenglietas de sujecion.

Conecte el tubo de aire del dispositivo al codo. Para acoplar el codo a
la mascarilla, empuje el codo dentro del armazon y asegurese de que
hace clic al encajarse y de que esta sujeto con firmeza.

La mascarilla y el arnés deberan quedar colocados tal y como se
muestra en la ilustracion.

Ajuste

En caso necesario, ajuste ligeramente la posicion de la mascarilla hasta
conseguir la postura més cémoda. Asegurese de que la almohadilla no
esté arrugada y de que el arnés no esté retorcido.

1.

Encienda el dispositivo del paciente de forma que expulse aire.

Consejos para el ajuste:

v" Con presién de aire aplicada, separe la mascarilla de la cara del
paciente para que la almohadilla se infle y vuelva a colocarla sobre
la cara.

v’ Para solventar cualquier posible fuga en la parte superior de la
mascarilla, ajuste las correas superiores del arnés. Para la parte
inferior, ajuste las correas inferiores del arnés.

v" Ajuste solo lo suficiente para lograr un sellado comodo. No aplique
una tensién excesiva, ya que podria resultar incémodo.
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Extraccion

1.

2.

Gire las dos pinzas magnéticas y sdquelas del armazén tirando de ellas
para una extraccion répida.

Separe la mascarilla de la cara del paciente v tire de ella hacia atrds por
encima de su cabeza.

Desmontaje

Si la mascarilla esté conectada al dispositivo, desconecte el tubo de aire
del dispositivo a la altura del codo.

1.

Desprenda las lengletas de sujecion de las correas superiores del
arnés. Tire de las correas hasta sacarlas del armazon.

Consejo: mantenga las pinzas magnéticas acopladas a las correas
inferiores del arnés para distinguir facilmente las correas superiores de
las inferiores al volver a montar la mascarilla.

Para retirar el codo de la mascarilla, apriete los botones laterales
superiores e inferiores y desacéplelo del armazon.

Sostenga el armazén por el lateral, entre los brazos superior e inferior.
Separe lentamente la almohadilla del armazon.

Reensamblaje

1.

2.

Acople la almohadilla al armazén alineando las aberturas circulares y
presionandolas hasta que queden fijadas.

Con el logotipo de ResMed situado hacia afuera y en posicion vertical
correcta, pase las correas superiores del arnés por las ranuras del
armazoén desde la parte interior. Déblelas sobre si mismas para fijarlas.

Limpieza de la mascarilla en el domicilio

Es importante que siga los pasos siguientes para que el funcionamiento
de la mascarilla sea éptimo.

/\ ADVERTENCIA

Para que el nivel de higiene sea el adecuado, siga en todo
momento las instrucciones de limpieza y utilice un detergente
liquido suave. Algunos productos de limpieza pueden danar la
mascarilla y sus piezas, afectar a su funcionamiento o dejar
vapores residuales nocivos que podrian ser inhalados si no se



aclaran bien. No intente limpiar la mascarilla en el lavavajillas ni
en la lavadora.

e Limpie habitualmente la mascarilla y las piezas para mantener la
calidad de la mascarilla e impedir el crecimiento de gérmenes que
puedan perjudicar a la salud del paciente.

/\ PRECAUCION

Criterios visuales para la inspeccion del producto: Si se advierte
algun signo de deterioro visible (como grietas, decoloracion, roturas,
etc.) en alguna pieza de la mascarilla, esta deberéa ser desechada y
sustituida por una nueva.

Diariamente/después de cada uso:

1. Desmonte la mascarilla conforme a las instrucciones de desmontaje.

2. Enjuague el arnés, el codo y la almohadilla en agua corriente. Limpie
los componentes con un cepillo de cerdas blandas hasta que estén
limpios.

3. Ponga las piezas en remojo en agua tibia con un detergente liquido

suave durante un maximo de diez minutos.

Agite las piezas en el agua.

Cepille las zonas del armazén en las que se conectan los brazos, y

también por dentro y por fuera de la parte del arnés en la que se

conecta el codo.

Enjuague las piezas con agua corriente.

Deje secar los componentes al aire y alejados de la luz directa del sol.

Asegurese de escurrir bien los brazos del armazén para que no quede

agua sobrante.

ok

No

Semanalmente:

1. Desmonte la mascarilla. Los imanes pueden quedarse acoplados al
arnés durante la limpieza.

2. Lave a mano el arnés en agua tibia con un detergente liquido suave.

3. Aclare el arnés bajo el grifo. Reviselo bien para asegurarse de que esta

limpio y no quedan restos de detergente. Si es necesario, lave y aclare

de nuevo.

Escurra el arnés para eliminar el agua sobrante.

Deje secar el arnés al aire y lejos de la luz solar directa.

o s
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Reprocesamiento de la mascarilla entre un paciente

y otro

Reprocese esta mascarilla entre un paciente y otro. Puede descargar las
instrucciones para reprocesar en ResMed.com/downloads/masks.

Solucién de problemas

Problema/posible causa

Solucion

La mascarilla resulta incomoda.

Las correas del arnés estén
demasiado tensas.

La talla de la mascarilla podria no
ser la correcta.

La membrana de la almohadilla esté disefiada para
inflarse contra la cara del paciente con el fin de
conseguir un sellado cémodo con poca tension de
las correas. Ajuste las correas uniformemente.
Asegurese de que las correas del arnés no estan
demasiado tensas y de que la almohadilla no esta
arrugada.

Compruebe el tamafio de la cara del paciente con la

plantilla de tallas. Debe recordar que el ajuste
puede variar de una mascarilla a otra.

La mascarilla hace demasiado ruido.

Se ha instalado el codo
incorrectamente, o bien el montaje
de la mascarilla es incorrecto.

La mascarilla tiene fugas.

La membrana de la almohadilla
estd arrugada. La mascarilla no se
ha colocado o ajustado
correctamente.

La talla de la mascarilla podria no
ser la correcta.

Separe el codo de la mascarilla y vuelva a montarlo
siguiendo las instrucciones correspondientes.
Compruebe que la mascarilla se ha montado
correctamente y siguiendo las instrucciones.

Vuelva a ajustar la mascarilla siguiendo las
instrucciones. Asegurese de que la almohadilla esté
colocada correctamente en la cara del paciente
antes de tirar del arnés por encima de su cabeza.
No baje la mascarilla deslizandola por la cara del
paciente durante su colocacion, ya que se podria
arrugar la almohadilla.

Compruebe el tamafio de la cara del paciente con la
plantilla de tallas. Debe recordar que el ajuste
puede variar de una mascarilla a otra.




Especificaciones técnicas

Dispositivos Astral

compatibles

Espacio muerto Es el volumen vacio de la mascarilla hasta el extremo del codo. El
espacio muerto de la mascarilla varia segtn el tamafio de la
almohadilla.

Almohadilla - pequefia: 206 ml
Almohadilla - mediana: 226 ml
Almohadilla - grande: 247 ml

Presion del de 3a40cm Hz0
tratamiento
Presidn/flujo de 3a20cm H20: <3 I/min
de 20 a 40 cm H20: < 6 I/min
Resistencia Cafda de la presién medida (nominal)

a 50 I/min: 0,2 cm H20
a 100 I/min: 0,6 cm H20
Condiciones Temperatura de funcionamiento: de 5 °C a 40 °C
ambientales Humedad de funcionamiento: del 15 % al 95 %Humedad relativa
sin condensacion
Temperatura de almacenamiento y transporte: de -20 °C a +60 °C
Humedad de almacenamiento y transporte: hasta el 95 %
Humedad relativa sin condensacion
Dimensiones Mascarilla completamente montada con el codo (sin arnés)
totales 138 mm (alto) x 159 mm (ancho) x 158 mm (profundo)
Comision Internacional para la Proteccion contra la Radiacion no lonizante
(ICNIRP, en inglés)
Los imanes de la mascarilla cumplen la normativa de la ICNIRP para su uso publico
general.
Vida atil
La vida atil del sistema de la mascarilla depende de la intensidad del uso, del
mantenimiento y de las condiciones ambientales en las que se use o se almacene la
mascarilla. Como este sistema de la mascarilla y sus piezas son modulares por naturaleza,
se recomienda que el usuario los mantenga y los inspeccione con regularidad, y que
reemplace el sistema de la mascarilla o cualquier pieza si lo considera necesario de
acuerdo con los criterios visuales para la inspeccion del producto del apartado "Limpieza
de la mascarilla en el domicilio" de este manual.

Nota: El fabricante se reserva el derecho a cambiar estas especificaciones sin previo
aviso.
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Almacenamiento

Asegurese de que la mascarilla esta bien limpia y seca antes de guardarla durante un
largo periodo de tiempo. Guarde la mascarilla en un lugar seco y alejado de la luz directa
del sol.

Gestion de residuos

Ni la mascarilla ni el envase contienen sustancias peligrosas, y pueden desecharse junto
con sus residuos domésticos normales.

Simbolos
Podrian aparecer los siguientes simbolos en el producto o en el embalaje.

No esté fabricado con latex de
goma natural

Mascarilla sin orificios de R -
A Dispositivo médico

ventilacién

Talla pequefia @ Talla mediana

Talla grande

Importador LATEX?

Indica advertencia o precaucion, y e avisa sobre una posible lesién o describe
medidas especiales que deben adoptarse para utilizar el dispositivo de modo
seguro y eficaz.

Consulte el glosario de simbolos en ResMed.com/symbols.

>@OZ

Garantia del consumidor

ResMed reconoce todos los derechos del consumidor otorgados por la directiva de la UE
1999/44/CE y las leyes nacionales respectivas en la UE para los productos vendidos dentro
de la Unién Europea.



BbJITAPCKUY
Airfit'[Fonv | ;

A

20 3 4
HeBeHTMﬂVIpaHa MacCKa 3a uano nauue
A HeBeHTUnMpaHo KONAHO 1 CTpaHn4HK ByTOHM
B Pamka 2 MarHuTH1 3aKonyanku
C Bb3rnasHuyka 3 JonHn pembum Ha

npucnocobaeHneTo 3a
3aKkpenBaHe KbM riaeaTa
D  KonaH 3a rnaea 4 "opHN peMbUM Ha
npucnocobneHneTo 3a
3aKkpenBsaHe KbM rnaeaTa

M3nonsBaHe Ha pbKOBOACTBOTO

Mona, npoyeTeTe LANOTO PbKOBOACTBO Npean ynotpebda. Korato
cnepaBaTe VHCTPYKUMWTE, NpaBeTe CrnpaBka ¢ M300paxeHnATa B Ha4anoTo
Ha PbKOBOACTBOTO.
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MpepHa3zHavyeHne

HeBeHTunvpaHaTa mMacka 3a LAno nuue AirFit F20 e ¢ uHTepderic 3a

nauveHTa, 3a 4a OCUrypy HEMHBA3VIBHA BEHTUNALMA C MONOXMUTENHO

HanAraxe. NpeHa3HayeHa e 3a U3Mnon3BaHe KaTo akcecoap 3a

BEHTWUMATOPW, KOUTO UMAT afeKBaTHM anapMuy 1 cucteMm 3a 6e30nacHoCT

npv NOBpeaa Ha BEHTUNAToOpa, 3a aAMUHUCTPUPaHE Ha HenmpekbcHaTa un

nepuoAnyHa BEHTUAUMOHHA NOAAPBXKKA.

HeBeHTunvpaHaTta macka 3a uAno nuue AirFit F20 e:

e [a ce M3nonsea OT nauneHTn ¢ Terno Hag 30 kg

e 33 MHOrOKpPaTHO U3MON3BaHe OT €[MH U Cbll, NALMEHT B AOMALLHa
cpefa Unu 3a MHOrOKpaTHO M3MOoN3BaHe OT MHOTO NaLUMeHTH B
60MHNYHA cpefia/3apaBHO 3aBefeHNe.

KnMHWYHM npeounmMmcTea

KNMHWYHOTO NPeayMCTBO Ha HEBEHTUIMPAHWUTE MacKuUTe Ce CbCTOM B
OCUrypABaHETO Ha eekTBHA TepanuA 3a NaumneHTa ¢ TepaneBTUYHOTO
nsnenue.

MaumeHTU/MEegULNHCKM CbCTOAHMA, 38 KOUTO €
npegHa3Ha4eHo M3OoenneTo

O6cTpyKTMBHM BenoapobHn 3abonABaHNA (Hanp. XPOHUYHa 06CTPYKTMBHA
6enoapobHa 6onecT), pecTpUKTUBHU 6enoapobHu 3abonAsaHWA (Hanp.
3abonAgaHvA Ha 6enoapPobHMA NapeHxmM, 3abonABaHMA Ha rpbaHaTa
CTeHa, HeBPOMYCKYNHI 3abonABaHvA), 3abonABaHWA Ha LleHTpanHaTa
pecnupaTopHa perynauma n CUHAPOM Ha XWUMOBEHTUAALMA Npu
3aTnbeTABaHe (CX3).

CbBMeECTMMU yCTpONCTBA

Ta3n macka e cbBMecTUMa CbC CNeHNTE YCTPONCTBa:
e Astral™.



/\ MPEOYNPEXAEHWE

B pnonHuTte peMbum Ha NpucnocobneHMeTo 3a 3akpernsaHe KbM
rnaeata v B pamMkaTa ca U3non3saHu marHuTu. Yeepere ce, Ye
npucnoco6neHNETO 3a 3aKpenBaHe KbM riaBaTa U pamkaTa ce
HamupaT Ha noHe 50 MM OT BCAKAKbB aKTUBEH MEANLIMHCKM UMMNAHT
(Hanp. nedurbpunatop, MarHUTEH WYHTUPALL, KNlanaH Ha
uepebpocnuHaneH dnyug (MU®), koxneapHu umnnaHTi u T.H.), 3a aa
ce nsberHaT Bb3MOXHU edeKTU OT NoKanmusmpaHn MarHUTHY noneTa.
CunaTta Ha MarHUTHOTO none e no-masnka ot 400 mT.

npOTI/IBOI'IOKa3aHI/IFI

13non3eaHeTo Ha Macky ¢ MarHUTHW KOMMOHEHTW € MPOTUBOMOKa3HO Npu

NauMeHTN CbC CNEAHNTE BeYe ChLLECTBYBALLM CHCTOAHNA:

® VMMMaHTVpaH B rnasaTa Bu meTaneH xemocTaTu4eH Kmnc 3a
KOpeKLMA Ha aHeBpu3ma

e MeTasnHu CTPYXKW B €JHOTO WUSIN U B ABETE O4M.

/\ OBLUM NPEOYMPEXIEHMWA

e Ta3u macka TpAGBa Aa ce M3Non3Ba Npu NaLMeHTH, KOUTo ce
HYXAAAT OT BEHTUNALMA, KOATO HE e XU3HEHO noaabpxalua.

e Ta3u macka TpAbGBa Aa ce U3non3Ba ¢ BbHLIHO YCTPOUCTBO 3a
n3auweaHe. Tasm macka TpAbBa aa 6bae MOHTUpPaHa 1 TepanuATa
TpAGBa Aa ce nogabp>Ka OT 06yyYeH MeaANLMHCKN NepcoHan.
JNlnncaTta Ha HabnaeHWe Ha NauneHTa MOXe Aa nosene Ao
npekbcBaHe Ha TepanuATa, CepMO3HO HapaHABaHe N CMBbPT.

e Ta3u macka TpAbBa Aa ce usnonsea ¢ HabnogeHe ot
KBanuduumpaH nepcoHan npu noTpedbuTenn, KOMTO He moraT aa A
CBaJIAT CaMOCTOATEJIHO WUIM Ca U3JNIOXEHUN Ha PUCK Aa He pearnpatr
npu HanMymeTo Ha nNpobnem. Ta3nm Macka He e noaxoAALLa 3a
nvua, npeapasnonoXeHn Kbm acnupauua. HensnonssaHeto Ha
MackaTa nog, HabnogeHue npu Te3m o6CTOATENCTBA MOXeE Aa
[OBEJE 00 CEPMO3HO HapaHABaHE U CMbPT.

e Ta3u macka He cbabpiKa usnyckatesnHa dyHKLMA UK KnanaH
npoTtus acdukcua (AAV). Tasu macka TpaGBa fa ce M3non3ea c
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/\ OBLLW NPEQYMNPEXXAEHMA

HenHBa3unBHa BeHTMnaunoHHa sepura (NIV) c nsnyckarenHa
CUCTEMA VN BEHTUNATOP C NOJIOXKUTENTHO HaNlAraHe ¢ kanaH 3a
nsguwsaHe. Korato BeHTUNaTOp®T PYHKLMOHNPA NPaBUIIHO,
KnanaHbT 3a U3auLIBaHe NO3BONABA Ha U3AULLAHNA Bb3AYX Aa
n3nese HaBbH. Korato BeHTMNaTopbT He paboTu, N3anWaHnaT
Bb3[yX MOXe Aa ce BauLia oTHOoBO. MoBTOPHOTO BAMLIBaHE Ha
n3anLwaHuA Bb3[yx Npu HAKOM 0B6CTOATENCTBA MOXe Aa foBeAe
[0 3afyLuaBaHe W/unu HapaHABaHe.

e MackaTta He TpAGBa fa ce U3Nnon3Ba, ako BEHTUIAaTOPHOTO
YCTPOWNCTBO HE € BKJIIOYEHO.

e W3bareante aa cebp3asate rbekasu PVC npogykTtu (Hanp. PVC
TpbOM) AMPEKTHO KM KOATO M Aa e 4acT Ha mackaTta. ['bBkaBuAT
PVC maTepuan cbabpxa eNemMeHTH, KOUTO MOraT Aa yBpeaaT
mMaTepuanuTe Ha MackaTa U fia MPUYMHAT CyKBaHe UAu cyynBaHe
Ha KOMMOHEHTUTE.

e CnasBaWiTe BCUMYKM NpeanasHM Mepku, Korato ce U3nonsea
OOMbIHUTENIEH KUCNIOPOA,

e [lopaBaHeTo Ha kucnopop TpAbBa Aa ce crnpe, kKorato
BEHTMNATOPHOTO YCTPOWCTBO He paboTu (ako ce nsnonssa
TakoBa), 3a Aa He ce cbbepe KUCNOPOA B KaMepaTa My U Aa ce
cb3faje onacHOCT OT noxap.

e KucnopoabT noaabpika ropeHeto. He TpAabea ga ce n3nonsea
KWCJIOPOA MO BpeMme Ha MyLleHe Uau Npu Hanuyne Ha oTKpUT
nnambk. M3nonseante kucnopog camo B fob6pe npoBeTpeHn
nomeLLeHusA.

e [lpn durkcrMpaHa ckOpoCT Ha AOMBAHUTENHWA KUCNIOPOAEH MOTOK,
KOHLeHTpaumATa Ha BAULLBAHWA KACNOPOA Bapupa B 3aBUCUMOCT
OT HacTPOMKWNTE Ha HaNAraHeTo, AULLAHETO Ha NauueHTa, MackaTa,
ToYKkaTa Ha MPUIOXEHME N CKOPOCTTa Ha U3TUYaHe.

o [pepgocTaBeHu ca TexHU4YeckmTe cneundmKaumm Ha mackaTa, 3a ja
ce NpoBepu Aanu mackaTa € CbBMECTMMa C BEHTUNAaTOPHOTO
yCTponcTBo. AKO ce U3non3Ba U3BbH NpefHasHavYeHne unm ako ce
M3Mnon3Ba ¢ HECbBMECTUMM YCTPOWCTBA, MOXE a He ce NOCTUrHe



/\ OBLLW NPEQYMNPEXKAEHMA

onTMManHa Tepanusa.

o [IpeycTaHoBeTe NON3BAHETO Ha Ta3n Macka, ako NauMeHTbT yceTn
KAKBATO U A E He6naronpuATHa peakuusa KbM U3MON3BaHETO
Ha MackaTa, U ce KOHCYNTMpanTe ¢ NeKyBalumna My nekap unm
TepanesT MO CbHA.

e lI3non3saHeTo Ha Macka Moxe Aa Npu4MHM 60Ne3HEHOCT Ha
3b6MTE, BEHLMTE UM YENOCTTA UK Aa BIOLWN CbLIECTBYBALLOTO
OEHTaJIHO CbCTOAHUE. AKO Bb3HUKHAT CUMNTOMMU, KOHCYNTUPaNTe
ce C TexHWA nekap unu 3bbonekap.

e MackaTta He e npefHa3Ha4eHa Aa ce U3non3Ba eAHOBPEMEHHO C
nekapcTBa 3a HebynuaupaHe, KOUTO ca BbB Bb3AYLIHUA NbT Ha
MackaTa/TpbbaTa.

e KakTo npu BCUYKM Mackm, Npu HACKO HaNAraHe, MOXe Aa ce
noJsly4un NoBTOPHO BAWLIABHE HA U3AULIAHUA Bb3AYX.

e 3a noapo6HOCTU OTHOCHO HAaCTPOWMKUTE U onepaTuBHaTa
MHdOpPMaLUA BUXTE PbKOBOACTBOTO Ha CbOTBETHOTO YCTPOWCTBO
3a BeHTUnaumA.

o OTcTpaHeTe BCMYKMN ONAKOBKW, NPeAV Aa U3nosi3BaTe Mackara.

3abenexka: Bb3H1KBaHETO Ha BCAKAKBY CEPUO3HN MHUMAEHTU BbB

Bpb3Kka C ToBa uaaenve TpAbea fa 6bae cboblyaBaHo Ha ResMed n Ha

KOMNETEHTHWUTE opraHn BbB BaluaTa agbpxasa.

M3non3saHe Ha mackaTa

KoraTto nsnonseate BawaTa macka ¢ anapatv ResMed, konTo nmat
OnuMKn 3a HaCTpoKKa Ha MackaTa, BUXTe YacTTa ¢ "TexHn4eckm
XapaKkTepuCTUKKN" 3a NpaBuMIHa HacTpolka B TOBa PbKOBOACTBO 3a
notpebutena.

MocTaBAHe

1. 3aBpreTe n ma,u,bpname ABeTe MarHMTHM 3aKkon4yankn N3BbH
pamkaTa.
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YBepeTe ce, Ye noroto ResMed Bbpxy npucnocobneHneTo 3a
3aKpenBaHe KbM rfiaBaTa Couu HaBbH U e uanpaseHo. KoraTo v fsaTa
[OSIHW peMbKa Ha NpucnocobeHneTo 3a 3akpensaHe KbM rnasaTa ca
0CBOOOAEHN, APBXTE MackaTa CpeLLly NULETO Ha NauneHTa u
n3abpranTe NpPUCnocobNeHneTo Hag rnasaTa my.

MocTaBeTe fONHUTE PeMbLy MO YLUMTE Ha NauMeHTa 1 npukpeneTe
MarHWTHaTa 3aKonyanka KbM cToikaTa.

MaxHeTe 3aTAralmTe NEHTU Ha FOPHUTE PEMBLN Ha
npucnocobneHneTo 3a 3akpensaHe KbM rnasata. dbpnante
pembLuTe paBHOMEPHO, AOKAaTO MackaTa CTaHe ce cTabunusmpa u e
pasnonoxeHa, KakTo e NoKasaHo Ha unocTpaumATa. 3akpeneTe
OTHOBO 3aTAralMTe NEHTU.

MaxHeTe 3aTAralmTe NeHTU Ha AONHUTE PEMbBLIU Ha
npucnocobneHneTo 3a 3akpeneaHe KbM rnasaTa. Magbpnante
pembLMTE PaBHOMEPHO, AOKATO MackaTa CTaHe cTabuiHa 1 e
rnocTaBeHa yaobHo Bbpxy OpaamndkaTa. 3akpeneTe OTHOBO 3aTAraLLmMTe
NEHTU.

CebpxeTe TpbbaTa 3a Bb3Ayx Ha anapaTa KbM KONAHOTO. 3akpeneTe
KOMAHOTO KbM MackaTa, KaTo MPUTUCHETE KONAHOTO B CTOMKATa,
[OKaTO LLpaKHe 1 ce 3acTonopy 34paBso.

MackaTa v npucnocobneHneTo 3a 3akpeneaHe KbM rnaeata TpAdBa fa
6baT Pa3nonoXeHw, KakTo e Nokas3aHo Ha UMloCTpaLmATa.

PerynupaHe

AKo e HeobxoAMMO, perynunpanTe neko nosmumuATa Ha MackaTta 3a Hait-
ynobHo nacsaHe. YBepeTe ce, Ye Bb3rnaBHMykaTa u npucnocobneHneTo
3a 3aKpenBaHe KbM r/1laBaTa He ca 3aBbPTEHW.

1.

BkntoyeTe yCTPONCTBOTO Ha MauMeHTa, Taka Ye [a Ayxa Bb3ayx

CbBeTV OTHOCHO perynupaHeTo:

v' KoraTo ce npunara Bb3/yLIHO HanAraHe, N3abpnaiiTe Mackata oT
NULETO Ha NaLMeHTa, 3a Ja MOXe Bb3rnaBHMUYKaTa [a ce Hafye 1 A
nocTaBeTe OTHOBO BBbPXY INLETO My.

v’ 3a Ja oTCTpaHWUTe N3NyckaHUA B FOpHAaTa YacT Ha MackaTa,
perynupanTe ropHUTE pemMblUy Ha NpucnocobneHneTo 3a



3aKpenBaHe KbM rfaBaTa. 3a JofHaTa YacT perynavpanTte gonHuTe
pembLM Ha MPUCNOCOBNEHNETO 3a 3akpenBaHe KbM raBaTa.

v’ Perynupalite caMo KONKOTO € HeOBXOAMMO 3a YA06HO
ynnbTHABaHe. He cTAranTe TBbpAE MHOro, Tl KaTO TOBa MOXe Ja
NPVYUHY ANCKOMDOPT.

CBanAaHe

3aBbpTeETE U M3ABPNANTE ABETE MArHWTHW 3aKOMYanku OT pamkaTa 3a
6bp30 0CcBOOOXAABAHE.

2. WNspgbpnaiite MackaTa OT INLETO Ha nauneHTa 1 obpaTHO Hag rnasaTa
My.
Pasrnob6asaHe

AKO mackaTa e CBbp3aHa KbM anapaTa, MaxHeTe TpbbaTa 3a Bb3fyx Ha
amapata OT KOMIAHOTO.

1.

MaxHeTe 3aTAralinTe NeHTn Ha roOpHNUTEe peMbln Ha
npmcnoco6neH|/|eTo 3a 3aKkpenBaHe KbM rfasaTta. |/|3,£l,'pr'IaI7ITe
pemMbunTe OT pamMkKaTa.

CobBeT: OcTaBeTe MarHUTHUTE 3aKon4asnku CBbpP3aHN KbM O0JTHUTE
pemMbun Ha npmcnoco6neHmeTo 3a 3aKpenBaHe KbM rnaeaTa, 3a Aa
pas3nnynTe NeCHO ropHUTe N OONTHNTE peMblM, KOrato crnobagate
MOBTOPHO.

OTCTpaHeTe KONAHOTO OT MackKaTa, KaTo CTUCHeTe 6yTOHI/ITe oT
ropHaTa 1 AoJIHaTa CTpaHa U ro n3teranTte OT pamMkaTa.

XBaHeTe cTolkaTa OTCTpaHN mMexay ropHuTe 1 OONIHNTEe paMeHa.
V|3,El,'bpl'lal;|Te BHMUMaTENHO Bb3rnaBHM4KaTa HaBbH OT pamKaTa.

MoBTOpHO crnobasaHe

1.

[TocTaBeTe Bb3rnaBHMYKaTa Ha CTOMKaTa KaTo NnoApaBHNTE KPbIrNnTe
OTBOPU N T MPUTUCHETE 3aeH0, A0KaTO Ce 3aabpxarT.

2. C noroto Ha ResMed Bbpxy npucrnocobneHneTo 3a 3akpensaHe KbM

rnaeata, COYell0 HaBbH N U3MNpPaBeHO, npeKapal?lTe ropHUTE peMbun
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Ha npmcnoco6neHmeTo npes3 nNpope3nTe Ha paMkKaTa OT BbTpellHaTa
CTpaHa. CrbHeTe rn OoTrope 3a obesonacABaHe.

MouyncTtBaHe Ha MackaTa B AOMallIHN ycnoBuA

BaxHo e fia cnefpaTe CTbNKUTE NO-AONY, 3a Aa 6bAe MackaTa Bb3MOXHO
Han-echekTBHa.

/\ NPEQYNPEXAEHUE

e KaTo yacTt oT pobpaTa xurneHa BUHaru cnegBanite MHCTPYKUUUTE
3a NoYMCTBaHE 1 N3Non3BanTe Mek NoYucTealy npenapar. Hakou
noYncTBaLLM NPOAYKTM MOraT Aa NoBpeaAaT MmackaTa, HeMHUTE
KOMMOHEHTU U TAXHaTa MYHKUMA UK fa OCTaBAT BPEAHU
OoCTaTb4HU Napu, KOUTO MoraT Aa 6bAaT BAMLLAHM, aKo He ca
m3nnakHaTu o6unHo. He nanonssarnTte cbaomMuAnHa Unu nepanHa
MalluuHa 3a NoYncTBaHe Ha MackaTa.

e [loymcTBanTe mackaTa U HEMHUTE KOMMOHEHTW PefoBHO, 3a Aa
nopgabpXaTe KaYeCcTBOTO Ha MackaTa v fa npegoTepaTuTe
pasBMTUETO HAa MUKPO6U, KOMTO MoraT Aa NoBAnAAT
HebnaronpuATHO Ha 3apaBeTo Ha NauueHTa.

A BHUMAHUE

BusyanHu kputepun 3a ornes Ha npoAykTa: AKo ce BUXAA KakBOTO U

na 6uno BnolaBaHe Ha AafeH KOMMOHEHT Ha cuctemara (HanykBaHe,
NpoMsAHa B ONETHABAHETO, Pa3kbCBaHMWA U T.H.), KOMMNOHEHTbT TPAGBa
[a ce U3XBbPAU 1 Aa ce NOAMEHMN.

BcekngHeBHO/cneq BeAka ynotpeba:

1. PasrnobeTte mackaTta CbrnacHo MHCTPYKUMUTE 3a pa3riobABaHe.

2. W3nnakHeTe mMackaTa, CToMKaTa, KOMAHOTO ¥ Bb3riaBHMYKaTa nog
Tevalla Boga. [oyncTeTe ¢ Meka YyeTka 3a OTCTpaHABaHe Ha
3aMbpcABaHUATA.

3. TMoToneTe 4YacTuTe B TOMJfa BOAA C MeK npenapaT 3a OKOJo AeceT
MUHYTH.

4. Pa3scTbpceTe 4acTuTe BbB BoAaTa.



5.

MouncTeTe ¢ YeTka ydacTbUUTe Ha pamkaTa, KbaeTo Ce ChbeanHABAT
pameHeTe, KakTo 1 BbTpeLLHaTa ¥ BbHLIHATa CTpaHa Ha pamkapa,
KbAETO Ce CBbP3Ba KOMAHOTO.

3nnakHeTe YacTuTe noa Tevalla Boaa.

OcTaBeTe KOMMOHEHTUTE [ja U3CHXHAT Ha Bb3Ayx 6e3 npAka CnbHYeBa
ceeTnmHa. CTUCHeTe paMeHeTe Ha pamkaTa, 3a [a 1anese U3nuiiHaTa
BOAA.

ExxecepgMuyHo:

1.

Pa3rno6ete mackata. o BpeMe Ha MOYMCTBaHE MarHUTUTE MoraT [a
oCTaHaT 3aKaveHu Bbpxy NprcrocobneHneTo 3a 3aKpenBaHe KbM
rnasara.

M3MninTe Ha pbka NpUCnocobneHneTo 3a 3aKpensaHe KbM rnaBata B
ToMna BoAa C MeK TeYeH npenapar.

M3nnakHeTe npucnocobneHneTo 3a 3akpensaHe KbM riaBaTa nog
Tevallla Boga. [poBepeTe fanu npucnocobneHmMeTo 3a 3akpensaHe
KbM rnaeaTa e uucto u 6e3 cnefin ot npenapata. AKo & Heo6XoaMMO,
ro M3MUIATE 1 U3NNIakHeTe OTHOBO.

CtucHeTe npucnocobneHneTo 3a 3akpenBaHe KbM rfasaTa, 3a Aa
OTCTPaHWTE M3NULLIHATa BOAA.

OcTaBeTe npucnocobneHneTo 3a 3aKperneaHe KbM rnasaTa Aa
N3CbXHE Ha Bb3AyX, 63 Aa ro nanaraTe Ha NpAKa ClbHYeBa CBET/MHA.

MoBTOpHa 06paboTka Ha MackaTa Mexzay
nauueHTuTe

O6paboTeTe Ta3n Macka OTHOBO, KOraTo A U3MoN3BaTe 3a PasnyHu
nauneHTn. VIHcTpykummn 3a 06paboTBaHe ca Ha pasnosioXeHne Ha aapec
ResMed.com/downloads/masks.
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OTcTpaHABaHe Ha HEN3MPaBHOCTHU

Mpo6nem/Bb3mMoXxHa
npuynHa

PeweHue

MackaTa e Heyao6Ha.
PembuunTe Ha
npucnoco6neHneTo 3a
3aKpenBaHe KbM rf1aBata ca
npeKaneHo CTerHaTu.

MackaTa moxe aa 6bae ¢
HenoaxoAALL pasmep.

MackaTa e npekaneHo WwymHa.
KonaHoTo e MoHTUpaHo
HEMpaBWIHO UK cUCTEMATa Ha
mackata e crinobeHa

HEnpaBwIHO.

Mem6paHaTa Ha Bb3rnaBHu4KaTa e NpoekT1paHa aa
ce HazlyBa KbM NIULETO Ha MauneHTa, 3a ia 0curypu
YA0BHO YNTbTHEHME C HUCKO HANPeXXeHue Ha fofHaTa
4acT Ha NPUCOCOBEHNETO 3a 3aKPENBaHE KbM
rnagata. Perynupaiite pembLuTe paBHOMEpHO.
YBepeTe ce, Ye pemMbLuTe Ha NpucnocobneHneTo 3a
3aKpenBaHe KbM rN1aBaTa He ca NpekaneHo CTerHaTit u
Ye Bb3rfaBHN4KaTa He e cMaykaHa.

I'IpOBepeTe pa3mMepa Ha IMLUeTo Ha nauneHTa cnpamMo
WwabnoHa 3a nocTasAHe Ha Macka. Mmaiite npeasua,
4Ye Opa3MepABaHETO Npu pa3nn4yHnUTe Macku He
BWHaru e efHakBo.

MaxHeTe KonsHOTO 0T MackaTa, cnefl Toa criobete
MOBTOPHO CbrNacHo MHCTPYKLmuTe. poBepeTe fanu
mackara e crnobeHa NpaBUIHO CbrnacHo
VHCTPYKLMHTE.

Mackara nponycka 0Kos0 MLeTo.

Mem6paHata Ha
Bb3rNaBHUYKaTa e HamaykaHa.
Mackata e HenpasuiHo
nocTaBeHa WK Harnacexa.

Mackata moxe fa bbae ¢
HenoaxoAALL pasmep.

MocTaBeTe Mackara 0THOBO CbIMACHO MHCTPYKUMATE.
YBepeTe ce, Ye Bb3rnaBH1YKaTa e nocTaseHa
MPaBUIHO BLPXY IMLETO Ha NaUMeHTa, Npean Aa
3/1bpriaTe NpUcnocoBIeHUeTo 3a 3akpensaxe Haj
rnasaTa My. He nibaraiite Mackara Haaosy no MLeTo
Ha nauvieHTa o BpeMe Ha 3akperBaxe, Thil kaTo ToBa
MOXe /13 10Be/e 10 CMayKBaHe Ha Bb3rnasHuIKaTa.

MpoBepeTe pasmepa Ha IMLETO Ha NauveHTa CripaMo
wabnoHa 3a nocTassHe Ha Macka. vaite npeasua,
4e 0pa3MepABAHETO NPU PA3NNYHUTE MACKH He
BIHArK e eiHakBo.




TexHn4yeckn cneymdmkaumnm

CbBmecTUMm Astral

ycTpoicTBa

MbpTbB 06EM lpa3eH 06em Ha mackaTa A0 kpad Ha KonAHOTo. MbpTBUAT 06em
Ha MackaTa ce MpOMeHA B 3aBICUMOCT 0T pa3mepa Ha
Bb3rNaBHuYKaTa.

Bb3rnasHuuka - Manka: 206 mL
BwbarnasHuuka - cpeana: 226 mL
Bb3rnasHuuka - ronama: 247 mL
TepaneBTU4HO 31040cm H0
HanAraHe
Hanarave—-pe6ut 3-20 cm H20: <3 L/min
20 - 40 cm H20: <6 L/min
CbnpoTuenexne \3mepBaHe Ha cnafa Ha HanAraHeTo (HoMuHaneH)
npw 50 L/min: 0,2 cm H20
npw 100 L/min: 0,6 cm H20
Ycnosus Ha PabotHa Temnepatypa: 5°C no 40°C
okonHaTa cpeaa Pa6oTHa BnaxHocT: 15% 10 95% RH 6e3 koHneHsauua
Temnepatypa 3a cbxpaHeHue 1 TpaHcnoptupate: -20°C ao +60°C
BnaxxHocT npu cbxpaHeHme v TpaHcnopTupaHe: Ao 95% RH 6e3
KOHZEH3aUmA
061wwm pasmepm HanbnHo crnobexa macka ¢ konao (6e3 npucnocobnexme 3a
3aKpenBaHe KbM rnasarta)
138 mm (B) x 159 mm (LLI) x 158 mm ()
MexayHapoaHa KOMUCHA 3a 3alUuTa OT HelloHM3aupala paguauus (ICNIRP)
/3non3BaHuTe B Ta3u Macka MarHuTH OTrOBapAT Ha yka3aHuaTa Ha ICNIRP 3a 06wio
061LLECTBEHO NON3BAHE.
Cpok Ha rogHocT
CpokbT Ha excnnoaTauns Ha cUcTemaTa Ha Mackata 3aBIUCH OT MHTEHSWBHOCTTA Ha
13M013BaHe, NOAAPHKKATA W YCNOBUATA Ha OKONHATa CPesa, B KOUTO Ce M3M0N3Ba Unm
CbXpaHaABa MackaTa. Tbil KaTo CUCTeMaTa Ha MackaTa v HeitHUTe KOMNOHEHTU Ca MOZYSTHH
10 CBOATA CHLIHOCT, MPENOPbYBA CE NOTPEOUTENAT Aa A NOAAbPXA 11 NPOBEPABA PE0BHO
11 1a 3aMeHI cucTemaTta Ha MackaTa i KOWTO 1 fla € KOMMOHEHTH, ako cyeTe 3a
HeobX0MMO WM CbINACHO , BU3YaHUTE KPUTEPUN 3a MHCMEKUMA Ha NPoayKTa" B
cekumATa ,MNoyncTBaHe Ha MackaTa B OMaLLIHW YCOBUA" Ha TOBA PbKOBOACTBO.

3a6enexxa: Mpou3BoanTeNAT 3ana3sa NPaBoTO Cv 1 MPOMEHA Te3n cneuudukaLmm 6e3
npesynpexaexne.
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CbxpaHeHune

HOCTapaVITG Ce MackaTta fla e abCconTHO YucTa n CyXa, npeaun Aa A CbxpaHABaTte 3a
NPOABIKUTENEH NEPUOA OT Bpeme. CbxpaHaBaliTe Mackata Ha Cyxo MACTO, 6e3 A0CTbMN Ha
npAka cnbHYeBa CBET/IMHA.

U3xBbpnaHe

Ta3an mMacka 1 onakoBKkaTa i He CbAbpXaT OnacHu BeLlecTBa 1 MoraT Aa bbaat
W3XBbPJiEHN C 061KHOBEHA BUTOB 0TnagbK.

CumBonu

CnefHUTE CUMBONM MOTaT la Ce NMOCTABAT Ha BalLMA NPOAYKT UK onakoBka.

[poayKkTbT He € u3paboTeH ¢
NaTeKe 0T eCTECTBEHA ryMa

NV HBBBHTVIJ'IVIpaHa Macka - MeauumHeko usaenve

e Pasmep — manbk @ Paamep — cpenen
o Pa3amep — ronam

Mocousa ,Mpeaynpexaenne” unm ,BHumanne" v HacouBa BHUMaHNETO Bu KbM
A Bb3MOXHO HapaHABaHe Ui 06ACHABA Bb3MOXHUTE Cneumantu Mepku 3a
6e3onacHo 1 edmkacHo non3Bsaxe Ha ypeaa

Brocuten LATEX?

BwxTe peuHuka Ha cumBonuTe Ha aapec ResMed.com/symbols.

MapaHuunA 3a noTpebuTena

ResMed npu3HaBa Bcuyki noTpebuTencku npasa, NpeaocTaBenu cbrnacHo AupekTiea
1999/44/E0 Ha EC v cboTBETHUTE HauMoHanHy 3akowu B EC 3a npoaykTy, npofaBaHu Ha
TepuTopuATa Ha EBponeiickua cbios.



HRVATSKI
Airfit'[Fonv | ;

A

Neventilirana maska za cijelo lice

A Neventilirani zglob
B Okvir
C  Jastucic¢

Bocni gumbi
Magnetne spojnice
Donje naglavne trake
Gornje naglavne trake

B WN =

D  Naglavne trake

Uporaba ovog vodica

Prije uporabe progitajte cijeli vodi¢. Dok pratite upute, pogledajte slike na
prednjoj i straznjoj strani vodica.

Namjena

Neventilirana maska za cijelo lice AirFit F20 je pomagalo u neposrednom
dodiru s pacijentom za postizanje neinvazivne ventilacije s pozitivnim
tlakom. Namijenjena je koriStenju kao dodatak ventilatorima koji imaju
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odgovarajuce alarme i sigurnosne sustave za otkazivanje ventilatora, za

kontinuiranu ili povremenu pomo¢ pri disanju.

Neventilirana maska za cijelo lice AirFit F20 je:

e namijenjena pacijentima tezine iznad 30 kg

e za viSekratnu uporabu na samo jednom pacijentu kod kuce i/ili na vise
pacijenata u okruzenju bolnice/ustanove.

Klinicke prednosti

Klinicka prednost neventiliranih maski za lice je pruzanje ucinkovite
terapije pacijentu putem terapeutskog uredaja.

Ciljana populacija pacijenata / zdravstvena stanja

Opstruktivne bolesti pluéa (npr. kroni¢na opstruktivna bolest pluca),
restriktivne bolesti plu¢a (npr. bolesti pluénog parenhima, bolesti stijenke
prsnog ko$a, neuromuskularne bolesti), bolesti sredi$nje respiratorne
regulacije i sindrom hipoventilacije kod pretilosti (OHS).

Kompatibilni proizvodi

Ova maska je kompatibilna sa sljede¢im proizvodima:
e Astral™,

/\ UPOZORENJE

Magneti se koriste na donjim naglavnim trakama i okviru maske.
Pazite da naglavne trake i okvir budu udaljeni najmanje 50 mm od
bilo kojeg aktivnog medicinskog implantata (npr. defibrilatora,
magnetskog razvodnog ventila za cerebrospinalnu tekuéinu (CSF),
kohlearnih implantata itd.) kako bi se izbjegli moguéi utjecaji
lokaliziranih magnetskih polja. Snaga magnetskog polja je manja od
400 mT.

Kontraindikacije

Upotreba maski s magnetskim komponentama je Stetna kod pacijenata sa
sljede¢im postojeéim stanjima:

e metalna hemostatska spojnica u glavi zbog aneurizma
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metalno iverje u jednom ili oba oka.

/\ OPCA UPOZORENJA

Ova je maska namijenjena pacijentima kojima je potrebna pomo¢
pri disanju nevezano uz sustav odrZavanja Zivota.

Ova se maska mora koristiti s vanjskim uredajem za izdisanje.
Obuceno medicinsko osoblje treba namjestiti ovu masku i
nadzirati terapiju. Ostavljanje pacijenta bez nadzora moze dovesti
do gubitka terapije, ozbiljne ozljede ili smrti.

Ova maska se mora koristiti pod odgovarajué¢im nadzorom za
korisnike koji nisu u mogucénosti sami ukloniti masku ili ako
postoji rizik da necée reagirati na problem. Ova maska nije
prikladna za osobe sklone aspiraciji. Koristenje bez nadzora u tim
okolnostima moze dovesti do ozbiljne ozljede ili smrti.

Ova maska nema ispusnu znacajku niti ventil za spre¢avanje
gusenja (AAV). Ova se maska mora koristiti sa sklopom
neinvazivne ventilacije (NIV) s ispusnim sustavom ili s
ventilatorom pozitivnog tlaka s ventilom za izdisanje. Kad
ventilator ispravno radi, ventil za izdisanje dopusta da izdahnuti
zrak izade u okolis. Kad ventil ne radi, izdahnuti zrak se moze opet
udahnuti. Ponovno udisanje izdahnutog zraka u nekim
okolnostima moze dovesti do gusenja i/ili ozljede.

Maska se ne bi smjela koristiti ako ventilacijski uredaj nije
ukljucen.

Izbjegavajte spajanje proizvoda od savitljivog PVC-a (npr. cijev od
PVC-a) izravno na bilo koji dio maske. Savitljivi PVC materijal
sadrzi elemente koji mogu ostetiti materijal maske i prouzroditi
pucanje ili lomljenje komponenti.

Pridrzavajte se svih mjera opreza pri uporabi dodatnog kisika.
Protok kisika se mora iskljuciti kad uredaj za ventilaciju ne radi
(ako se koristi) kako se neiskoristeni kisik ne bi nakupljao unutar
kucdista uredaja i stvorio moguénost izbijanja pozara.

Kisik poti¢e izgaranje. Kisik se ne smije upotrebljavati tijekom
pusenja ili u prisutnosti otvorenog plamena. Upotrebljavajte kisik
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A OPCA UPOZORENJA

samo u dobro provjetravanim prostorijama.

Uz fiksnu brzinu protoka dodatnog kisika, koncentracija
udahnutog kisika razlikuje se ovisno o postavkama tlaka, ritmu
disanja pacijenta, maski, mjestu primjene i brzini propustanja.
Tehnicke specifikacije maske su priloZzene kako bi se provijerilo je li
maska kompatibilna s ventilacijskim uredajem. Ako se ne koristi u
skladu sa specifikacijama ili se koristi s nekompatibilnim
uredajima, mozda se nece posti¢i optimalna terapija.

Prestanite koristiti ovu masku ako pacijent ima BILO KAKVU
negativnu reakciju na koristenje maske te se obratite njihovom
lije€niku ili terapeutu za poremecaje sna.

Koristenje maske moze prouzrociti bol u zubima, desnimaili
Celjusti, ili otezati ve¢ postojeci problem sa zubima. Ako se pojave
simptomi, obratite se njihovom lije¢niku ili zubaru.

Maska nije namijenjena za istovremenu uporabu s lijekovima za
nebulizator koji se nalaze u zrathom putu maske/cijevi.

Kao i kod svih maski, moZe do¢i do ponovljenog udisanja pri
niskom tlaku.

Proucite odgovarajuéi priru¢nik za ventilacijski uredaj za detalje o
postavkama i za operativne informacije.

Prije uporabe maske uklonite svu ambalazu.

Napomena: sve ozbiljne incidente do kojih dode u vezi s ovim uredajem
treba prijaviti drustvu ResMed i nadleznom tijelu u vasoj drzavi.

Koristenje maske

Kad masku koristite s proizvodima tvrtke ResMed koji imaju moguénosti
za postavljanje maske, za ispravno postavljanje proucite odjeljak o
tehni¢kim specifikacijama u ovom korisni¢kom vodicu.

Namjestanje

1.

Zaokrenite i povucite obje magnetske spojnice od okvira.



2. Pobrinite se da je logo tvrtke ResMed na naglavnim trakama okrenut
prema van i uspravno polozen. S obje donje naglavne trake otpustene,
naslonite masku na lice pacijenta i povucite naglavne trake preko glave
pacijenta.

3. Provucite donje trake ispod u$iju pacijenta i priévrstite magnetsku
spojnicu za okvir.

4. Otpustite jezicke za pri¢vrséivanje na gornjim naglavnim trakama.
Jednako povucite trake dok maska ne bude stabilna i poloZena kao na
crtezu. Ponovno spojite jezi¢ke za priévrscéivanje.

5. Otpustite jeziCke za pri¢vrséivanje na donjim naglavnim trakama.
Jednako povucite trake dok maska ne bude stabilna i udobno
namjestena na bradi. Ponovno spojite jezi¢ke za pri¢vr$civanie.

6. Spojite cijevi za zrak na uredaju na zglob. Pri¢vrstite zglob na masku
tako da ga gurnete u okvir dok ne $kljocne i dobro se pri¢vrsti.

7. Maska i naglavne trake bi trebali biti poloZeni kao $to je prikazano na
crtezu.

PodesSavanje

Ako je potrebno, lagano podesite polozaj maske kako bi bio najudobniji.
Provjerite da jastu¢i¢ nije izguzvan i da naglavne trake nisu izvijene.

1. Ukljucite uredaj pacijenta tako da puse zrak.

Savjeti za podesavanje:

v’ Uz pritisak zraka, povucite masku s lica pacijenta kako bi omogugili
jastuci¢u da se napuse i ponovno namijesti na licu.

v" Da biste sprijegili propustanje na gornjem dijelu maske, podesite
gornje naglavne trake. Za donji dio, podesite donje naglavne trake.

v' Podesite tek toliko koliko je dovoljno da se moze udobno zakopéati.
Nemojte previSe stezati jer to moze izazvati neugodu.

Uklanjanje

1. Zaokrenite i povucite obje magnetske spojnice s okvira za brzo
otpustanje.
2. Povucite masku s lica pacijenta i straga preko glave.
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Rastavljanje

Ako je maska spojena s uredajem, cijev za zrak iz uredaja odvojite od
zgloba.

1.

Otpustite jeziCke za pri¢vrséivanje na gornjim naglavnim trakama.
Izvucite trake iz okvira.

Savjet: Ostavite magnetske spojnice priévré¢ene za donje naglavne
trake kako bi se gornje i donje trake lako razlikovale pri ponovnom
sastavljanju.

Uklonite zglob s maske pritiskom na gornje i donje bo¢ne gumbe i
povlacenjem s okvira.

Drzite bo¢ne strane okvira izmedu gornjih i donjih krakova. Njezno
povucite jastuci¢ od okvira.

Ponovno sastavljanje

1.

Pri¢vrstite jastuci¢ za okvir tako $to ¢ete poravnati kruzne otvore i
stisnuti ih zajedno dok se ne zadrze.

Kad je logo tvrtke ResMed na naglavnim trakama poloZzen uspravno i
okrenut prema naprijed, uvedite gornje naglavne trake u proreze na
okviru s unutarnje strane. Presavijte ih radi pri¢vrséivanja.



Ciséenje maske kod kuée

Vazno je slijediti korake u nastavku da bi dobili najbolju u¢inkovitost
maske.

A\ UPOZORENJE

Kao dio dobre higijene, uvijek slijedite upute za ¢iséenje i koristite
blagi tekuéi deterdzent. Neki proizvodi za ¢iséenje mogu ostetiti
masku i njezine dijelove te narusiti njihovu funkcionalnost ili
osloboditi Stetna isparavanja koja se mogu udisati ako se
temeljito ne isperu. Za ¢iS¢enje maske nemoijte koristiti perilicu za
posude ili rublje.

Redovito Cistite masku i njezine komponente kako biste odrzali
njezinu kvalitetu i sprije¢ili mnozenje klica koje mogu imati Stetan
ucinak na zdravlje pacijenta.

/\ OPREZ

Vizualni kriteriji za pregled proizvoda: ako se pojavi bilo kakvo
vidljivo ostecenje neke komponente sustava (pucanje, promjena
boje, poderotina itd.), komponentu treba odloziti u otpad i zamijeniti.

Svakodnevno / nakon svake uporabe:

1.
2.

Rastavite masku u skladu s uputama za rastavljanje.

Tekuéom vodom isperite okvir, zglob i jastugi¢. Cistite mekom &etkom
dok ne uklonite prljavstinu.

Namocite komponente u toploj vodi s blagim tekuéim deterdzentom u
periodu do deset minuta.

Protresite komponente u vodi.

Ocetkajte podrucja okvira gdje se krakovi spajaju, te unutar i izvan
okvira gdje se spaja zglob.

Isperite komponente teku¢om vodom.

Pustite da se komponente osu$e na zraku podalje od izravne sunceve
svjetlosti. Svakako iscijedite krakove okvira da biste bili sigurni da ste
uklonili visak vode.
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Tjedno:

1. Rastavite masku Magneti mogu ostati pricvr§éeni za naglavne trake

tijekom ¢iscenja.

2. Rucno isperite naglavne trake u toploj vodi s blagim teku¢im

deterdzentom.

3. Isperite naglavne trake teku¢om vodom. Uvjerite se da su naglavne
trake Ciste i bez deterdZenta. Ako je potrebno, ponovno operite i

isperite.

4. Iscijedite naglavne trake da biste uklonili visak vode.
5. Pustite da se naglavne trake osu$e podalje od izravne sunceve

svjetlosti.

Ponovna obrada maske radi uporabe na vise

pacijenata

Ponovno obradite ovu masku kada je koristite na vie pacijenata. Upute za
ponovnu obradu dostupne su na ResMed.com/downloads/masks.

Rjesavanje problema

Problem / moguéi uzrok

Rjesenje

Maska je neudobna.

Naglavne trake su precvrsto
stegnute.

Maska bi mogla biti pogreSne
velitine.

Maska je prebucna.
Neispravno postavljen zglob ili
neispravno sastavljanje sustava
maske.

Membrana jastugic¢a dizajnirana je da se napuse uz
lice pacijenta kako bi se osigurala udobna brtva uz
minimalno stezanje naglavnih traka. Jednoliko
podesite trake. Pobrinite se da naglavne trake nisu
pregvrsto stegnute i da jastuic nije izguzvan.
Provjerite veli€inu lica pacijenta u odnosu na predloZak
za namjestanje maske. Uzmite u obzir da veligine
razli¢itih maski nisu uvijek jednake.

Uklonite zglob s maske, tada ponovno sastavite prema
uputama. Provjerite da je maska ispravno sastavljena
prema uputama.



Problem / moguéi uzrok Rjesenje

Maska propusta oko lica.

Membrana jastutica je

Panovno namjestite masku u skladu s uputama.

izguzvana. Maska je neispravno  Pobrinite se da je jastuic ispravno poloZen na licu

poloZena ili podesena.

pacijenta prije nego $to im povugete naglavne trake
preko glave. Nemoijte kliziti maskom niz lice pacijenta
tijekom namjeStanja jer to moZe dovesti do guzvanja
jastutica.

Maska bi mogla biti pogreSne Provjerite veli€inu lica pacijenta u odnosu na predloZak

velitine.

za namjestanje maske. Uzmite u obzir da veligine
razli¢itih maski nisu uvijek jednake.

Tehnicke specifikacije

Kompatibilni
proizvodi
Mrtvi prostor

Tlak pri lije¢enju
Tlak — protok
Otpor

Okolisni uvjeti

Ukupne dimenzije

Astral

NeiskoriSteni volumen maske do kraja zgloba. Mrtvi prostor maske
varira ovisno u veligini jastuica.

Jastugi¢ - mala: 206 mL

Jastugic¢ - srednja: 226 mL

Jastugic - velika: 247 mL

od 3 do 40 cm H20

3-20 cm H20: < 3 L/min

20 - 40 cm H20: <6 L/min

lzmjereni pad tlaka (nominalni)

pri 50 L/min: 0.2 cm H20

pri 100 L/min: 0.6 cm H20

Radna temperatura: od 5 °C do 40 °C

Radna vlaznost: od 15 % do 95 % RH bez kondenzacije
Temperatura za skladi$tenje i transport: od -20 °C do +60 °C
Vlaznost za skladistenje i transport: do 95 % RH bez kondenzacije
Maska u potpunosti sastavljena sa zglobom (bez naglavnih traka)
138 mm (V) x 159 mm (S) x 158 mm (D)

Medunarodna komisija za zastitu od neionizirajuéeg zragenja (ICNIRP)
Magneti koji se koriste s ovom maskom u skladu su sa smjernicama ICNIRP za javnu

uporabu.
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Uporabni vijek

Uporabni vijek sustava maske ovisi o intenzitetu uporabe, odrZavanju i uvjetima okoline u
kojima se maska upotrebljava ili tuva. Buduéi da su ovaj sustav maske i komponente
sustava po prirodi modularni, preporuguje se da ih korisnik redovito odrZava i pregledava te
da zamijeni sustav maske ili bilo koje komponente kada je to potrebno ili u skladu s
natuknicom , Vizualni kriteriji za pregled proizvoda" iz odjeljka , Cis¢enje maske kod kuce"
ovog vodiga.

Napomena: proizvodat zadrZava pravo na izmjenu ovih specifikacija bez obavijesti.

Skladistenje

Pobrinitevse da je maska temeljito o€i$¢ena i suha prije nego $to je spremite na bilo koje
vrijeme. Cuvajte masku na suhom mjestu podalje od izravne sunéeve svjetlosti.
Odlaganje u otpad

Ova maska i ambalaZa ne sadrZavaju nikakve opasne tvari te se mogu odlagati zajedno s
va$im uobi¢ajenim kuéanskim otpadom.

Simboli
Na vasem proizvodu ili pakiranju se mogu pojaviti sljede¢i simboli.

Nije izradeno od prirodnog
lateksa

NV Neventilirana maska Medicinski uredaj

e Veli€ina - mala @ Veligina - srednja
o Veli¢ina - velika

Oznatava upozorenie ili navodi na oprez i upozorava vas na mogucéu ozljedu ili
objasnjava posebne mjere za sigurnu i u€inkovitu uporabu uredaja

Uvoznik LATEX?

Proutite rjecnik simbola na ResMed.com/symbols.

Potrosacko jamstvo

Drustvo ResMed priznaje sva prava potro$ata dodijeljena u skladu s
Direktivom 1999/44/EZ EU-a i relevantnim nacionalnim zakonima unutar EU-a za proizvode
koji se prodaju unutar Europske unije.
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CESKY

AirFit [F2onv|

A B

Neventilovand celoobli¢ejova maska

A
B
C
D

Jak pouzivat tuto prirucku

Neventilované kolinko
Télo masky

Polstarek

Néhlavni souprava

1
2
3

4

Postranni tlacitka

Magnetické klipy
Spodni pasky nahlavni soupravy
Horni pasky nahlavni soupravy

Pred pouzitim masky se prosim seznamte s celym obsahem pfirucky. Pri
provéadéni pokyn( vénujte pozornost obrazkdm v predni ¢asti prirucky.

Uréené pouziti

Neventilovana celoobli¢ejova maska AirFit F20 je soucasti rozhrani
pacienta uréeného k zajisténi neinvazivni pretlakové ventilace. Je uréena k
pouziti jako pfislusenstvi k ventilaénim pristrojdm vybavenym odpovidajici
alarmy a bezpec¢nostnimi systémy upozorfiujicimi na pfipadnou poruchu
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ventilaéniho pfistroje a slouzi k poskytovani nepretrzité nebo prerusované

ventilaéni podpory.

Neventilovana celoobli¢ejova maska AirFit F20 mé nasledujici ur¢ené

pouziti:

e U pacientll s hmotnosti vice nez 30 kg

e k vicenasobnému pouziti v domacim prostredi jednim pacientem
a/nebo vicenasobnému pouziti nékolika pacienty v nemocnici ¢i jiném
zafizeni..

Klinické pfinosy
Klinickym pfinosem ventilovanych masek je poskytnuti G¢inné lécby z
|é¢ebného zafizeni pacientovi.

Populace pacient( / zdravotni stavy, k jejichz lécbé
je maska uréena

Obstrukéni plicnf onemocnéni (napf. chronickd obstrukéni plicni choroba),
restriktivni plicni onemocnéni (napf. onemocnéni plicniho parenchymu,
onemocnéni hrudni stény, neuromuskularni onemocnéni), onemocnéni
centrélni regulace dychéni a hypoventilaéni syndrom pfi obezité (OHS).

Kompatibilni zarizeni

Tato maska je kompatibilni s nasledujicimi pfistroji:
e Astral™.

/A\ VYSTRAHA

V dolnich péaskach nahlavni soupravy a v téle masky se pouzivaji
magnety. Pfesvédcte se, Ze nahlavni souprava a maska jsou
umistény alespon 50 mm od jakéhokoli aktivniho 1ékaiského
implantatu (napf. defibrilator, magnetickym ventilem ovladany zkrat
pro odvadéni mozkomisniho moku, kochlearni implantaty atd.),
abyste predesli moznym ucinkim lokalniho magnetického pole.
Intenzita magnetického pole je mensi nez 400 mT.



Kontraindikace

Pouzivani masek s magnetickymi sou¢astmi je kontraindikovano

u pacientl s nize uvedenymi stavajicimi stavy:

e implantovand kovovd hemostatickéa svorka v oblasti hlavy za G¢elem
|é¢by aneurysmatu,

e kovové svorky v jednom oku nebo v obou ocich.

A\ VSEOBECNA UPOZORNENI

e Tato maska je uréena k pouziti pouze u pacientd nevyzadujicich
ventilaci k podpofe zakladnich zivotnich funkci.

e Tato maska musi byt pouZita s externim pfistrojem s odvadénim
vydechovaného vzduchu. Nasazeni masky a poskytovani 1écby
musi zajistovat vyskoleny zdravotnicky personal. P¥i
nedostatecném monitorovani pacienta mlze byt terapie neucinna
nebo muze dojit k vaZnému poranéni nebo umrti pacienta.

o UzZivatelé, ktefi si nemohou masku sami sejmout, nebo u nichz
hrozi riziko, Ze nebudou na pripadny problém reagovat, musi tuto
masku pouzivat pod odbornym dohledem. Tato maska neni
vhodna pro osoby s predispozici k aspiraci. Pokud za téchto
okolnosti nebude pacient pouzivat masku pod dohledem, mdze to
mit za nasledek vazné zranéni nebo smrt.

e Tato maska neni vybavena funkci odvadéni vydechovaného
vzduchu ani ventilem proti asfyxii (AAV). Tuto masku je treba
pouzivat s neinvazivnim ventilacnim (NIV) okruhem se systémem
na odvadéni vydechovaného vzduchu nebo s pretlakovym
ventilatorem s vydechovym ventilem. Pokud ventilator funguje
spravné, umoznuje vydechovy ventil vydechovanému vzduchu
unikat do okolniho prostredi. Pokud ventilator neni v provozu,
mUze dochéazet k opétovnému vdechovani vydechovaného
vzduchu. Opétovné vdechovani vydechovaného vzduchu muze za
uréitych okolnosti vést k uduseni, pfip. poranéni pacienta.

o Masku pouzivejte pouze v pfipadé, Ze je ventilaéni pristroj
zapnuty.

e Vyrobky z mékéeného PVC (napf. trubice z PVC) nepfipojujte
k zadné ¢asti masky primo. Mékéené PVC obsahuje prvky, které
mohou poskodit materialy, z nichZ se maska sklada, a zpusobit tak
prasknuti nebo zlomeni jejich souéasti.
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/A VSEOBECNA UPOZORNENI

Pfi obohacovani privadéného vzduchu kyslikem dodrzujte
v§echna bezpecnostni opatreni.

Pokud neni ventilacni pfistroj v provozu, musi byt pritok kysliku
zastaven (pokud se pouziva), aby nedochazelo k hromadéni
nevyuzitého kysliku uvnitf plasté pristroje a ke vzniku nebezpeci
pozaru.

Kyslik podporuje hofeni. Kyslik se nesmi pouzivat pfi koureni
nebo v pfritomnosti otevieného plamene. Kyslik pouzivejte pouze
v dobfe odvétravanych mistnostech.

PFi stabilnim pratoku ptidavaného kysliku se koncentrace
vdechovaného kysliku bude ménit v zavislosti na nastaveni tlaku,
dechovém rytmu pacienta, masce, mistu aplikace a mire tésnosti
masky.

Technické specifikace masky jsou uvadény za Gcelem kontroly,
zda je maska kompatibilni s ventilacnim pristrojem. Pfi pouziti
mimo uvadéné specifikace nebo pri pouziti s nekompatibilnim
pristrojem nemusi byt dosazeno optimalni terapie.

Pokud se u pacienta objevi JAKEKOLI nezadouci reakce na
pouzivani masky, prestante masku pouzivat a poradte se s
Iékafem pacienta nebo odbornikem na problematiku spanku.
Pouzivani masky muze zpUsobit bolestivost zubu, dasni nebo
Celisti ¢i zhorsit jiz existujici zubni potiZze. Pokud se takové pfiznaky
objevi, poradte se s Iékafem pacienta nebo stomatologem.
Maska neni uréena k soubéznému pouziti s nebulizovanymi léky,
které by prochéazely vzduchovym vedenim masky/trubice.

Jako u véech masek muze pfi nizkém tlaku dojit k ¢astecnému
opétovnému vdechnuti vydechovaného vzduchu.

Prostudujte si uZivatelskou priruc¢ku k pfistroji, kde ziskate
informace o nastaveni a provozu ventilatoru.

Pred pouzitim masky odstrarite véechny obalové materialy.

Pozn.: Pfipadné zavazné incidenty, které se vyskytnou v souvislosti s
timto prostfedkem, je tfeba nahlasit spole¢nosti ResMed a pfislusnému
organu ve vasi zemi.



Pouziti masky

PFi pouziti masky s pfistroji ResMed, které umoziuji nastaveni masky,
najdete informace o sprdvném nastaveni masky v této uzivatelské
priru¢ce v oddile Technické specifikace.

Nasazeni masky

1.
2.

Oba magnetické klipy pretocte a odtdhnéte od téla masky.

Presvédcte se, Ze logo ResMed na nahlavni soupravé sméfuje ven a
neni vzhiru nohama. Uvolnéte obé dolni pasky nahlavni soupravy,
pridrzte masku na obli¢eji pacienta a pretahnéte nahlavni soupravu
pres jeho hlavu.

Dolni pasky néhlavni soupravy vedte pod usima pacienta a magneticky
klip pfipevnéte k télu masky.

Rozepnéte upinaci jazy¢ky u hornich pask( nahlavni soupravy. Pasky
utahujte rovhomérng, dokud nebude maska stabilni a v poloze
zobrazené na obrazku. Znovu zapnéte upinaci jazycky.

Rozepnéte upinaci jazy¢ky u spodnich paskl nahlavni soupravy. Pasky
utahujte rovnomérné, dokud nebude maska stabilni a nebude
pohodIné sedét na bradé. Znovu zapnéte upinaci jazycky.

Ke kolinku pfipojte vzduchovou trubici pfistroje. Kolinko zatlacte do téla
masky, dokud nezacvakne, a ujistéte se, Ze je v ném pevné zajisténo.
Maska a néhlavni souprava by mély byt nasazeny, jak je zobrazeno na
obrazku.

Uprava masky

V pfipadé potfeby mirné upravte polohu masky pro co mozna
nejpohodingjsi noseni. Ujistéte se, Ze polStarek neni pomackany a ze
nahlavni souprava neni prekroucena.

1.

Zapnéte pristroj pacienta tak, aby jim proudil vzduch.

Tipy na upravu:

v" Jakmile zagne podtlak pUsobit, odtahn&te masku od pacientova
obli¢eje, aby se pol$tarek nafoukl, a masku pacientovi znovu
nasadte na oblicej.
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v' Ptipadné netésnosti v horni ¢asti masky odstrafite utazenim
hornich pasek néhlavni soupravy. Pfi netésnosti v doIni ¢asti masky
upravte nastaveni dolnich pasek nahlavni soupravy.

v’ Péasky utdhnéte pouze do té miry, abyste dosahli utésnéni masky.
Neutahujte pasky pfili§, maska by mohla pacientovi plisobit
nepohodli.

Sejmuti masky

1.

Pro rychlé uvolnéni oba magnetické klipy pretocte a odtdhnéte od téla
masky.

2. Masku snimejte smérem od obli¢eje pacienta a dozadu ptes hlavu.

Rozebrani masky

Pokud je maska pfipojena k pfistroji, odpojte vzduchovou trubici pfistroje
od kolinka.

1.

Rozepnéte upinaci jazy¢ky u hornich paskd nahlavni soupravy.
Odstranite pasky z téla masky.

Tip: Magnetické klipy nechte pfipevnéné k doIinim paskam néahlavni
soupravy, abyste pfi op&tovném sestavovani snadno vzajemné od
sebe rozpoznali horni a dolni pasky.

Kolinko z masky odstranite tak, Ze stisknete horni a dolIni postranni
tla¢itka a kolinko z téla masky vytédhnete.

Uchopte télo masky ze strany mezi raménky v horni a spodni ¢asti.
Polstarek opatrné odtdhnéte od téla masky.

Opétovné sestaveni masky

1.

Polstarek pripevnéte k télu masky: zarovnejte kruhové otvory a obé
soucasti zatla¢te dohromady, dokud do sebe nezapadnou.
Zkontrolujte, zda logo ResMed na nahlavni soupravé sméfuje ven a
neni orientovano obracené, a zasunte horni pasky nahlavni soupravy
zevnitf do zditek v téle masky. Pasky pretdhnéte a zajistéte.



Cisténi masky doma
K zajisténi co nejlepsi funkénosti masky je dllezité dodrzet nésledujici
postup.

A\ VYSTRAHA

e Pro dodrzeni fadné hygieny pfi ¢isténi masky vzdy postupujte
podle pokyn( a pouzivejte jemny tekuty Cistici prostiedek. Nékteré
Cistici prostfedky mohou poskodit masku, jeji soucéasti a narusit
funkénost nebo mohou zanechavat skodlivé zbytkové vypary,
které by v pripadé, ze pripravek neni peclivé oplachnut, mohly byt
vdechnuty. K ¢isténi masky nepouzivejte mycku nadobi ani
pracku.

e Masku a jednotlivé jeji soucasti pravidelné Cistéte, abyste udrzeli
jeji kvalitu na odpovidajici Urovni a zabranili mnozeni
mikroorganismu, které mohou mit nepfiznivy vliv na zdravi
pacienta.

A\ UPOZORNENI

Vizudlni kritéria pro kontrolu vyrobku: Pokud u nékteré ze souéasti
zjistite jakékoli viditelné poskozeni (praskliny, zmény barvy, trhliny
atd.), danou soucast dale nepouzivejte a nahradte ji soucasti novou.

Denné / po kazdém pouziti:

1. Masku rozeberte dle pokynt v uZivatelské pfirucce.

2. Télo, kolinko a pol$tatek masky oplachnéte pod tekouci vodou.
Jednotlivé soucasti oCistéte meékkym kartdckem, abyste je zbavili
v8ech necistot.

3. Soucésti namocte max. na 10 minut do teplé vody s jemnym tekutym
Cisticim prosttredkem.

4. Soucésti ve vodé protrepeijte.

5. V mistech, kde se pfipojuji raménka, a zevnitf a zvenéi v mistech, kde
se pripojuje kolinko, ocistéte prislusné ¢asti téla masky kartackem.

6. Jednotlivé soucasti oplachnéte pod tekouci vodou.
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7. Soucasti masky nechte oschnout na misté mimo dosah slune¢niho
zafeni. Raménka na téle masky zmacknéte, abyste z nich odstranili
prebyte¢nou vodu.

Jednou tydné:

1. Rozeberte masku. Magnety mohou bé&hem ¢isténi zlistat k néhlavni
soupraveé pripevnéné.

2. Néhlavni soupravu omyjte v ruce v teplé vodé s jemnym tekutym
Cisticim prostfedkem.

3. Néhlavni soupravu oplachnéte pod tekouci vodou. Zkontrolujte, zda je
nahlavni souprava Cisté a nezlstaly na ni zbytky gisticiho prostredku. V
pfipadé potfeby znovu omyjte a oplachnéte.

4. Z nédhlavni soupravy vymackejte prebyte¢nou vodu.

5. Néhlavni soupravu nechte oschnout mimo dosah slune¢niho zéfeni.

Opétovné osetreni masky pred pouzitim u dalsiho
pacienta

Pred pouzitim masky u jiného pacienta masku osetfete. Pokyny k obnové
masky naleznete na strance ResMed.com/downloads/masks.

Reseni problémi

Problém / mozna p¥icina  ReSeni

Maska je nepohodina.

Pasky nahlavni soupravy Membréna pol$tatku je navrZena tak, aby se nafoukla proti

jsou utaZeny prili§ tésné. obliteji, a zajistila potfebnou tésnost i pfi ne prilis silném
utaZeni néhlavnf soupravy. Rovnomérné upravte nastaveni
pasek. Ujistéte se, Ze pasky nahlavni soupravy nejsou prili§
utaZené a Ze pol$tarek nenf pomackany.

Nevhodnd velikost masky.  Pomoci $ablony zkontrolujte velikost pacientova obliceje.
Upozorfiujeme, Ze velikosti u rGiznych typl masek nejsou
vZdy stejné.



Problém / moZna pfi¢ina

Reseni

Maska je pfili$ hlu¢na.
Nespravné nasazené
kolfnko nebo nespravng
sestavend maska.

Maska na tvafi netésni.
Membréna polstatku je
zmatkana. Maska neni
spravné nasazena nebo
nastavena.

Nevhodnd velikost masky.

Vlyjméte kolinko z masky a znovu jej pfipojte k masce dle
pokynd uvedenych v uZivatelské priruéce. Zkontrolujte, zda
je maska spravné sestavena podle pokynd.

Masku znovu nasadte dle pokyn(i v uZivatelské pfirucce.
NeZ pacientovi pretahnete pres hlavu ndhlavni soupravu,
ujistéte se, Ze ma pacient na obliceji spravng nasazen
polStéFek. Pri nasazovani pohybujte maskou pouze smérem
nahoru, jinak by mohlo dojit k pomatgkani pol$tarku.

Pomoci $ablony zkontrolujte velikost pacientova obliceje.
Upozorfiujeme, Ze velikosti u rGznych typl masek nejsou
vZdy stejné.

Technické parametry

Kompatibilni zaFizeni
Mrtvy prostor

Terapeuticky tlak
Tlak/pratok
Odpor

Provozni podminky

Hrubé rozméry

Astral

Prazdny objem masky aZ po konec kolinka. Velikost mrtvého
objemu masky zavisf na velikosti pouZitych pol$tarka.
Polstarek - malé: 206 ml

PolStérek - stfedni: 226 ml

Pol$tarek - velkd: 247 ml

3-40 cm H20

3-20 cm H20: <3 1/min

20-40 cm H,0: <6 I/min

Naméreny pokles tlaku (jmenovity)

pfi 50 I/min: 0,2 cm H20

pfi 100 I/min: 0,6 cm H20

Provozni teplota: 5 °C aZ 40 °C

Provozni vihkost: 15 % aZ 95 % Relativni vihkost nekondenzujici
Skladovaci a prepravni teplota: -20 °C a7 +60 °C

Skladovaci a prepravni vihkost: az 95 % Relativni vlhkost
nekondenzujici

PIng zkompletovand maska s kolinkem (bez nahlavni soupravy)
138 mm (v) x 159 mm (§) x 158 mm (h)

Mezinarodni komise pro ochranu pfed neionizujicim zafenim (ICNIRP)
Magnety pouZité v této masce vyhovuji poZadavk(im stanovenym komisi ICNIRP pro

vSeobecné poufiti.
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Zivotnost

pouZivé nebo skladuje. Vzhledem k tomu, Ze maska i jeji sou¢asti jsou modularni,
doporutujeme uZivateli masku pravidelné kontrolovat a provadgt jeji Gdrzbu a v pfipadé
nutnosti masku nebo jeji soucasti na zékladé pokynl uvedenych v této pfirucce v Easti
.Kritéria pro vizudInf kontrolu vyrobku" nebo , Cisténi masky doma" vyménit.

Poznamka: Vyrobce si vyhrazuje pravo zménit tyto technické specifikace bez predchoziho
upozornéni.

Skladovani

Pfed dlouhodobéjsim skladovanim zkontrolujte, zda byla maska dikladng ocisténa a zda je
sucha. Masku skladujte na suchém mist& mimo dosah pfimého slunegniho svétla.

Likvidace

Tato maska ani jeji obal neobsahuji Zddné nebezpetné latky a mizete je zlikvidovat spolu
s béZznym doméacim odpadem.

Pouzité symboly
Na vyraobku nebo na obalu se mohou nachézet nasledujici symboly.

Viyrobeno bez pouZiti prirodniho
latexu

NV Neventilovana mask Zdravotnicky prostfedek

e Velikost — maléd @ Velikost — stfednf
o Velikost — velké

0Oznatuje varovani, vyzvu k obezfetnosti a upozorfiuje na moznd zranéni nebo
2vI&8tni opatfeni nutné pro bezpetné a efektivni pouZiti prostfedku.

Dovozce LATEX?

Viz seznam symbol(i na strance ResMed.com/symbols.

Spotrebitelska zaruka

ResMed uznavé ve vztahu ke svym vyrobkdm proddvanym v Evropské unii veskerd prava
spottebitele stanovend smérnici Evropského parlamentu a Rady 1999/44/ES a pfislusnymi
zakony jednotlivych ¢lenskych zemi EU.
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DANSK

AirfFit [Fonv |

A B

Ikke-ventileret hel ansigtsmaske

A
B
C
D

Ikke-ventileret vinkelstykke
Ramme

Pude

Hovedband

1
2
3
4

Sideknapper

Magnetiske clips

Nederste hovedbandsstropper
@verste hovedbéandsstropper

Sadan bruges denne vejledning

Hele vejledningen skal leeses, inden masken tages i brug. Se billederne
forrest i guiden, nar du felger anvisningerne.

Tilsigtet anvendelse

AirFit F20 ikke-ventileret hel ansigtsmaske er en patientgreenseflade, der
giver ikke-invasiv respiration med et positivt tryk. Den er beregnet til at
blive brugt som tilbeher til respiratorer, der har passende alarmer og
sikkerhedssystemer til respiratorfejl, til kontinuerlig eller intermitterende
respiratorstette.

Dansk

1



AirFit F20 ikke-ventileret hel ansigtsmaske:
e Skal anvendes af patienter, der vejer mere end 30 kg.

e Er beregnet til genanvendelse til en enkelt patient i hjemmet og til
genanvendelse til flere patienter i et hospitals-/institutionsmiljg..

Kliniske fordele

De kliniske fordele ved ventilerede masker er den effektive behandling,
der sker mellem behandlingsenheden og patienten.

Tilsigtet patientgruppe/medicinske tilstande

Obstruktive lungesygdomme (f.eks. kronisk obstruktiv lungesygdom),
restriktive lungesygdomme (f.eks. sygdomme i lungeparenkymet,
sygdomme i thoraxvaeggen, neuromuskuleere sygdomme), sygdomme i
det centrale respiratoriske drev og Obesity Hypoventilationsyndromet
(OHS).

Kompatible apparater
Denne maske er kompatibel med folgende enheder:
e Astral™.

A\ ADVARSEL

Der bruges magneter pa de nederste hovedbandsstropper og pa
rammen af masken. Sgrg for, at hovedbandet og rammen holdes
mindst 50 mm vaek fra ethvert aktivt medicinsk implantat (f.eks.
defibrillator, magnetisk cerebrospinalveeske (CSF) shuntventil,
cochlear-implantater osv.) for at undga mulige virkninger fra
lokaliserede magnetfelter. Magnetfeltets styrke er mindre end 400
mT.

Kontraindikationer

Brug af masker med magnetiske dele er kontraindiceret hos patienter
med falgende praeeksisterende tilstande:

e En metalclips til hemostase implanteret i hovedet pa grund af en
aneurisme

e Metalsplinter i et eller begge gjne.



/\ GENERELLE ADVARSLER

Denne maske skal bruges til patienter, der har brug for ikke-
livsstgttende respiration.

Denne maske skal bruges med en ekstern udandingsanordning.
Denne maske skal tilpasses, og behandlingen skal udfgres af
uddannet medicinsk personale. Manglende overvagning af
patienten kan medfgre forringet behandling, alvorlig personskade
eller dgd.

Denne maske skal bruges under kvalificeret tilsyn for brugere, der
ikke er i stand til at fjerne masken alene, eller som risikerer ikke at
kunne reagere pa et problem. Denne maske er ikke egnet til
personer, der er udsat for aspiration. Manglende brug under tilsyn
under disse omsteendigheder kan resultere i alvorlig personskade
eller dgd.

Denne maske indeholder ikke en udstgdningsfunktion eller en
anti-asfyksi-ventil (AAV). Denne maske skal bruges med et ikke-
invasivt respirationskredslgb (NIV) med et udstgdningssystem
eller en respirator med positivt tryk med en udandingsventil. Nar
respiratoren fungerer korrekt, lader udandingsventilen den
udandede luft treenge ud til omgivelserne. Nar respiratoren ikke
kgrer, kan den udandede luft blive indandet igen. Indanding af
udandet luft kan under visse omstaendigheder fgre til kvaelning
og/eller personskade.

Masken bgr ikke bruges, medmindre der er teendt for respiratoren.
Undga at slutte fleksible PVC-produkter (f.eks. PVC-slanger)
direkte til nogen del af masken. Fleksibel PVC indeholder
bestanddele, der kan beskadige maskematerialerne og bevirke, at
komponenterne revner eller gar i stykker.

Fglg alle forholdsregler ved anvendelse af supplerende ilt.

Der skal slukkes for ilttilfgrselen, nar apparatet ikke er i drift, sa
der ikke akkumuleres ubrugt ilt i apparatet, hvilket kan skabe risiko
for brand.

IIt neerer forbraending. Nar der anvendes ilt, ma der hverken ryges
eller veere aben ild i neerheden. Der ma kun brugesiilt i
velventilerede rum.

Ved tilfgrsel af en fast maengde supplerende ilt varierer den
inhalerede iltkoncentration afhaengigt af trykindstillinger,
patientens vejrtreekningsmgnster, masken, anvendelsesstedet og
laekagegraden.
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/\ GENERELLE ADVARSLER

Maskens tekniske specifikationer medfglger for at kontrollere, om
masken er kompatibel med respiratorenheden. Hvis den anvendes
uden for specifikationen, eller hvis den bruges med inkompatible
enheder, opnas der muligvis ikke en optimal behandling.

Afbryd brugen af masken, hvis patienten har NOGEN SOM HELST
bivirkning ved at bruge den, og sgg hjeelp hos laegen eller
sgvnterapeuten.

Brug af en maske kan medfgre gmhed i teender, gummer og kaebe
og forveaerre eksisterende tandproblemer. Kontakt patientens lzege
eller tandlaege, hvis der opstar symptomer.

Masken er ikke beregnet til anvendelse sammen med
forstgvermedikamenter i luftvejen til masken/slangen.

Som med alle masker kan en vis genindanding forekomme ved
lave tryk.

Se den relevante respiratorenheds manual for at fa oplysninger
om indstillinger og driftsinformation.

Fjern al emballage, fgr masken tages i brug.

Bemazerk: Alle alvorlige haendelser, der indtreeffer i forbindelse med dette
apparat, skal rapporteres til ResMed og den relevante myndighed i dit
land.

Anvendelse af masken

Nar masken bruges sammen med ResMed-apparater, der har
maskeindstillingsmuligheder, henvises der til afsnittet Tekniske
specifikationer i denne brugervejledning for korrekt indstilling.

Tilpasning

1.
2.

Vrid og treek begge magnetiske clips veaek fra rammen.

Serg for, at ResMed-logoet pé hovedbandet vender udad og er lodret.
Abn begge de nederste hovedbandsstropper; hold masken mod
patientens ansigt med fast hand, og treek hovedbandet over hovedet.
Anbring de nederste stropper under patientens grer, og szt de
magnetiske clips fast pa rammen.

Friger clipsene pa de everste hovedbandsstropper. Treek stropperne
ensartet indtil masken sidder stabilt som vist pé illustrationen. Saet
clipsene fast igen.



5. Friger clipsene pa de nederste hovedbéndsstropper. Treek stropperne
ensartet indtil masken er stabil og sidder bekvemt pa hagen. Seet
clipsene fast igen.

6. Forbind apparatets luftslange til vinkelstykket. Fastger vinkelstykket til
masken ved at skubbe vinkelstykket ind i rammen, sa det klikker ind
og er ordentligt fastgjort.

7. Masken og hovedbandet skal sidde som vist pé illustrationen.

Justering

Hvis det er ngdvendigt kan maskens stilling justeres en smule, sa den
sidder bedst muligt. Serg for at puden ikke bliver krollet og at
hovedbandet ikke snoes.

1. Teend patientens enhed, sé& den bleser luft.

Tips til justering:

v' Nar lufttrykket tilsluttes, skal du treekke masken veek fra patientens
ansigt, s& puden kan puste sig op, og derefter szette den tilbage pa
ansigtet.

v’ For at fierne eventuelle uteetheder i maskens overste del skal de
overste hovedbandsstropper justeres. For den nederste del skal de
nederste hovedbandsstropper justeres.

v" Justér kun nok til at sikre en komfortabel taethed. Stram ikke for
hardt, da det kan medfere ubehag.

Fjernelse

1. Vrid og treek begge magnetiske clips veek fra rammen for hurtig
frigivelse.
2. Treek masken veek fra patientens ansigt og tilbage over hovedet.

Demontering

Hvis masken er tilsluttet til apparatet, skal enhedens luftslange frakobles

fra vinkelstykket.

1. Friger clipsene pa de everste hovedbandsstropper. Treek stropperne
ud af rammen.

Tip: Hold de magnetiske clips fastgjort til de nederste
hovedbandsstropper, s& det er nemt at kende forskel pa de everste og
nederste stropper under genmontering.

Dansk 5



Fjern vinkelstykket fra masken ved at trykke pé de overste og
nederste sideknapper og treekke veek fra rammen.

Hold siden af rammen mellem de gverste og nederste arme. Traek
forsigtigt puden veek fra rammen.

Samling

1.

2.

Fastger puden til rammen ved at justere de cirkuleere dbninger og
skubbe sammen, indtil de fastholdes.

Med ResMed-logoet pa hovedbandet vendt udad og lodret stikkes de
overste hovedbandsstropper ind i rammens riller indefra. Fold dem
over for at fastgere den.

Renggring af masken i hjemmet

Det er vigtigt at folge trinene nedenfor for at f& den bedste ydeevne ud af
masken.

/\ ADVARSEL

Som en del af en god hygiejne skal du altid fglge
renggringsvejledningen og bruge et mildt renggringsmiddel.
Nogle renggringsmidler kan beskadige masken, dens dele og
deres funktion eller efterlade skadelige restdampe, der kan
inhaleres, hvis der ikke skylles grundigt. Renggr ikke masken i
opvaskemaskinen eller vaskemaskinen.

Rengg@r masken og dens dele regelmaessigt for at opretholde
kvaliteten af masken og for at forhindre bakterievaekst, som kan
pavirke patientens helbred negativt.

/\ FORSIGTIG

Synlige kriterier for produktinspektion: Hvis der er nogen synlig form
for skade pa en systemdel (revner, misfarvning, rifter osv.), skal
delen kasseres og udskiftes med en ny.

Daglig/efter hver brug:

1.
2.

3.

Adskil masken som anvist i adskillelsesanvisningerne.

Skyl rammen, vinkelstykket og puden under rindende vand. Renger
med en bled berste, indtil alt snavs er veek.

Laeg delene i bled i varmt vand med mild, flydende saebe i op til ti
minutter.



o s

~

Ryst delene i vandet.

Barst de omrader pd rammen, hvor armene er forbundet, samt pa
indersiden og ydersiden af rammen, hvor vinkelstykket er forbundet.
Skyl delene under rindende vand.

Lad delene luftterre beskyttet mod direkte sollys. Serg for at klemme
rammens arme sammen for at sikre, at overskydende vand fjernes.

Hver uge:

1.

2.
3.

o s

Skil masken ad. Magneterne ma gerne blive siddende pa hovedbandet
under rengering.

Vask hovedbandet i hdnden i varmt vand med mild, flydende saebe.
Skyl hovedbéndet under rindende vand. Inspicer for at sikre, at
hovedbéandet er rent og frit for seebe. Vask og skyl igen, hvis det er
nadvendigt.

Klem hovedb&ndet sammen for at fjerne overskydende vand.

Lad hovedbéndet luftterre uden for direkte sollys.

Behandling af masken mellem hver patient

Behandl masken mellem hver patient. Genbehandlingsvejledninger findes
pa ResMed.com/downloads/masks.

Fejlfinding

Problem/mulig arsag Lasning

Masken er ikke komfortabel.

Hovedbéndsstropperne er ~ Pudemembranen er beregnet til udspiling op mod
for stramme. patientens ansigt for at give en komfortabel teethed med

lav hovedbéandsspeending. Juster stropperne lige meget.
Serg for, at hovedbéndsstropperne ikke er for stramme, og
at puden ikke far folder.

Masken kan have forkert Kontroller patientens ansigtsstarrelse i forhold til
starrelse. skabelonen til masketilpasning. Bemaerk, at starrelsen ikke

altid er ens for forskellige masker.

Masken stgjer for meget.

Vinkelstykke monteret Tag vinkelstykket af masken, og st det dernaest i som
forkert eller maskesystem  anvist i vejledningen. Kontroller, at masken er samlet
samlet forkert. korrekt ifglge anvisningerne.
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Problem/mulig arsag Lasning

Masken er uteet rundt om ansigtet.

Pudens membran er krallet. Tag masken pa igen som anvist i vejledningen. Serg for, at

Masken er forkert placeret ~ puden er placeret korrekt pa patientens ansigt, inden du

eller justeret. treekker hovedbandet over hovedet. Undgé at lade masken
glide ned over patientens ansigt under tilpasningen, da det
kan medfare, at puden kraller.

Masken kan have forkert Kontroller patientens ansigtsstarrelse i forhold til

starrelse. skabelonen til masketilpasning. Bemaerk, at starrelsen ikke
altid er ens for forskellige masker.

Tekniske specifikationer

Kompatible apparater Astral

Dgdrum Den tomme volumen af masken op til enden af vinkelstykket.
Maskens dedrum varierer afhangigt af pudestarrelsen.
Pude - lille: 206 ml
Pude - medium: 226 m|
Pude - stor: 247 ml

Behandlingstryk 3 til 40 cm H20

Tryk-flow 3-20cm H20: <3 1/min
20 - 40 cm H20: <6 |/min

Modstand Fald i malt tryk (nominelt)

ved 50 I/min.: 0,2 cm H20
ved 100 |/min: 0,6 cm H20
Miljeforhold Driftstemperatur: 5 °C til 40 °C
Luftfugtighed under drift: 15 % til 95 % Relativ luftfugtighed
uden kondens
Temperatur under opbevaring og transport: -20 °C til +60 °C
Luftfugtighed under opbevaring og transport: op til 95 %
Relativ luftfugtighed uden kondens
Udvendige mal Feerdigmonteret maske med vinkelstykke (uden hovedband)
138 mm (H) x 159 mm (B) x 158 mm (D)
Den Internationale Kommission for Beskyttelse mod Ikke-ioniserende Stréling
(ICNIRP)
De magneter, der benyttes i denne maske, er i overensstemmelse med ICNIRP-
retningslinjerne for generel offentlig anvendelse.



Levetid

Levetiden for -maskesystemet afheenger af hvor intensiv brugen er, vedligeholdelse og de
omgivelsesbetingelser, som masken anvendes under. Da dette maskesystem og dets dele
er moduleere, anbefales det at brugeren vedligeholder og efterser det pa regelmaessig
basis, og udskifter maskesystemet eller enhver del af det, hvis det anses for ngdvendigt
eller i henhold til de synlige kriterier for produktinspektion i afsnittet "Rengaring af masken
i hjemmet" i denne vejledning.

Bemaerk: Producenten forbeholder sig ret til at andre disse specifikationer uden varsel.

Opbevaring

Serg for, at masken er helt ren og ter, fer den opbevares i leengere tid. Opbevar masken pa
et tart sted, hvor den ikke udsaettes for direkte sollys.

Bortskaffelse

Denne maske og emballagen indeholder ingen farlige stoffer og kan bortskaffes med
husholdningsaffaldet.

Symboler

Folgende symboler kan forekomme pa produktet eller emballagen dertil.

Importer watex?  Ikke lavet af naturgummilatex
NV Ikke-ventileret maske. Medicinsk apparat

e Starrelse - lille @ Starrelse - medium
o Starrelse - stor

Angiver en advarsel eller forsigtighedsregel og ger opmaerksom pé risiko for
A skader eller beskriver seerlige foranstaltninger til sikker og effektiv brug af
udstyret

Se symbolordliste p& ResMed.com/symbols.

Forbrugergaranti

ResMed anerkender alle forbrugerrettigheder iht. EU-direktiv 1999/44/EF og de respektive
nationale love i EU ang. produkter, der selges i EU.
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NEDERLANDS

AirfFit [Fonv |

Niet-geventileerd volgelaatsmasker

A
B
C
D

A B

Niet-geventileerde bocht
Frame

Kussentje

Hoofdstel

AW N -

Zijknoppen

Magnetische klemmen
Onderste banden van het hoofdstel
Bovenste banden van het hoofdstel

Gebruik van deze handleiding

Lees voor gebruik de hele handleiding door. Raadpleeg bij het volgen van
instructies de afbeeldingen op de voorzijde van de handleiding.

Beoogd gebruik

Het AirFit F20 niet-geventileerd volgelaatsmasker is een
patiénteninterface voor niet-invasieve positievedrukbeademing. Het is
bedoeld om te worden gebruikt als accessoire voor
beademingsapparatuur met adequate alarmen en veiligheidssystemen
voor het uitvallen van de beademing, voor het toedienen van continue of
intermitterende beademingsondersteuning.

Nederlands
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Het AirFit F20 niet-geventileerd volgelaatsmasker is:
e Voor gebruik door patiénten met een gewicht > 30 kg

e is bedoeld voor herhaald thuisgebruik door één patiént en voor
herhaald gebruik in een ziekenhuis/instelling door meerdere patiénten.

Klinische voordelen

Het klinische voordeel van niet-geventileerde maskers is dat de patiént
effectief een therapie kan worden toegediend door middel van een
therapeutisch apparaat.

Beoogde patiéntenpopulatie/medische
aandoeningen

Obstructieve longziekten (bijv. chronische obstructieve longziekte),
restrictieve longziekten (bijv. longparenchymziekten, aandoeningen van

de borstkaswand, neuromusculaire aandoeningen), centrale
ademhalingsregulatieziekten en obesitas-hypoventilatiesyndroom (OHS).

Compatibele apparaten
Dit masker is compatibel met de volgende apparaten:
e Astral™.

A\ WAARSCHUWING

Er worden magneten gebruikt in de onderste banden van het
hoofdstel en het frame van het masker. Zorg ervoor dat het hoofdstel
en het frame minimaal 50 mm verwijderd blijven van actieve
medische implantaten (bijv. defibrillator, magnetische CSF
(hersenvocht) shuntklep, cochleaire implantaten enz.) om mogelijke
effecten van gelokaliseerde magnetische velden te voorkomen. De
sterkte van het magnetisch veld is minder dan 400 mT.

Contra-indicaties

Het gebruik van maskers met magnetische onderdelen is gecontra-
indiceerd voor patiénten met de volgende reeds bestaande
aandoeningen:

e eris een metalen hemostatische clip in uw hoofd geimplanteerd voor
het herstellen van een aneurysma

e erzijn metaalsplinters in één of beide ogen.
2



/\ ALGEMENE WAARSCHUWINGEN

Dit masker moet worden gebruikt bij patiénten die niet-
levensondersteunende beademingshulp nodig hebben.

Dit masker moet worden gebruikt met een extern
uitademingsapparaat. Dit masker moet worden opgezet en
therapie-onderhouden door opgeleid medisch personeel. Het niet
bewaken van de patiént kan leiden tot verlies van therapie, ernstig
letsel of overlijden.

Dit masker moet worden gebruikt onder gekwalificeerd toezicht
voor gebruikers die niet in staat zijn het masker zelf af te doen of
die het risico lopen niet te reageren op een probleem. Dit masker
is niet geschikt voor personen die aanleg hebben om te aspireren.
Het niet gebruiken onder toezicht in deze omstandigheden kan
leiden tot ernstig letsel of overlijden.

Dit masker heeft geen uitlaatfunctie of ventiel tegen verstikking
(AAV). Dit masker moet worden gebruikt met een circuit voor niet-
invasieve beademing (NIV) met een uitlaatsysteem of een
positievedrukventilator met een uitademventiel. Wanneer de
ventilator goed werkt, laat het uitademventiel de uitgeademde
lucht ontsnappen naar de omgeving. Wanneer de ventilator niet
werkt, kan uitgeademde lucht opnieuw worden ingeademd. Het
opnieuw inademen van uitgeademde lucht kan in sommige
omstandigheden leiden tot verstikking en/of letsel.

Het masker mag alleen worden gebruikt als het
beademingsapparaat is ingeschakeld.

Vermijd rechtstreekse aansluiting van flexibele PVC-producten
(zoals PVC-slangen) op enig onderdeel van het masker. Flexibel
PVC bevat elementen die schadelijk kunnen zijn voor het
materiaal van het masker, en kan ertoe leiden dat de onderdelen
barsten of breken.

Volg alle voorzorgsmaatregelen op bij toediening van extra
zuurstof.

De zuurstoftoevoer moet worden afgesloten wanneer het
beademingsapparaat niet in werking is (indien gebruikt), zodat
ongebruikte zuurstof zich niet ophoopt in de behuizing van het
apparaat en brandgevaar oplevert.

Zuurstof bevordert verbranding. Gebruik geen zuurstof terwijl u
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/\ ALGEMENE WAARSCHUWINGEN

rookt of in de nabijheid van open vuur. Gebruik zuurstof alleen in
goed geventileerde ruimten.

e Als er een constante hoeveelheid extra zuurstof wordt
toegediend, varieert de concentratie van de ingeademde zuurstof,
dit is afhankelijk van de drukinstellingen, het ademhalingspatroon
van de patiént, het soort masker, het toedieningspunt en de mate
van lekkage.

e De technische specificaties van het masker worden verstrekt om
te controleren of het masker compatibel is met het
beademingsapparaat. Bij gebruik buiten de specificaties of in
combinatie met niet-compatibele apparaten is het mogelijk dat er
geen optimale therapie wordt bereikt.

e Stop het gebruik van dit masker bij ELKE negatieve reactie daarop
van de patiént en raadpleeg uw arts of de slaaptherapeut.

e Het gebruik van een masker kan pijn aan de tanden, het tandvlees
of de kaak veroorzaken of bestaande tandheelkundige problemen
verergeren. Als er symptomen optreden, raadpleeg dan hun arts
of tandarts.

e Het masker is niet bedoeld voor gelijktijdig gebruik met
vernevelmedicatie die in het luchttraject van het masker of de
slang komt.

e Zoals bij alle maskers, kan er bij lage drukwaarden uitgeademde
lucht opnieuw ingeademd worden.

o Raadpleeg de handleiding van de ventilator voor meer informatie
over de instellingen of de bediening ervan.

e Verwijder al het verpakkingsmateriaal voordat u het masker gaat
gebruiken.

NB: Ernstige incidenten die zich voordoen met betrekking tot dit apparaat
moeten bij ResMed en de bevoegde autoriteit in uw land worden gemeld.

Gebruik van het masker

Indien een masker wordt gebruikt met ResMed-apparaten die over opties
voor maskerinstellingen beschikken, raadpleeg dan het hoofdstuk
Technische specificaties in deze gebruikershandleiding voor de juiste
instelling.
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Het masker opzetten

-

Draai en trek beide magnetische klemmen weg van het frame.

Zorg dat het ResMed-logo op het hoofdstel naar buiten wijst en
rechtop staat. Zorg dat de onderste banden van het hoofdstel los zijn,
houd het masker tegen het gezicht van de patiént en trek het
hoofdstel over zijn of haar hoofd.

Trek de onderste banden onder de oren van de patiént en bevestig de
magnetische klem aan het frame.

Maak de bevestigingslipjes op de bovenste banden van het hoofdstel
los. Trek gelijkmatig aan de banden tot het masker stabiel is en het
geplaatst is zoals weergegeven in de afbeelding. Maak de
bevestigingslipjes weer vast.

Maak de bevestigingslipjes op de onderste banden van het hoofdstel
los. Trek gelijkmatig aan de banden tot het masker stabiel is en
comfortabel rond de kin rust. Maak de bevestigingslipjes weer vast.
Sluit de luchtslang van het apparaat aan op de bocht. Bevestig de
bocht aan het masker door de bocht in het frame te drukken. Wanneer
u een klik hoort, zit hij goed vast.

In de afbeelding kunt u zien hoe het masker en hoofdstel horen te
zitten.

Bijstellen

Pas, indien nodig, de positie van het masker aan voor de meest
comfortabele pasvorm. Zorg dat het kussentje niet wordt gekreukt en dat
het hoofdstel niet wordt gedraaid.

1.

Zet het apparaat van de patiént aan, zodat het lucht blaast.

Tips voor bijstellen:

v" Trek terwijl luchtdruk wordt toegepast, het masker van het gezicht
van de patiént weg zodat het kussentje kan worden opgeblazen en
plaats het opnieuw op zijn of haar gezicht.

v Om lekken in het bovenste gedeelte van het masker op te lossen,
stelt u de bovenste banden van het hoofdstel bij. Voor het
onderste gedeelte stelt u de onderste banden van het hoofdstel
bij.

v’ Stel slechts genoeg af voor een comfortabele afdichting. Trek de
banden niet te strak aan omdat dit ongemak kan veroorzaken.
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Afzetten

1. Draai en trek beide magnetische klemmen weg van het frame voor
een snelle loskoppeling.

2. Trek het masker weg van het gezicht van de patiént en terug over zijn
hoofd.

Demonteren

Als het masker wordt aangesloten op het apparaat, koppelt u de
luchtslang van het apparaat los van de bocht.

1. Maak de bevestigingslipjes op de bovenste banden van het hoofdstel
los. Trek de banden uit het frame.
Tip: Laat de magnetische clips aan de onderste banden van het
hoofdstel vastzitten om de bovenste en onderste banden gemakkelijk
van elkaar te kunnen onderscheiden wanneer u ze weer in elkaar zet.

2. Maak de bocht van het masker los door de zijknoppen boven- en
onderaan in te drukken en de bocht van het frame af te trekken.

3. Houd de zijkant van het frame tussen de bovenste en onderste armen.
Trek het kussentje voorzichtig uit het frame.

Opnieuw monteren

1. Bevestig het kussentje aan het frame door de cirkelvormige
openingen uit te lijnen en ze samen te drukken tot ze vast zitten.

2. Met het ResMed-logo op het hoofdstel naar buiten gericht en
rechtopstaand, leidt u de bovenste banden van het hoofdstel vanaf de
binnenkant door de sleuven van het frame. Vouw ze om zodat u ze
vast kunt zetten.

Het reinigen van het masker in de thuissituatie

Voor een optimale werking van het masker is het belangrijk de
onderstaande stappen te volgen.

A WAARSCHUWING

e Voor een goede hygiéne moet u altijd de reinigingsinstructies
volgen en een mild vloeibaar reinigingsmiddel gebruiken.
Sommige reinigingsmiddelen kunnen schade toebrengen aan het
masker, onderdelen van het masker en hun functie, of schadelijke



restdampen achterlaten die kunnen worden ingeademd als er niet
grondig is gespoeld. Gebruik geen vaatwasser of wasmachine om
het masker te reinigen.

Reinig het masker en de onderdelen ervan regelmatig om de
kwaliteit van het masker te behouden en de groei van bacterién
die een negatieve invloed op de gezondheid van de patiént
kunnen hebben, te voorkomen.

/\ VOORZICHTIG

Zichtbare criteria voor productinspectie: Als er sprake is van
zichtbare gebreken van een onderdeel van het systeem (scheuren,
verkleuring, barsten, enz.), moet dit onderdeel worden weggegooid
en vervangen.

Dagelijks/na ieder gebruik:

1.
2.

o

Demonteer het masker volgens de demontage-instructies.

Spoel het frame, de bocht en het kussentje af onder de kraan. Veeg
de onderdelen schoon met een zachte borstel tot al het vuil is
verwijderd.

Dompel de onderdelen gedurende tien minuten onder in warm water
met een mild vioeibaar reinigingsmiddel.

Schud met de onderdelen in het water.

Veeg met een borstel de delen van het frame schoon waaraan de
armen zijn bevestigd en de binnen- en buitenkant van het frame
waaraan de bocht is bevestigd.

Spoel de onderdelen af onder de kraan.

Laat de onderdelen aan de lucht drogen, niet in direct zonlicht. Knijp
de armen van het frame uit om overtollig water te verwijderen.

Wekelijks:

1.

2.

ok

Demonteer het masker. De magneten mogen op het hoofdstel blijven
zitten tijdens het reinigen.

Reinig het hoofdstel in warm water met een mild vloeibaar
reinigingsmiddel.

Spoel het hoofdstel af onder de kraan. Controleer of het hoofdstel
schoon is en vrij van reinigingsmiddel. Reinig en spoel het hoofdstel
opnieuw af indien nodig.

Knijp het hoofdstel uit om overtollig water te verwijderen.

Laat het hoofdstel aan de lucht drogen, niet in direct zonlicht.
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Masker gereedmaken voor volgende patiént

Maak dit masker opnieuw gereed als u het voor verschillende patiénten
gebruikt. Instructies voor opnieuw gereed maken zijn beschikbaar op
ResMed.com/downloads/masks.

Probleemoplossing

Probleem/mogelijke oorzaak  Oplossing

Masker zit niet prettig.

De banden van het hoofdstel De bekleding van het kussentje is zo gemaakt dat het

zitten te strak. in aanraking met het gezicht van de patiént uitzet
zodat er een comfortabele afdichting ontstaat zonder
dat er te veel spanning op het hoofdstel staat. Stel de
banden gelijkmatig bij. Zorg ervoor dat de banden van
het hoofdstel niet te strak aangetrokken zijn en dat het
kussentje niet gekreukt is.

Het masker kan de verkeerde Controleer de gezichtsafmetingen van de patiént aan

maat zijn. de hand van het sjabloon voor maskeraanpassing. Let
wel dat de maataanduidingen van verschillende
maskers niet altijd hetzelfde zijn.

Het masker maakt te veel lawaai.

De bocht is verkeerd geplaatst ~ Koppel de bocht van het masker los en monteer de

of het maskersysteem is niet onderdelen vervolgens opnieuw volgens de

goed gemonteerd. instructies. Controleer of het masker correct is
gemonteerd volgens de instructies.

Het masker lekt rondom het gezicht.

De bekleding van het kussentje ~ Zet het masker vervolgens opnieuw op volgens de

is gekreukeld. Het masker is bijbehorende instructies. Zorg ervoor dat het kussentje

verkeerd geplaatst of afgesteld.  correct op het gezicht van de patiént is geplaatst
voordat u het hoofdstel over zijn of haar hoofd trekt.
Verschuif het masker niet langs het gezicht van de
patiént naar beneden tijdens het opzetten, omdat dit
het kussentje kan kreuken.

Het masker kan de verkeerde Controleer de gezichtsafmetingen van de patiént aan

maat zijn. de hand van het sjabloon voor maskeraanpassing. Let
wel dat de maataanduidingen van verschillende
maskers niet altijd hetzelfde zijn.




Technische specificaties

Compatibele apparaten Astral

Dode ruimte Het lege volume van het masker tot het uiteinde van de
bocht. De dode ruimte van het masker varieert afhankelijk
van de maat van de kussentjes.
Kussentje - klein (S): 206 ml
Kussentje - middelgroot (M): 226 ml
Kussentje - groot (L): 247 ml

Therapiedruk 3 tot 40 cm H20
Drukstroom 3 tot 20 cm H20: < 3 1/min

20 tot 40 cm H20: < 6 I/min
Weerstand Drukverlies in gemeten druk (nominaal)

bij 50 I/min: 0,2 cm H20
bij 100 I/min: 0,6 cm H20
Omgevingsomstandigheden Bedrijfstemperatuur: 5 °C tot 40 °C
Bedrijfsvochtigheid: 15% tot 95% niet-condenserende
relatieve vochtigheid
Temperatuur voor opslag en vervoer: -20 °C tot +60 °C
Vochtigheidsgraad voor opslag en vervoer: maximaal 95%
niet-condenserende relatieve vochtigheid
Bruto-afmetingen Masker volledig gemonteerd met bocht (zonder hoofdstel)
138 mm (H) x 159 mm (W) x 158 mm (D)
International Commission on Non-lonising Radiation Protection (ICNIRP)
De magneten die in dit masker zijn gebruikt, vallen binnen de ICNIRP-richtlijnen voor
algemeen publiek gebruik.
Levensduur
De levensduur van het maskersysteem hangt af van de gebruiksintensiteit, het onderhoud
en de omgevingsomstandigheden waarbij het masker wordt gebruikt of wordt opgeslagen.
Aangezien dit maskersysteem en zijn onderdelen een modulaire opbouw hebben, wordt
het aanbevolen dat de gebruiker het op reguliere basis onderhoudt en inspecteert en het
maskersysteem of enige onderdelen vervangt indien dit noodzakelijk geacht wordt of
noodzakelijk is volgens de Zichtbare criteria voor productinspectie' in het gedeelte 'Het
masker thuis reinigen' van deze handleiding.

NB: De fabrikant behoudt zich het recht voor om deze specificaties zonder kennisgeving te
wijzigen.
Opbergen
Zorg ervoor dat het masker helemaal schoon en droog is voordat u het voor langere tijd
opbergt. Bewaar het masker op een droge plek waar geen direct zonlicht is.
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Verwijdering

Dit masker en de verpakking ervan bevatten geen schadelijke stoffen en kunnen met het
normale huishoudafval worden verwijderd.

Symbolen
De volgende symbolen kunnen op uw product of op de verpakking worden weergegeven.

Niet met latex van natuurlijk
rubber gemaakt

Niet-geventileerd masker Medisch apparaat
Maat - klein (S) @ Maat - middelgroot (M)

Maat - groot (L)

Importeur LATEX?

>@0Z

Waarschuwingen die u wijzen op mogelijk gevaar voor letsel of op speciale
maatregelen voor het veilig en effectief gebruiken van het apparaat

Zie de lijst met symbolen op ResMed.com/symbols.

Consumentengarantie

ResMed erkent alle consumentenrechten die in de EU-richtlijn 1999/44/EG en de
respectievelijke landelijke wetten binnen de EU staan m.b.t. producten die binnen de
Europese Unie worden verkocht.



EESTI

AirFit [F2onv|

A B

Mitteventileeritud tdisndomask

A
B
C
D

Mitteventileeritav torupdlv
Raam

Polster

Pearihm

Juhendi kasutamine

A WON =

Kalgnupud
Magnetklopsud
Pearihma alumised rihmad

Pearihma Ulemised rihmad

Lugege enne kasutamist labi kogu kasutusjuhend. Vaadake juhiste
jargimisel juhendi esikuljel olevaid illustratsioone.

Kavandatud kasutus

Mitteventileeritav taisndomask AirFit F20 on patsiendi liides
mitteinvasiivse positiivse rohuga ventilatsiooni tagamiseks. See on ette
nahtud kasutamiseks pideva voi ajutise ventilatsioonitoe pakkumisel

Eesti
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tarvikuna koos ventilaatoritega, millel on piisavad hoiatus- ja

turvasusteemid ventilaatori to0torke puhuks.

Mitteventileeritav taisndomask AirFit F20 on:

e mobeldud kasutamiseks patsientidel, kelle kaal on Ule 30 kg

e modeldud korduvaks kasutamiseks Uhel patsiendil kodustes
tingimustes ja/voi mitmel patsiendil haiglas/meditsiiniasutuses..

Kliiniline kasu

Mitteventileeritava maski kliiniline kasu on see, et see tagab patsiendile
raviseadmest tohusa ravi.

Kavandatud patsiendid/haigusseisundid

Obstruktiivsed kopsuhaigused (nt krooniline obstruktiivne kopsuhaigus),
piiravad kopsuhaigused (nt kopsu parenhudmi haigused, rindkereseina
haigused, neuromuskulaarsed haigused), respiratoorse keskregulatsiooni
haigused ja Ulekaalulisuse hiipoventilatsiooni sindroom (OHS).

Uhilduvad seadmed

See mask Uhildub jargmiste seadmetega:
e Astral™.

A\ HOIATUS

Magneteid kasutatakse maski alumistel pearihmadel ja raamil.
Lokaalsete magnetvéljade voimalike mojude valtimiseks tagage, et
pearihmad ja raam asuksid vahemalt 50 mm kaugusel mis tahes
meditsiinilistest implantaatidest (nt defibrillaator, magnetilise
tserebrospinaalvedeliku (CSF) suntklapp, sisekorva implantaadid jne).
Magnetvilja tugevus on vaiksem kui 400 mT.

Vastunaidustused

Magnetosadega maskide kasutamine on vastunaidustatud patsientidel,

kellel on jargmised kaasuvad seisundid:

e aneurlsmi tottu peapiirkonda paigaldatud metallist hemostaatiline
klamber,



metallittkid Gihes v6i mdlemas silmas.

/\ ULDISED HOIATUSED

Mask on ette ndhtud kasutamiseks mitte elutegevust alalhoidvat
ventilatsiooniabi vajavatel patsientidel.

Seda maski tuleb kasutada koos valise valjahingamisseadmega.
Maski peab paigaldama ning ravi labi viima ja jalgima koolitatud
meditsiinipersonal. Patsiendi puuduliku jélgimise voi jalgimise
puudumise tagajarjeks voib olla ravitoime kadu, raske
kehavigastus voi surm.

Kasutajad, kes ei saa maski endalt ise dra votta voi kes voivad
probleemile mitte reageerida, peavad maski kasutama
kvalifitseeritud jarelevalve all. See mask ei sobi isikutele, kellel on
soodumus aspiratsiooniks. Kui nimetatud asjaolude korral ei
kasutata maski jarelevalve all, voib tagajarjeks olla raske
kehavigastus voi surm.

Sellel maskil pole véljahingamisfunktsiooni ega
asfliksiatokestusklappi (AAV). Maski tuleb kasutada koos
véljahingamisslisteemiga mitteinvasiivse ventilatsioonikontuuriga
(NIV) voi véljahingamisklapiga positiivse rohu ventilaatoriga. Kui
ventilaator to6tab korralikult, voimaldab valjahingamisklapp
valjahingataval ohul véliskeskkonda padseda. Kui ventilaator ei
toota, voidakse valjahingatud 6hk uuesti sisse hingata.
Viljahingatud 6hu uuesti sisse hingamine voib teatud asjaoludel
pohjustada ldmbumise ja/voi kehavigastuse.

Maski ei tohi kasutada, kui ventilaatorseade ei ole sisse lilitatud.
Arge lihendage elastseid poliiviniiilkloriidist tarvikuid (naiteks
poliviniilkloriidist voolikut) otse Gihegi maski osaga. Elastne
polivintdulkloriid sisaldab osakesi, mis voivad kahjustada maski
materjali ning pohjustada komponentide pragunemist voi
purunemist.

Lisahapniku kasutamisel jargige koiki ettevaatusabinousid.

Kui ventilaatorseade ei to6ta (kui kasutusel), peab hapnikuvool
olema valja lilitatud, et kasutamata hapnik ei koguneks
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A\ ULDISED HOIATUSED

seadmesse ega tekitaks tuleohtu.

Hapnik soodustab polemist. Hapnikku ei tohi kasutada
suitsetamise ajal ega lahtise tule laheduses. Kasutage hapnikku
tksnes hasti ventileeritud ruumides.

Kindlaksmaéaratud lisahapniku voolu puhul varieerub
sissehingatava hapniku sisaldus, mis soltub rohu satetest,
patsiendi hingamismustrist, maskist, adapteri kinnituskohast ning
lekke suurusest.

Maski tehniliste andmete abil saab kontrollida, kas mask Ghildub
konkreetse ventilaatorseadmega. Kui maski kasutatakse tehniliste
andmetega seatud piiridest véljaspool voi koos mittetihilduvate
seadmetega, ei pruugita optimaalset ravi saavutada.

Lopetage selle maski kasutamine kohe, kui patsiendil esineb
maski kasutamisel UKSKOIK MILLISEID kérvaltoimeid, ning
pidage nou arsti voi uneterapeudiga.

Maski kasutamine voib pohjustada hammaste, igemete voi I6ua
valulikkust voi siivendada olemasolevat hammastega seotud
probleemi. Simptomite esinemisel pidage nou arsti voi
hambaarstiga.

Mask ei ole moeldud kasutamiseks samal ajal nebuliseeritavate
ravimitega, mis asuvad maski/vooliku dhuteedes.

Nagu koikide maskide puhul, voib madalate rohkude korral
esineda juba véljahingatud 6hu sissehingamine.

Vaadake ventilaatori seadistamise ning td0tamise kohta teavet
vastava seadme kasutusjuhendist.

Enne maski kasutamist eemaldage kogu pakend.

Markus. Mis tahes tosiste vahejuhtumite korral, mis on seotud selle
seadmega, tuleb need esitada ettevottele ResMed ja teie riigi padevale
asutusele.



Maski kasutamine

Kui maski kasutatakse ResMedi seadmega, millel on maski seadistamise
vbimalused, vaadake o6igesti seadistamise kohta teavet kéesoleva
kasutusjuhendis jaotisest , Tehnilised spetsifikatsioonid".

Paigaldamine

1.
2.

Podrake ja tdmmake madlemad magnetklépsud raamist eemale.
Kontrollige, kas pearihmal olev ettevétte ResMed logo on valjaspool ja
pustises asendis. Hoidke maski vastu patsiendi nagu nii, et pearihma
molemad alumised rihmad oleksid avatud, ning tdmmake pearihm Ule
pea.

Suunake alumised rihmad patsiendi kérvade alla ja kinnitage
magnetklops raami kilge.

Tehke pearihma Ulemiste rihmade kinnituskropsud lahti. Tommake
rihmu Uhtlaselt, kuni mask on stabiilne ja asetseb nii nagu joonisel
naidatud. Sulgege kinnituskrépsud.

Tehke pearihma alumiste rihmade kinnituskropsud lahti. Tommake
rihmu Uhtlaselt, kuni mask on stabiilne ja asetseb mugavalt I6ual.
Sulgege kinnituskropsud.

Uhendage seadme 6huvoolik torupélvega. Kinnitage torupdlv maski
kllge, surudes torupdlve raami sisse. Veenduge, et see kldpsataks
kohale ja oleks kindlalt paigal.

Mask ja pearihmad peaksid olema samas asendis, nagu on naidatud
joonisel.

Reguleerimine

Vajaduse korral tuleb maski asendit mugavuse suurendamiseks veidi
kohandada. Veenduge, et polster poleks kortsus ja pearihmad vaandunud.

1.

Lulitage patsiendi seade sisse, et see alustaks 6hu puhumist.

Reguleerimissoovitused:

v" Kui 6hurdhk on rakendatud, tdmmake mask patsiendi naolt
eemale, et polster saaks taituda, ja seejarel asetage mask uuesti
patsiendi ndole.
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v’ Maski iilaosas esinevate lekete kérvaldamiseks kohandage
pearihma Ulemisi rihmasid. Maski allosas esinevate lekete
korvaldamiseks kohandage pearihma alumisi rihmasid.

v’ Kohandage vaid nii palju, et tagatud oleks hermeetilisus ja
mugavus. Arge Ule pinguldage, kuna see véib tekitada
ebamugavust.

Eemaldamine

1.

Kiirvabastamiseks poodrake ja tdommake molemad magnetkldpsud
raamist eemale.

2. Tommake mask patsiendi naolt eemale ja lle pea tagasi.

Osadeks lahtivotmine

Kui mask on seadmega Uhendatud, lahutage seadme dhuvoolik torupdlve
kiljest.

1.

Tehke pearihma Ulemiste rihmade kinnituskropsud lahti. Tommake
rihmad raamist vélja.

Nouanne: hoidke pearihma alumised rihmad magnetklopsudega koos,
et maski uuesti kokku pannes oleks lihtne eristada Ulemisi ja alumisi
rihmasid.

Eemaldage maskilt torupdlv, pigistades tlemist ja alumist kilgnuppu
ning tdmmates raamist eemale.

Hoidke raami serva Ulemiste ja alumiste tugede vahelt. Tommake
maskipehmendus ettevaatlikult raamilt ara.

Uuesti kokkupanek

1.

Kinnitage raami kulge polster, seades Umarad avad kohakuti ja
tommates kokku, kuni see kinnitub.

Jalgige, et ResMedi logo pearihmadel oleks pusti ja suunatud
valjaspoole, ning kruvige Ulemised pearihmad seestpoolt raami pesade
sisse. Kinnitamiseks voltige rihmad Ule.



Maski puhastamine kodus

Maski parima toimivuse tagamiseks on oluline jargida alljargnevaid
suuniseid.

A\ HOIATUS

e Jargige hiigieenilisuse tagamiseks alati puhastusjuhiseid ja
kasutage 6rnatoimelist vedelat pesuainet. Moned puhastustooted
voivad kahjustada maski, selle osasid ning nende funktsioone voi
jatta endast jarele kahjulikke aurumisjaédke, mida voidakse sisse
hingata, kui neid korralikult ei loputata. Arge peske maski
pesumasinas ega noudepesumasinas.

e Maski kvaliteedi pusimise tagamiseks ja patsiendi tervisele
halvasti mojuda voivate pisikute levimise takistamiseks puhastage
maski ja selle osi regulaarselt.

/\ ETTEVAATUST

Visuaalsed kriteeriumid toote kontrollimisel: kui tdheldate ststeemi
komponendi néhtavat kahjustust (pragunemist, varvimuutust,
rebendeid jms), tuleb komponent &ra visata ning uue vastu vahetada.

Ilga pédev / parast iga kasutust

1. Votke mask osadeks lahti, jargides lahtivotmise suuniseid.

2. Loputage raami, torupdlve ja polstrit voolava vee all. Kasutage
puhastamiseks pehmete harjastega harja ja eemaldage mustus.

3. Leotage komponente kuni kimme minutit soojas vees, kuhu on
lisatud drnatoimelist vedelat pesuainet.

4. Raputage komponente vees.

5. Puhastage harjaga raamil olevaid tugede Uhenduskohti ning raami sise-
ja valiskuljel olevaid torupdlve ihenduskohti.

6. Loputage komponente voolava vee all.

Laske osadel 6hu kaes kuivada, eemal otsesest paikesevalgusest.

Pigistage liigse vee eemaldamiseks raami tugesid.

~
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Kord néddalas.

1. Votke mask osadeks lahti. Magnetid vdivad puhastamise ajaks
pearihma kdlge jaada.

2. Peske pearihma késitsi soojas vees, kasutades drnatoimelist vedelat
pesuainet.

3. Loputage pearihma voolava vee all. Kontrollige, kas pearihm on puhas
ja sellele ei ole jaanud pesuaine jadke. Vajaduse korral peske ja
loputage uuesti.

4. Liigse vee eemaldamiseks pigistage pearihma.

5. Laske pearihmal 6hu kées kuivada, valtides kokkupuudet otsese
paikesevalgusega.

Maski taast6otlemine enne jargmist patsienti

Maski peab todtlema enne igal patsiendil kasutamist. Téotlemisjuhised on
toodud aadressil ResMed.com/downloads/masks.

Veaotsing

Probleem/vGimalik pShjus Lahendus

Mask on ebamugav.

Pearihmad on liiga pingul. Polstri membraan on mdeldud patsiendi ndo vastas

huga taituma, et tagada pearihma véiksem surve ja
mugav kinnitumine. Reguleerige rihmad vordselt.
Veenduge, et pearihmad ei oleks liiga pingul ning
polster ei oleks kortsunud.

Mask vdib olla vale suurusega.  V@rrelge patsiendi ndo suurust maski asetuskontuuri
suurusega. Pidage meeles, et erinevad maskid ei ole
alati tihesuurused.

Mask on liiga miirarikas.

Torupdlv ei ole digesti Eemaldage torupdlv maski kiiljest ning pange seejarel
paigaldatud vdi on suuniste kohaselt tagasi. Kontrollige, kas mask on
maskististeem valesti kokku suuniste kohaselt digesti kokku pandud.

pandud.



Probleem/vdimalik pShjus Lahendus

Mask lekib ndo iimbruses.

Polstri membraan on kortsus. Paigaldage mask suuniste kohaselt uuesti. Enne
Mask ei ole nduetekohaselt pearihmade tombamist {le patsiendi pea veenduge, et
paigaldatud voi reguleeritud. polster oleks patsiendi ndole digesti asetatud. Arge

libistage maski paigaldamise ajal tile néo, sest polster
viib sel juhul kortsuda.

Mask vdib olla vale suurusega.  Varrelge patsiendi ndo suurust maski asetuskontuuri

suurusega. Pidage meeles, et erinevad maskid ei ole
alati tihesuurused.

Tehnilised spetsifikatsioonid

Uhilduvad seadmed
Tiihiruum

Ravirghk
Réhk-vool

Takistus

Keskkonnatingimused

Kogum@dtmed

Astral

Maski tiihja osa maht kuni torupdlve otsani. Maski tthiruumi
maht oleneb polstri suurusest.

Polster — vaike: 206 ml

Polster — keskmine: 226 ml

Polster — suur: 247 ml

3 kuni 40 cm H20

3-20 cm H20: <3 1/min

20-40 cm H,0: <6 I/min

Mdddetud réhulang (nominaalne)

kiirusel 50 1/min: 0,2 cm H20

kiirusel 100 I/min: 0,6 cm H20

Toctemperatuur: 5...40 °C

Tooniiskus: 15...95% Suhteline Shuniiskus, mittekondenseeruv
Temperatuur hoiustamisel ja transportimisel: —20...+60 °C
Niiskus hoiustamisel ja transportimisel: kuni 95% Suhteline
huniiskus, mittekondenseeruv

Taielikult paigaldatud mask koos torupdlvega (ilma
pearihmadeta)

138 mm (K) x 159 mm (L) x 158 mm (S)

International Commission on Non-lonising Radiation Protection (ICNIRP,
Rahvusvaheline Mitteioniseeriva Kiirguse Eest Kaitsmise Komisjon)

Maskis kasutatavad magnetid vastavad (ldisele avalikule kasutamisele kohalduvatele
rahvusvahelise mitteioniseeriva kiirguse eest kaitsmise komisjoni (ICNIRP — International
Commission for Non-ionising Radiation Protection) suunistele.
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Kasutusiga

Maskististeemi kasutusiga oleneb maski kasutamise intensiivsusest, hooldusest ja
keskkonnatingimustest, milles maski kasutatakse voi hoitakse. Maskististeem ja selle
komponendid on modulaarsed, mistGttu on kasutajal soovitatav maskististeemi
regulaarselt hooldada ja kontrollida. Maskististeem vdi selle komponendid tuleb asendada
vajaduse korral voi kéesoleva juhendi peatiiki ,Maski puhastamine kodus" jactise
,Nahtavad kriteeriumid seadme kontrollimiseks” suuniste kohaselt.

Markus. Tootja jatab endale diguse muuta neid tehnilisi andmeid ette teatamata.

Hoiustamine

Veenduge, et mask oleks téielikult puhastatud ja kuivanud, enne kui jatate selle tikskdik
kui pikaks ajaks seisma. Hoidke maski kuivas kohas otsese paikesevalguse eest kaitstult.
Koérvaldamine

See mask ega pakend ei sisalda ohtlikke aineid ning selle vaib kasutuselt kdrvaldada koos
tavapdraste olmejdatmetega.

Simbolid

Tootel voi pakendil vdivad olla jargmised siimbolid:

Ei ole valmistatud looduslikust
kummilateksist

NV Mitteventileeritud mask Meditsiiniseade

e Suurus — vdike @ Suurus — keskmine
O Suurus — suur

Tahistab hoiatust vdi ettevaatusabingu ning osutab véimalikule vigastuste
A ohule voi kirjeldab erimeetmeid, mis aitavad tagada seadme ohutut ja
efektiivset kasutust.

Importija LATEX?

Tutvuge stimbolite legendiga veebilehel ResMed.com/symbols.

Tarbija garantii

ResMed tunnustab kdiki tarbijadigusi, mis on kehtestatud ELi direktiiviga 1999/44/EL ning
vastavate riigisiseste seadustega Euroopa Liidus miilidavatele toodetele.
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suomI
AirFit [F2onv| ’

A

lIma-aukoton kokokasvomaski

Sivupainikkeet

A llma-aukoton kulmakappale 1

B Runko-osa 2 Magneettikiinnikkeet

C Pehmike 3 Paaremmien alahihnat
4

D  Padremmit Paaremmien ylahihnat

Taman kayttoohjeen kaytto

Lue koko kayttdohje ennen kuin alat kdyttdd maskia. Katso ohjeita
lukiessasi kdyttoohjeen alussa olevia kuvia.

Kayttotarkoitus

|Ima-aukoton AirFit F20 -kokokasvomaski on potilaan kayttama varuste ei-
invasiivisen ylipaineventilaation antamiseksi. Se on tarkoitettu
lisdvarusteeksi ventilaattoreihin, joissa on ventilaattorin toimintahéirididen
varalta tarvittavat halytys- ja turvallisuustoiminnot, annettaessa potilaalle
jatkuvaa tai hetkellista ventilaatiotukea.
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llma-aukoton AirFit F20 -kokokasvomaski on tarkoitettu:
e potilaille, jotka painavat yli 30 kg

e saman potilaan toistuvaan kayttdon kotioloissa ja/tai useamman
potilaan toistuvaan kayttdon sairaalassa/hoitolaitoksessa..

Kliiniset hyodyt
lIma-aukottomien maskien kliininen hyoty perustuu siihen, etta niita
kayttéden potilas saa hoitolaitteesta hoitoa tehokkaasti.

Potilaat/sairaudet, joiden hoitoon maski on
tarkoitettu

Obstruktiiviset keuhkosairaudet (esim. krooninen keuhkoahtaumatauti),
restriktiiviset keuhkosairaudet (esim. keuhkoparenkyymisairaudet,
rintakehan sairaudet, neuromuskulaariset sairaudet), sentraaliset
hengityksen saatelyn hairiot ja obesiteetti-hypoventilaatio-oireyhtyma
(OHS).

Yhteensopivat laitteet
Tama maski on yhteensopiva seuraavien laitteiden kanssa:
e Astral™.

A\ VAROITUS

Paaremmien alahihnoissa ja runko-osassa kaytetadn magneetteja.
Varmista, ettéd paaremmit ja runko-osa pysyvat vahintaan 50 mm:n
paassa aktiivisesta laakinnallisesta implantista (esim.
defibrillaattorista, magneettisesta aivo-selkdydinnesteen
sunttiventtiilista, sisdkorvaistutteista tms.) estadksesi paikallisten
magneettikenttien mahdolliset vaikutukset. Magneettikentan
voimakkuus on alle 400 mT.

Vasta-aiheet

Magneettisia osia sisaltdvien maskien kdyttd on vasta-aiheista potilailla,
joilla on ennestaan jokin seuraavista:

e aneurysman korjaamiseen tarkoitettu pdan sisdan implantoitu
metallinen hemostaattinen klipsi

e toiseen tai molempiin silmiin on tunkeutunut metallisiruja.



/N YLEISET VAROITUKSET

Tama maski on tarkoitettu potilaille, jotka tarvitsevat muuta kuin
elamaa yllapitavaa ventilaatioapua.

Tata maskia on kaytettava yhdessa ulkoisen uloshengityslaitteen
kanssa. Ammattitaitoisen terveydenhoitohenkilékunnan on
sovitettava maski istuvaksi ja valvottava hoitoa. Jos potilaan tilaa
ei valvota, potilaan hoito voi vaarantua ja seurauksena voi olla
vakavia vammoja tai kuolema.

Tata maskia tulee kayttda ammattitaitoisessa valvonnassa
kayttajilla, jotka eivéat pysty itse ottamaan maskia pois kasvoiltaan
tai jotka eivat pysty reagoimaan mahdolliseen
ongelmatilanteeseen. Taméa maski ei sovellu henkiléille, joilla
saattaa esiintya aspiraatiota. Jos maskin kayttoa ei valvota naissa
olosuhteissa, seurauksena voi olla vakava vammautuminen tai
kuolema.

Tassé maskissa ei ole uloshengitystoimintoa tai anti-
asfyksiaventtiilia (AAV). Tata maskia on kaytettava yhdessa ei-
invasiivisen ventilaatioletkuston (NIV) kanssa, jossa on
uloshengitystoiminto, tai ylipaineventilaattorin kanssa, jossa on
uloshengitysventtiili. Kun ventilaattori toimii kunnolla,
uloshengitysilma paasee poistumaan uloshengitysventtiilin
kautta. Kun ventilaattori ei ole kdynnissa, potilas voi joutua
hengittdamaan uudelleen uloshengitysilmaa. Uloshengitysilman
uudelleen hengittdminen voi johtaa joissain olosuhteissa
tukehtumiseen ja/tai vammautumiseen.

Maskia saa kayttaa vain, kun ventilaattori on paalla.

Valta liittdmasta taipuisasta PVC-muovista valmistettuja osia
(esim. PVC-letku) suoraan maskin mihink&dan osaan. Taipuisa PVC-
muovi sisdltda aineosia, jotka voivat olla haitallisia maskin
materiaaleille ja voivat saada aikaan osien rikkoutumista tai
murtumista.

Noudata kaikkia varotoimia, kun kaytat lisahappea.

Happivirtaus taytyy sulkea, kun ventilaattorilaite ei ole
toiminnassa (jos sellaista kdytetdaan), jotta kayttamatonta happea
ei kertyisi laitteen kotelon sisdan ja aiheuttaisi palovaaraa.

Happi edesauttaa palamista. Happea ei saa kayttaa tupakoitaessa
tai avotulen laheisyydessa. Kayta lisahappea vain hyvin
ilmastoiduissa tiloissa.

Lisahapen kiintealla virtausnopeudella sisdanhengitysilman
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/\ YLEISET VAROITUKSET

happipitoisuus vaihtelee paineasetuksista, potilaan
hengitystavasta, maskista, happiliitantdkohdasta ja ilmavuodon
maarasta riippuen.

e Maskin tekniset tiedot on annettu, jotta voidaan tarkistaa, etta
maski on yhteensopiva ventilaattorilaitteen kanssa. Jos maskia ei
kayteta teknisten tietojen puitteissa tai jos sita kaytetdaan muiden
kuin yhteensopivien laitteiden kanssa, hoito ei ehka ole parasta
mahdollista.

o Lopeta maskin kaytto, jos potilaalla iimenee maskin kaytosta
MIKA TAHANSA haitallinen reaktio, ja ota yhteytta hoitavaan
laakariin tai hoitohenkilokuntaan.

o Maskin kaytosta voi aiheutua kipua hampaisiin, ikeniin tai
leukaan, tai se voi pahentaa hampaistossa jo ilmenneita
ongelmia. Mikali oireita esiintyy, kysy neuvoa potilaan laakarilta
tai hammaslaakarilta.

o Maskia ei ole tarkoitettu kaytettavaksi samanaikaisesti
sumutinlaakityksen kanssa, joka on liitetty maskin/hengitysletkun
ilmankiertoon.

e Tata maskia, kuten kaikkia maskeja kaytettdessa voidaan joutua
hengittdamaan jonkin verran uloshengitysilmaa alhaisilla paineilla.

o Katso asetuksia ja kayttoa koskevat tiedot kdytdssa olevan
ventilaattorilaitteen kaytt6ohjeesta.

e Poista kaikki pakkausmateriaali ennen kuin alat kayttda maskia.

Huomautus: Mikéli laitteeseen liittyen iimenee vakavia tilanteita, niistad on

raportoitava ResMedille ja kunkin maan asianomaiselle viranomaiselle.

Maskin kaytto

Kun maskia kdytetdan ResMedin laitteiden kanssa, joissa on
maskinvalintatoiminto, oikea asetus on katsottava tdman kayttdohjeen
Tekniset tiedot -kohdasta.

Sovittaminen

1. Kéantele ja vedd kumpikin magneettikiinnike pois runko-osasta.

2. Varmista, ettad padaremmien ResMed-logo on ulospain ja oikeinpain.
Pidé maskia potilaan kasvoja vasten molemmat padaremmin alahihnat
avattuina ja veda paaremmit paan yli.



7.

Ohjaa alahihnat potilaan korvien alapuolelta ja kiinnita
magneettikiinnike maskin runko-osaan.

Avaa paaremmien ylahihnojen kiinnikkeet. Veda hihnoja tasaisesti,
kunnes maski tuntuu tukevalta ja istuu kuvan mukaisesti. Kiinnita
kiinnikkeet takaisin.

Avaa paaremmien alahihnojen kiinnikkeet. Veda hihnoja tasaisesti,
kunnes maski tuntuu tukevalta ja istuu mukavasti leualla. Kiinnita
kiinnikkeet takaisin.

Liita laitteesta tuleva ilmaletku kulmakappaleeseen. Kiinnita
kulmakappale maskiin tydntdmallad kulmakappale runko-osaan
varmistaen, ettd se naksahtaa paikalleen ja on kunnolla kiinni.
Maskin ja pddremmien pitéisi nyt olla kasvoilla kuvan mukaisesti.

Saataminen
S&4da tarvittaessa maskin asentoa potilaan kasvoilla hieman, jotta se

istuisi mahdollisimman mukavasti. Varmista, ettei pehmike ole taittunut
kasaan ja etteivat padremmit ole kierteella.

1.

Laita potilaan laite paalle niin, etta se puhaltaa ilmaa.

Saatovihjeita:

v" Kun laite puhaltaa paineistettua ilmaa, veda maskia pois potilaan
kasvoilta, jotta pehmuste paasee tayttymaan ilmalla. Aseta sitten
maski uudelleen potilaan kasvoille.

v" Korjaa mahdolliset vuodot maskin yldosassa saatamalla
paaremmien ylahihnoja. Sdada pdadremmien alahihnoja alaosan
vuodon korjaamiseksi.

v’ Saada vain sen verran, ettd maski istuu mukavasti ja tiiviisti. Ala
kirista liilkaa, koska se voi tuntua epamukavalta.

Pois ottaminen

1.

2.

Voit avata maskin nopeasti kaantelemalla ja vetamalla kummatkin
magneettikiinnikkeet irti runko-osasta.
Veda maski pois potilaan kasvoilta ja taaksepdin hanen paénsa yli.

Suomi
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Purkaminen

Jos maski on liitettyna laitteeseen, irrota laitteesta tuleva ilmaletku
kulmakappaleesta.

1.

Avaa paaremmien ylahihnojen kiinnikkeet. Veda hihnat irti maskin
runko-osasta.

Vihje: Pida magneettikiinnikkeet kiinnitettyinad padremmien
alahihnoihin, jotta sinun on helppo erottaa toisistaan ylemmat ja
alemmat hihnat, kun kokoat maskin.

Irrota kulmakappale maskista painamalla ylempéa ja alempaa
sivupainiketta ja vetdmalld kulmakappale irti runko-osasta.

Pida runko-osan reunasta kiinni ylemman ja alemman sivukappaleen
valista. Veda pehmike varovasti irti runko-osasta.

Maskin kokoaminen

1.

2.

Kiinnitd pehmuste runko-osaan kohdistamalla pyoreat aukot ja
tydntdmallé osat yhteen kunnes ne pysyvéat yhdessa.

Katso, ettd paaremmien ResMed-logo on ulospain ja oikein pain.
Pujota sitten padaremmien ylahihnat sisdpuolelta runko-osassa oleviin
koloihin. Kiinnitd hihnat taittamalla ne kiinni.

Maskin puhdistaminen kotikaytossa

Jotta maski toimisi parhaalla tavalla, on tarkeaa noudattaa seuraavia
ohjeita.

/\ VAROITUS

Hyvéaan hygieniakdytantoon kuuluu aina puhdistusohjeiden
noudattaminen ja miedon nestemaisen pesuaineen kaytto. Jotkut
puhdistustuotteet voivat vaurioittaa maskia, sen osia ja niiden
toimintaa, tai niista voi jaada jaljelle haitallisia hoyryja, jotka
voivat joutua hengitysilmaan, jos osia ei huuhdota kunnolla. Ala
puhdista maskia astianpesukoneessa tai pesukoneessa.

Puhdista maski ja sen osat saénnollisesti pitdaksesi maskin
laadukkaana ja estaaksesi potilaan terveyttd uhkaavien mikrobien
kertymisen.



/A HUOMIO

Tuotteen silméamaaraisen tarkastuksen kriteerit: Jos maskin osissa
nakyy selvia vaurioita (halkeamia, varin muuttumista, repeytymia
tms.), rikkindinen osa on poistettava kaytosta ja korvattava uudella.

Paivittain/jokaisen kayttokerran jalkeen:

1. Pura maski osiin purkamisohjeiden mukaisesti.

2. Huuhdo maskin runko-osa, kulmakappale ja pehmike juoksevalla
vedelld. Puhdista pehmealla harjalla, kunnes kaikki lika on poissa.

3. Liota osia enintdan 10 minuuttia lampimasséa vedessa, jossa on mietoa

nestemaistd pesuainetta.

Ravistele osia vedessa.

Pese harjalla runko-osan ne kohdat, joihin sivukappaleet kiinnittyvat,

seké runko-osan sisapuoli ja ulkopuoli kohdassa, johon kulmakappale

kiinnittyy.

Huuhtele osat juoksevalla vedella.

7. Anna maskin osien kuivua suoralta auringonvalolta suojattuina.
Puristele runko-osan sivukappaleita varmistaaksesi, etta saat
ylimaaraisen veden pois.

o s

o

Kerran viikossa:

1. Pura maski osiin. Magneetit saavat jaadda paikoilleen padremmeihin
puhdistuksen ajaksi.

2. Pese paaremmit kdsin lampimassa vedessa, jossa on mietoa
nestemaistd pesuainetta.

3. Huuhtele pddremmit juoksevalla vedella. Tarkista padremmit ja
varmista, ettd ne ovat puhtaat ja ettei niissé ole pesuainejadmia. Pese
ja huuhdo tarvittaessa uudestaan.

4. Purista padaremmeisté pois ylimaarainen vesi.

5. Anna pddremmien kuivua suoralta auringonvalolta suojattuina.

Maskin kasittely toista potilasta varten

Kasittele maski uudelleen ennen kayttdad seuraavalla potilaalla.
Uudelleenkésittelya koskevia ohjeita on osoitteessa
ResMed.com/downloads/masks.
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Ongelmien selvittaminen

Ongelma/mahdollinen syy

Ratkaisu

Maski tuntuu epdmukavalta.

Paaremmien hihnat ovat liian
kiredlla.

Maski voi olla vaarén kokoinen.

Maskista lahtee likaa melua.

Kulmakappale on asennettu
vaarin tai koko maski on koottu
vaarin.

Pehmikkeen kalvo on suunniteltu tayttymaan ilmalla
potilaan kasvoja vasten ja tuntumaan mukavan
tiiviilta, kun paaremme;ja on kiristetty hieman. Saada
hihnojen kireytta tasaisesti. Varmista, etteivat
paaremmien hihnat ole liian tiukat ja ettei pehmike ole
taittunut kasaan.

Tarkista potilaan kasvojen koko maskinsovitusmallin
avulla. Huomaa, etteivét eri maskien koot vastaa aina
toisiaan.

Irrota kulmakappale maskista ja laita se takaisin
paikalleen ohjeiden mukaan. Tarkista, ettd maski on
koottu ohjeiden mukaisesti oikein.

Maskista vuotaa ilmaa kasvojen ymparilta.

Pehmikkeen kalvo on taittunut
kasaan. Maski on laitettu
kasvoille vdarin tai se on
séddetty vaarin.

Maski voi olla vaarén kokoinen.

Sovita maski uudelleen ohjeiden mukaisesti. Varmista,
ettd pehmike on asetettu potilaan kasvoille oikein
ennen kuin vedét paaremmit hénen paansa yli. Al
vedd maskia potilaan kasvoja pitkin alas, kun saadat
maskia sopivaksi, koska pehmike voi silloin taittua
kasaan.

Tarkista potilaan kasvojen koko maskinsovitusmallin

avulla. Huomaa, etteivét eri maskien koot vastaa aina
toisiaan.

Tekniset tiedot

Yhteensopivat laitteet
Kuollut tila

Hoitopaine
Paine/virtaus

Astral

Maskin tyhja tila kulmakappaleen paahan saakka. Maskin
kuollut tila vaihtelee maskin pehmikkeen koosta riippuen.
Pehmike - pieni: 206 ml

Pehmike - keskikokoinen: 226 ml

Pehmike - suuri: 247 ml

3-40 cm H20

3-20cm H20: < 31/min

20 - 40 cm H20: < 6 |/min



Virtausvastus Mitattu paineenlasku (nimellinen)
virtauksella 50 I/min: 0,2 cm H20
virtauksella 100 I/min: 0,6 cm H20
Kayttoymparistd Kayttolampétila: 5 - 40 °C
Kayttéympdriston ilmankosteus: 15 - 95 % liman
suhteellinen kosteus, ei-kondensoituva
Séilytys- ja kuljetuslampétila: -20 - +60 °C
Sailytys- ja kuljetusilmankosteus: enintdan 95 % liman
suhteellinen kosteus, ei-kondensoituva
Kokonaismitat Maski téysin koottuna kulmakappaleineen (ei
padremme;ja)
138 mm (K) x 159 mm (L) x 158 mm (S)
Kansainvélinen ionisoimatonta séteilya késitteleva suojelutoimikunta (ICNIRP)
Maskissa kdytetyt magneetit ovat yleista kayttoa koskevien ICNIRP-sdanndsten mukaiset.
Maskin kayttdika
Maskin kayttoika riippuu kaytén méaréstd, maskin kunnossapidosta ja ympéristostd, jossa
maskia kéytetaan tai sdilytetdan. Maski ja sen osat koostuvat moduuleista ja siksi on
suositeltavaa, ettd kdyttdja huoltaa maskia ja tarkastaa sen saannollisesti seka vaihtaa
maskin tai sen osia tarvittaessa tai tdméan kayttdohjeen kohdassa 'Maskin puhdistaminen
kotikdytossd' olevien ‘Tuotteen silmdmadraisen tarkastuksen kriteerien' mukaisesti.

Huom: valmistaja pidéttaa oikeuden muuttaa tietoja ilman ennakkoilmoitusta.

Sailytys

Varmista, ettd maski on téysin puhdas ja kuiva ennen kuin laitat sen séilytykseen
pidemmaksi aikaa. Sailyta maskia kuivassa paikassa suojattuna suoralta auringonvalolta.
Havittdaminen

Taméa maski ja sen pakkaus eivat siséllad mitaan vaarallisia valmistusaineita, ja ne voidaan
havittaa tavallisen talousjatteen tapaan.

Symbolit

Tuotteessa tai sen pakkauksessa voi esiintyd seuraavia symboleja.

Tuotetta ei ole valmistettu
luonnonkumista (lateksista)

NV lIma-aukoton maski Ladkinnallinen laite
e Koko - pieni @ Koko - keskikokoinen

Suomi 9
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o Koko - suuri

limaisee varoitusta tai huomioitavaa seikkaa ja varoittaa vammautumisen
A mahdollisuudesta tai ilmaisee erityistoimenpiteet laitteen turvallista ja
tehokasta kayttdd varten

Katso symbolien selitykset osoitteesta ResMed.com/symbols.

Kuluttajatakuu

ResMed ilmoittaa noudattavansa kaikkia Euroopan unionin alueella myytavia tuotteita
koskevia EU-direktiivin 1999/44/EY nojalla tunnustettuja kuluttajasuojaa koskevia
oikeuksia ja Euroopan unionin jasenmaiden vastaavia kansallisia lakeja.



EAAHNIKA
Airfit" [F2onv |

A B

MAZKA A ONOKAHPO TO MPOZQNO XQPIZ ANOITMATA EZAEPIZMOY

Fwviako e€aptnua xwplg eGagplopd

A 1
B MAaioto 2
c Maghapakt 3
D |udvTeg Ke@aNng 4

Xpron tou mapdévtog odnyou

MAEUPIKA KOUUTTIA

MayvnTikd KA

Katw NoupdKia IHAVTWY KEQAANG
Mavw AoUPAKIA ILAVTWY KEPAAAG

Mapakarovpe Siapdaote oOAOKANPO Tov 08NYd TPV TN Xerion. Otav akoAoubeite TiG
08nYIEC, Va avaTpEXETE OTIG EIKOVEG TIOU BpioKovTal OTNV apxr Tou eyxelptdiou.

Mpoopilopevn xprion

H pdoka yla ohokAnpo to mpdowmo Xwpig avoiypata eEagpiopol AirFit F20 eivat
pia Slemaery aoBevr) Tou MAPEXEL UN EMEUPBATIKO AEPIOUO BETIKAG TTiECNG.
Mpoopiletat yla xprion we BondnTiké ApTNHA O QVATIVEUOTIPES TTOU £XOUV
EMAPKH CUCTAKATA CUVAYEPUWY KAl ACPAAEIQG YIa TNV TIEQITTWON aoToXiag Tou
QVATIVEUOTHPA, YA TN XOPrYNON CUVEXOUG 1] SIOAE(TOUCAG AVATIVEUCTIKAG

UMooTAPIENG.

EMNnvika 1



H pdoka yla oAOKANPo 1o MPdoWo XwpIig avolypata eEagpiopol <

product_name >:

o Tpoopietal yia xprion amo acBeveic Fépoug avw Twv 30 KWV

o [poopiCetal yia emavaiapBavopevn xprion amd évav acBevr) oTo omitt ri/kat yia
enavahapBavopevn xprion amd moAoUg aobeveic oe mepiBaAov
VOOOKOUEIOU/I&pUHATOC,

KAvikd opéhn

To KAVIKO OQENOC TWV HAOKWV XWPIG avolypata eEagpIoHoU Eival n mapoxn
amoTeNeoATIKAG Bepareiag and uia cuokeur| Bepareiag otov acBevr.

Evdebetypévog minBuopog aoBeviv/1atpikég mabroelg

ATIOQEAKTIKEG TIVEUUOVIKEC TTAONTEIC (11X, XPOVIA ATTOPEAKTIKY) TIVEUOVOTIABELQ),
TIEPIOPIOTIKES TIVEUHOVIKES TIABNCELS (TT.X. VOO UATA TOU TIVEULIOVIKOU
TIAPEYXUHATOC, VOO ATA TOU BwPAKIKOU TOIKWHATOC, VEUPOUUIKES TTABOELC),
TIAONOEIG KEVTPIKNE QVATIVEUOTIKAG PUBUIONG Kal OUVOPOUO UTTOCEPIOHOU
mayxuoapkiag (XYT).

YupPaTéC CUOKEVEG

AuTA N pAoka eivat cupBatr Je TIG aKOAOUBEC OUOKEVEC:
e Astral™

/\ nPOEIAOTIOIHSH

XpnopomololvTal HayVhTEG OTA KATW AOUPAKIA TWV IHAVTWY KEPANNG KAl OTO
mAaioto TG pdokag. OpovTtiote To e€APTNHA KEQAANE Kal TO TAQICI0 va
améyouv 1o AMtydTtepo 50 XINOOTA armod KABE evePYO 1ATPIKO EUPUTEVHA (TTY.,
amvidwtr, payvnTiki BaABida mapoxéreuong eykepalovwtiaiou uypou,
KOXAIOKA EUOUTEVHATA K.ATT.) VIO TNV Armoguyn mMOavwv emMEpAacewy anod
evTOTIOpEvVa HayvnTiKa media. H 1oxUg Tou payvnTikoU mediou ival HkpdTepn
an6 400 mT.

Avtevdeielg

H xprion HaoKWV e payvnTika e6aptrpata avtevOsikvuTal o€ aoBeVEIG e TIG EERG

TIPOUTAPXOUTEG TTABNCELG:

® £VQ PETAMIKO ALOOTATIKO KAUT EUPUTEVHEVO OTO KEPAAL 0AG YIa TV
QMOKATAOTA0N £VOG AVEUPUOUATOG

o {eTaMIKA Bpavopata oto éva ry kat ota SUo pdTtia.



A. FENIKEZ MPOEIAOMOIHZEIX

AuTn n pdoka mpoopiletal yia xprion o€ acBeveig mou xpetdlovtal
avamnveuoTikn BonBeta pn {wTikig umootnPIEng.

AUTH N HAOKA TIPETIEL VA XPNOIUOTTOLEITAL e EEWTEPIKT) CUOKEUN EKTIVONG.
H pdoka mpémnel va tomoBeteital, kat n Ogpameia va Satnpeital, and
EKTIASEUEVO 1ATPIKO TTPOOWTILKO. H N mapakoAouBnon Tou acBevry
UTTOpEi va €xEl WG amoTENECHA TNV amwAELa TN Bepameiag, cofapd
Tpavpatioud fi Bdvaro.

AUTH N HAOKA TTPETTEL VA XPNOIMOTIOLEITAL UTTO EMAYYENUATIKY EMiBAEYN,
yla XProTeg mou Sev ival og B€on va agalp£écouy HovolL TOUG TN HAoKa i
TTOU UTTAPXEL O KivOUVOG va Pnv PImopouv va avtidpdoouv dv umap&el
Kamolo mPARANUa. Autr n pdaoka Sev eival KAatdMnAN yia dtoua pe
mpodidbeon yia avappdenon. H xprion g pdokag xwpig emayyeApatikn
emiPAeYn O€ AUTEC TIC OUVONKEG Umopei va 0dnyrioeL o€ coBapod
Tpavpatiopd fi Bdvaro.

AUTA N pdoka Sev eEpINAPBAVEL XOPAKTNPIOTIKO amaywyng aépa n
avtiacpuéloyovo BaiBida (AAV). AutA n pdoka mpémet va
XPNOLOTIOLEITAL ME KUKAWHA UN eMeUBaTiKoU agptopou (NIV) pe ovotnua
anmaywyng aépa r Je avanveuotrpa BTk mieong pe BarBida ekmvoric.
‘Otav o avanveuoTtripag Aeltoupyei owotd, n BalBida ekmvong emTpémnel
OTOV EKTIVEOHEVO a€pa va SlageLyel oto mepIBalov. Otav dev
AEITOUPYEL O AVATIVEVOTHPAG, UTTAPXEL TO EVOEXOUEVO EMAVEIOTIVONG TOU
eKTIVEOUEVOU 0€Pa. H EMAVEIGTIVON TOU EKTIVEOEVOU O€PQ UTTOPEL, OE
OPIOUEVEG TIEPITTWOELG, VA 08Ny oel og aouéia ri/Kal TpaupaTIopo.

H pdoka Ba mpémet va XpnoloToLEiTal HOVO OTAV O AVATTVEUOTHPAG Eival
EVEPYOTIOINUEVOG.

ATO@EVYETE TN oUVSEON TIPOTIOVTWY amd eVKaumto PVC (Tm.X. cwAfvwon
PVC) kateuBeiav o€ omolodnmoTe THAKA TNG HAoKAG. To eukapmto PVC
TIEPIEXEL OTOLXEID TA OTTOia EVEEXETAL VA KATACTPEPOULV TA UNKA TNG
HAoKaG Kal UITOPE( va TTPOKAAECOUV pwYHEG 1 Bpavon Twv e§apTnuATwy.
E@apudlete OAeC TIC TPOPUAAEELC OTAV XPNOIUOTIOIEITE GUUTTANPWUATIKO
o&uydvo.

H porj o§uyovou Tpémel va ammevepyoTIoLEiTal GTAV N CUOKEUN AEPIOUOU
Sev Aertoupyei (v XpNOILOTIOLETAL), WOTE TO aXPNOIUOToINTO 0§uydvo
Va 4N CUCOWPEVETAL €A OTO TEPIBANUA TNG CUOKEUNG SNUIOUPYWVTAG
Kivéuvo mupKayldag.

To o€uydvo evioxvel Tnv kavon. To o§uyovo Sev mpémet va
XPNOLOTIOLEITAL KATA TO KATIVIOHA 1) OTAV UTTAPXEL YUV GASYQ.
Xpnotpomnoleite 0§uyovo pdvo o Kahd agpl{Opeveg aibouoeg.
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A FENIKEZ MPOEIAOMOIHZEIX

Y& mepimtwon otafepol pubpoU Porig CUUMANPWHATIKOU o§uydvou, n
OUYKEVTPWOT EIOTIVEOUEVOU 0EUYOVOU TTOIKIANEL, avAloya HE TIG
pubpioelg migong, To avanveuoTikd mPOTUTO Tou acbevry, Tn Pdoka, To
ONMEI0 EQAPHOYNG Kal ToV pubud Slapuync.

OL TEXVIKEG TTPOSIAYPAPES TNG HACKAG TTAPEXOVTAL VIO TOV ENEYXO TNG
oupBatdTnTag TNG HACKAG HE TN CUOKEUR agplopou. Edv xpnotpomoinBei
EKTOG TWV TTPOSIAYPAPWY 1 HIE U CUUBATEG CUOKEVEG EVOEXETAL VA NV
emtevxOei n BéAtioTn Bepaneia.

AOKOYTE TN XPrion QUTAG TNG MACKAG av 0 aoOEVIG TApoUsIACEL
ONOIAAHMNOTE avemBupuntn avtidpaaon otn xprion TG HAokag Kat
oupBouleuteite Tov laTPd oag ) Tov Bepameutr) UMvou.

H xprion pdokag evoéxetal va TPOKAAEDEL TTOVO OTA SOVTIA, OTA OUAA 1y
0T yvdbo 1) pmopei va emMSEIVWOEL KATTOLO UTTAPXOV 0S0VTIATPIKO
TPOBANMA. EAv eppavioToVV CUPMTWHATA, CUMBOUAEUBEITE TOV 1OTPO 1
Tov oSovTiatpo Tou acBevn.

H pdaoka Sev mpoopiletal yia Tautéxpovn Xprion He EloTVESUEVA
PAPHOKA PHECW EKVEPWTH TTOU gival otn Sladpopr aépa TnG HAoKAG/Tou
owAnva.

‘Onwg 1oXVEL Y1 ONEG TIG HAOKEG, EVOEXETAL VO ONUEIWOEL HEPIKN
EMAVEIOTIVON OE XAUNAEG TIECELG.

Avatpé€te 0To KATAANNAO EYXELPISIO TNG CUOKEUNG OEPIOHOU Yia
AETITOUEPELEG OXETIKA MIE TIG PUBUIOELG Kal TN AetTOupYyia.

Agpaipéote OAa Ta UNIKA GUCKEUATIAG TTPLV XPNOLUOTIOINOETE TN MACKA.

Tnueiwon: Oroadrmote cofapd mepiotatika mou cupBaivouv Oe OxEon e auTr
N ouokeur), Ba mpénel va avagépovtal otnv ResMed kat otnv appodia apyr tng
XWPag 0ag.

Xprion tn¢ pdokag
Otav xpnolpormoleite T pdoka pe cUokeVEG ResMed ot omoieg Slabétouv emAoyEg

PUBHIONG HACKAC, QVaTPEETE OTNV eVOTNTA TEXVIKWY TTPOSIAYPAPWY TOU TIAPAVTOG
08NnyoU yla TIG KATAMNAES pUBUITELG.

TomoBétnon

1.
2.

Meplotpéyte kal TpaRréte kat Ta SUO HayvNTIKE KAUT Jakpld amd To TAQICIO.
BeBaiwBeite 611 1o NoydTurio ResMed oToug IHAVTEG KEQANG lval OTPApUEVO
TIPOG T €§w Kal Og 6pBla Béon. Me Ta KATW AOUPAKIA TWV [UAVTWY KEQANAG
eNeLOePWHEVQ, TOTTOBETATTE TN HACKA OTO TPOCWTTO TOU AcBevr Kal
TPAPBAETE TOUC IHAVTEG KEPAAAG TIAVW OO TO KEPAAL TOU.



7.

DEPTe Ta KATW AOUPAKIA KATW Ao Ta AUTIA TOU aoBevr| KAl TPOCAPTHOTE TO
HayvNTIKO KAIT OTO TAAicLo.

Ze00ifTe TIC YAWTTIOEC oL Bpiokovtal ota Mavw AOUPAKIA TWV ILAVTWY
Ke@ahnc. Toar&te Ta Aoupdkia opotdpoppa péxpt va atabeporoindei n
uaoka kat va tormoBetnBei dmwe ameikoviCetal. TQIETe AN TIC YAWTTISEG
OUYKPATNONG.

Ze00(ETe TIG YAWTTIOES CUYKPATNONG OTA KATW AOUPAKIA TWV ILAVTWY
Ke@ahnc. Tpar&te Ta Aoupdkia opotdpoppa péxpt va atabeporoindei n
uaoka kat va tormoBetnBei dveta oto mnyouvL. XiETe AN TIC YAWTTIOES
OUYKPATNONG.

S UVSEDTE TN CWAVWON a€Pa TNG CUCKEUNG OTO YWVIaKS e€GpTNHA.
MPOCAPTACTE TO YWVIAKO £6APTNHA OTN HAoKa TECOVTAG TO YWVIOKO
e€dpTnUa péoa oto MAaioLo, PPovTICOVTAG VA KOUUTTWOEL HE €va KAIK 0Tn
B¢on Tou kat va eival otabepo.

H pdoka Kat ot IHAVTEG KeQANAC TTPEMEL val TOTOBeTNBoLV OTIwG amnelkoviletal.

Mpooappoyn

Av xpelaletal, pooappOoTe EAaPEA TN B€0n TNS HACKAG WOTE VA EMITUXETE TNV
o Gvetn epappoyn. BeBaiwbeite &ti To paginapt Sev eivat (apwpévo Kal ol
IMAVTEC KEQAANC Sev €XOUV OUOTPAPEL.

1.

Evepyomotote Tn OUOKeLr) TOL aoBevr) WOTE VA PUOAEL CEPQ.

ZupBOUAEG TTPOCAPHOYAG:

— Ortav epappdletal mmeon aépa, amopaKPUVETE T pHdoka arnd To
TTPOOWO TOL ACOEVH, YIa VAl UTTOPETEL TO LAEMAPL VA POUCKWOEL, Kal
EavatonoBetriote TN oto MPAGOWME TOL.

— Tl va aviigeTwriioete Tuxdv Slappor) oTo MAvw THAKA TNG HACKAG,
puBpioTe Ta MAVW AOUPAKIA TWV IHAVTWY KEPAAAG. A TO KATW TUAKA,
PUBHIOTE TA KATW AOUPAKIA TWV IHAVTWY KEPAAAG.

—  PuBuiote povo doo xpeldletal yia va emteuxOei Avetn oteyavoroinon.
Mn oplyyete umePRBOAIKA, WOTE va pnv TPoKANBel Suopopia.

Agaipeon

1.

2.

MeploTpéYTe Kal TPARAETE Ta GUO HayVNTIKA KAUT Hakptd amd To AAcLo yia
ypriyopn ameAeubépwon.

TpaPr&te T pAoka amd To TPOOWTTO Tou AcBevr| Kat BYAATE T amod To
KEPANL TOL.

EMNnvika
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Amnocuvappoloynon

Av n pdoka eivat cuvSeSepévn OTn CUCKEUH, AMOCUVOEDTE TN CWARVWON aépa TNG
OUOKEUNG amd TO YwVIaKO e€GpTNHA.

1.

Ze0ifte TIC YAWTTIOEC ToU Bpiokovtal ota Mavw AOUPAKIA TWV ILAVTWY
Ke@ahnc. ToaBr&te Ta Aoupdkia €€w amd To mAaiolo.

TupBouAR: KpaTroTe Ta payvnTiké KAIT TpocapTnpéva oTa KATw AOUPAKIal

TWV HAVTWY KEQAAAE yia va SlakpivovTal EUKoA Ta KATW ard Ta Tavw
AOUPAKIA KATA TNV EMAVACUVAPUOAGYNON.

2. AQaIPEOTE TO YWVIAKO e6ApTnua amd tn pdoka mélovtag ta mévw Kat KETw
TIAEUPIKA KOUKTTIA KA TPABWVTAG TO amd TO TIAQICIO.

3. Kpatote Ty mevpd Tou mAaiciou avapeca otov dvw Kal Katw Bpayiova.
ATOHOKPUVETE TO HA&AGPL amd TO TMAQUOIO JE ATTIEG KIVATEL,.

Emavacuvappohdynon

1. TomoBetote o pa&Ndpt oto mAaiolo evBuypappifovTag Ta KUKAIKA
QvolyHaTa KAt OTIPWYVOVTAG UEXPL VA OTEPEWOEL.

2. Me 1o hoydtumno ResMed oToug IHAVTEG KEGAAAG OTPAUMUEVO TIPOG Ta EEw Kal

og 6pBla B¢on, EPAOTE Ta AOUPAKIA TWV IUAVTWY KEPOAAG OTIG OXIOUES TOU
mAaLGiou amd TNV 0WTEPIKN TAELPA. ATTAWOTE TA YA VA OTEPEWBOVV.

KaBaplopog tng pdokag oto omitt

Eival onpavTikd va akoAouBeite Ta mapakdtw Briuata, WOTE Va EMTUYXAVETE TV
KaAUTEPN armddoon TG HACKAG.

/\ nPOEIAOTIOIHSH

QG uEPOG TNG KANAG LYIEWVAG, EPAPHOTETE TTAVTOTE TIG 08NYieg
KaBapiopou Kal xpnotpomoleite éva o vypd amoppunavtikd. Opiopéva
TPoioVTa KaBapIopoU evEEKETAL VA TTPOKOAECOUV {NUIA OTN HACKA, TA
£€0PTAUATA TNG Kal TN AEITOUPYia TOUG, i} WMOPE( va a@rioouv Katahoima
and empBAapeic atpolg mou evééxetal va elomveucBouv gav Sev
EemAUBOLV EMPEADG. MNV XPNOILOTOIEITE TTAUVTHPIO TIATWV 1) TTAUVTHPLO
POUXWV Yla va KaBapioeTe Tn YAoKa.

KaBapilete TakTika TN pdoka Kal Ta e£apTraTtd Tng yia va S1atnprioete
TNV ToIOTNTA TNG MAOKAG KAl VOl OTTOTPEYPETE TNV avAnTuén HIKpoBiwv
mou Ba pmopoloav va €X0UV APVNTIKEG EMMTWOELG OTNV UYEia Tou
aoBeviy.



/\ npozoxH

OMTIKA KPITAPLA YIa TNV EMOEWPNON TOU TIPOIOVTOG: Edv umdpxel eppavig
{nud o€ kamolo €APTNHA TOU CUCTAKATOC (PWYHI, ATTOXPWHATIOUOG, OKICIHO
KAL), To €€dpTnpa Ba pémel va amoppleBei kal va avTikataoTaOei.
Kabnuepivd/Metda and kabe xprion:

1. AmoouvappoloynoTe TN HAoka cUPPWVA LE TIC 0ONYieg
QMOCUVAPHOAOYNONG.

2. ZemA\OVeTE TO MAQIOIO, TO YWVIOKO EEAPTNHA KAl TO HAEAAPL LE TPEXOUUEVO
vepo. KabBapiote pe pahakr) Bouptoa, éwg GTou amopakpuvBouy ot
akabapoiec.

3. Moulidote ta e€aptripata os (€0td vepd e ATTIIO LYPS ATTOPEUTIAVTIKS YIa
£WC Kal SEka AeTTTa.

4. Avakivnote Ta 6apTAHATA OTO VEPO.

B.  Bouprtoliote Ti¢ mepIoxéC Tou mhaiciou dmou cuvdéovTal ot Bpayioves, Kabwg
Kal TNV E0WTEPIKK Kal EEWTEPIKK TTAEUPE TOU MAQLGIOU OTTOU CUVEEETAL TO
YWVIOKO €€GPTNHA.

6. Zem\UveTe Ta €€0PTAUATA HE TPEXOUUEVO VEQO.

7. AQAOTE Ta E6QPTANATA VA OTEYWWOOULV OTOV A€pa HaKpLd amod ameubeiag
¢kBeon oe NAaKO WG OpovTioTe va TESETE TOUC Bpayioves Tou Malciou, yla
va E00PONOTE! OTL EXEL AMTOUAKPUVOE( TO ETIIMAEOV VEPO.

Se eBSopadiaia Bdaon:

1. Amoouvappoloynote Tn pdoka. Ot HayvATEG UMOPOUV Va TIAPAKEVOUY
TIPOCAPTNHEVOL OTOUC IHAVTEG KEPAANG KATA TN OIAPKEIQ TOU KaBaplopou.

2. TM\UVETE OTO X€PI TOUG ILAVTEC KEQPAANG O€ (E0TO VEPO WE NTTIO LYPO
QAMOPPUTIAVTIKO.

3. ZeMNUVETE TOUG IHAVTEG KEQAAAG E TPEXOUHEVO VEPD. EMBewpr|oTe TOug
MAVTEG KEPAAAG Yia va BePaiwBeite ot eival kaBapol kat Sev éxel Pelvel
amoppunavtiké. MAOVETE kal EEMUVETE Kal TIAA, £Av lval anmapaitnTo.

4. TIEOTE TOUG IMAVTEC KEPAAAG YIa VA OTTOUAKPUVETE TO EMITAEOV VEPD.

B.  AQNOTE TOUG ILAVTEG KEQAANG VAl OTEYVWOOULV OTOV Q€PQ, HAKPIA ard TO
APECO NALOKO WG,

Enmaveneepyaoia tng pdokag mptv tn Xprion amod
SlaopeTIKO aoBevn
YToRBAMETE O€ emaveneEepyacia T HAoKa TPV XpNotomonBei amd dAov
aoBevr). O odnyiec emaveneepyaoiag eivat Slabéoipe otn SiebBuvon
ResMed.com/downloads/masks.
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EniAuon mpoBAnuatwy

Mpo6BAnua/mBavr artia

Abon

H pdoka Sev givat dvetn.
Ta AoUPAKIa TwV IHAVTWY
KepaNAC eival urepPOAIKA
opIXTa.

To péyebog Tng pdokag pmopet
va pnv givat 1o owoto.

H pepppavn tou pagidapiov eivai oxediaopévn va
(POUOK(WVEL ITPOCTA OTO TIPOCWTTO TOU A0BEV, WoTe
Va TIAPEXEL QVETN OTEYAVOTTOINON HE UIKPO TEVTWUA
OTOUG IHAVTEG KEPAANG. PuBpioTe Ta houpdkia
opol6pop@a. BeRaiwbeiTe 0TI Ot IAVTES KEPANG Sev
eival uepPOAIKA a@ixTol Kal 6Tt To HagAdpt Sev ival
(apwyévo.

ENéy€e To PéyeBog Tou mpoowou Tou acBevr| o€
avTimapaBoAr e To TPOTUTIO TOTIOBETNONG HAOKAG,
Y NUEOTE OTL TA HeyEDN o€ SIPOPETIKES HAoKES Sev
elval mavtoTe Ta idla.

H pdoka kavel urepBoAiko Bopufo.

H ywvia éxet tomoBetnBei
€0QaNpéva 1) A\avBaopiévn
OULVAPUOAGYNON TOU
OUOTIUATOG HAOKAG.

APaIpE0Te TO YWVIaKS e€GPTNA armd TN UEoKa Kat
KATOTIV EMAVAcUVAPLONOYNOTE OUHPWVA LE TIG
odnyiec. ENéyETe €dv n paoka éxel ouvappoloynBei
0WOTA CUPPWVA LE TIC 0ONyleC.

H pdoka mapouctadel Slappor oTIC EMPAVELEG ETAPNG HE TO TTPOOWTTO.

H pepppavn tou pa&irapiov
eival Capwpiévn. H paoka éxet
TomoBetnBei 1) MpooapuOOTED
NavBaopiéva.

To péyebog Tne pdokag pmopet
va unv eivat 1o owoto.

EQappoote maM T daoka oupewva pe Tig odnyieg.
BeBaiwbeite 611 T0 pagNapt éxel TomoBetnBel owotd
07O TIPOOWMO Tou acBevr| P TPARNEETE TO
€€4PTNHA KEPANAC TTAVW amd TO KEPAAL TOU. Mn
OUPETE TN HEOoKA TTPOG Ta KATW OTO TTPOOWTIO TOU
aoBevrj kata v TomoBétnon yiati o pagNapt umopet
va (apwoeL.

ENéyETe T PéyeBog Tou mpoowou Tou acBevr| oe
QvTIapaBoAr LE To TPOTUTIO TOTIOBETNONG HAOKAG,
Y NUEWOTE OTL TA EYEDN 0€ SIaPOPETIKES HAOKES Sev
elval mavtote Ta idla.

Texvikég mpodlaypagEg

TupPatég ouokevég  Astral



Nekpdg xwpog O Kevog OYKOC TNG HAOKAG UEXPL TO AKPO TOU YWwVIaKoU
e€aptruatoc. O VEKPOG XWPOG TNG LAOKAS SIapEPEL avaloya LE TO
uéyebog mou éxel To painapl.

Ma&hapdxi - pikpn: 206 ml

Ma&hapdki - peoaia: 226 ml

Maghapdki - peyaAn: 247 ml
Nieon Bepameiag 3 ¢ 40 cm H20

Migon-pon 3-20 cm H20: < 31/min
20- 40 cm H20: < 6 I/min
Avtiotaon MéetpnBeioa mtwon mieong (0vopaoTIk)

ota 50 I/min: 0,2 cm H20

ota 100 I/min: 0,6 cm H20
Nep1BallovTikég Oeppokpacia Aerroupyiac: 5 °C éwcg 40 °C
OUVOINKEC Yypaoia Aerroupyiag: 15% €wg 95% 2.Y. xwpig oupmukvwon
Oeppokpaocia eUAa&NC kat peTagopac: -20 °C éwg +60 °C
Yypaoia pUAAENE Kal LETAQOPAC: éwg kat 95% 2.Y. xwpic
OUMITUKVWON
OMkéG Slaotaoelg Maoka MR pw¢ cuvappoAoynévn He Ywviakd eEaptnua (Xwpic
IHAVTEG KEPANAQ)
138 mm (Y) x 159 mm (1) x 158 mm (B)
AteBvng Emtponm yia v Mpootacia ano Ti¢ Mn lovti{ouoeg AktivoBolieg (ICNIRP)
Ol HayvrTEC TTOL XPNGILOMOIOUVTAL GE QUTHV TN UAOKA CUMHOP@WVOVTAL HE TIG 08nyiEg
ICNIRP yia yevikr dnuoota xprion.
Aldpketa {wng
H Sidpketa (wrg Tou OLOTARATOC HAOKAG EEapTATal amd TNV évtaon XeAong, T
OLVTAPNON KAl TIC GLUVONKEC ToL TTEPIBANOVTOC OTO OMOI0 N UACKA XPNGIWOTOLETal iy
amoBnkevetat. Emeidr) autod To oUoTnua PAoKag Kat Ta eapTrUaTa Tou £xouv apBpwTo
XOPAKTPA, OUVIOTATAL O XPAOTNG VA Ta OUVTNPEL KAl Va Ta ENEYXEL OE TAKTIKI BAon Kat va
QVTIKATAOTAOEL TO OUOTNHA HAOKAG 1y OTToladHTTOTE e6apTrUaTa £av KpIBel amapaitnto i
OUpPWVA PE T "OTTIKA KPITAPLa YIa TV EMBEWPNON TOL TTPOIOVTOE" OTNV evOTNTA
"KaBaplopoc g pdokag oto omitt” Tou mapoviog 0dnyou.

Inpeiwon: O KataokevaoTrc Slatn el To SIKAIWHA VA TPOTOTIOITEL AUTEG TIG TTPOSIAYPAPES
XwpIc mponyouevn edomoinon.
(0]1).Yetdy]

BeBaiwbeite 611 n pdoka eivat amoAUTwe kabapr kat oteyvr mpv amd ) UAAER T yla
omolodAToTe XPovikd Slaotnua. QUAGOTETE T Haoka o€ &npd XwPo, Lakpla and To Apeco
NAIAKO PWC.
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ATIoppIn
H pdoka autr kat n ouokevaoia Tng Sev MePIEXOLV EMKIVOUVES OUTIEC Kal IOPOUV va
anoppiepBolv padi pe Ta ouvriBn olkiakd amoppippata.

Juppoia
Ta napakdtw oUPBoAa pmopei va eggaviovtal oTo mPoidv oag fj oTn CUOKELATIa.

Aev €xel KATAOKEUQOTE( e
QUOIKS ENAOTIKO AATEE

Maoka xwplc avolypata o
N V £€0EPIOLIOD latpoTEXVONOYIKS TTPOIOV

e Méyeboc - pikpd @ MéyeBoc - peoaio
O MéyeBoc - peydho

2 YTodelkvUeL Wia TPoeldomoinon 1 pia 6UoTacn mPOCoxHG KAt 0aG EVAHEPWVEL

Eloaywyéag LATEX?

Y10l EVOEXOUEVO TPAUKATIONS 1) TIEPYPAPEL EIBIKA LETPA YIA TNV AOPANT Kal
QMOTENEOUATIKA XPA0N TNG GUOKEUAS
Agfte T yAwoodpt oupodwy otn dievBuvon ResMed.com/symbols.

EyyUnon katavahwtr

H ResMed avayvwpiCet dha ta Sikaihpata Twv KatavahwTwy Ta omoia mpoPAémovTal amod
v katevBuvtripla odnyia 1999/44/EK tng EE kat and v avtiotolxn €Bvikr vopoBeoia
evtd¢ TG EE yia mpoidvta ta omoia mwAouvtal evtog g Eupwnaikng Evwong.



MAGYAR

AirfFit [Fonv |

A B

Szell6zésmentes teljes arcmaszk

A
B
C
D

Jelen utmutatd hasznalata

Szell6zésmentes konyokidom
Keret

Parna

Fejpant

A WOWDN -

Oldalsé gombok
Magneses kapcsok
Als¢ fejpantszijak
Fels6 fejpantszijak

Kérjik, hogy hasznélat el6tt olvassa végig a teljes Utmutatét! Az
utasitédsok végrehajtdsakor hasznélja az Utmutaté elején talalhato képeket!

Rendeltetésszerl hasznalat

Az AirFit F20 szell6zésmentes arcmaszk a paciens arcfeltletére
helyezendd, hogy pozitiv nyomasu, nem invaziv |élegeztetést biztositson.
Olyan lélegeztetd készulékek kiegészitdjeként szolgél, amelyek a
|élegeztetd készulék hibaja esetén megfeleld riasztasi és biztonsagi
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rendszerrel rendelkeznek, hogy folyamatosan vagy idészakosan

tdmogassak a légzést.

Az AirFit F20 egy szell6zésmentes teljes arcmaszk:

e 30 kg-nél nagyobb testtomegl pacienseknél hasznalandé

e otthoni kornyezetben egyetlen beteg éaltali ismételt hasznalatra,
koérhazi/intézményi kornyezetben pedig toébb beteg altali ismételt
hasznélatra tervezték.

Klinikai elé6nyok

A szell6zésmentes maszkok klinikai elénye, hogy hatékony kezelést
biztosit egy terapias eszkoz éltal a betegek szdmara.

Célzott betegpopulacio/betegségek

Obstruktiv tidébetegségek (pl. krénikus obstruktiv tidébetegség, COPD),
restriktiv tidébetegségek (pl. a tudé él6 szoveteinek betegségei, a
mellkasfal betegségei, neuromuszkuléris (ideg-izom eredetd)
betegségek), kdzponti Iégzésszabalyozasi betegségek, obstruktiv alvasi
apnoe (légzésszlnet) (OSA), illetve tulsuly miatti hypoventillacids (ritka,
kis volumend légzés) szindroma (OHS).

Kompatibilis eszk6z6k

Ez a maszk az aldbbi eszkdzzel kompatibilis:
e Astral™.

A\ VIGYAZAT!

A maszk also fejpantszijain és keretén magnesek talalhatok. A helyi
magneses mezok lehetséges hatasainak elkerilése érdekében
biztositsa, hogy a fejpant és a keret legaldbb 50 mm tavolsagra
legyen barmilyen orvosi implantatumtdl (pl. defibrillator, magneses
agy-gerincvel i folyadékszelep (CSF), cochlearis implantatumok stb.).
A méagneses mezd eréssége kisebb, mint 400 mT.

Ellenjavallatok

A magneses alkatrészeket tartalmazd maszkok hasznalata ellenjavallt
olyan péaciensek esetében, akiknél a kezelés megkezdése el6tt a
kovetkez6 éllapotok allnak fenn:
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aneurizma kezelése céljbdl a fejbe belltetett hemosztatikus
fémkapocs,
az egyik vagy mindkét szemben talélhato fémforgécs.

/\ ALTALANOS FIGYELMEZTETESEK

Ezt a maszkot olyan pacienseknél szabad hasznalni, akik nem
életmentd lélegeztetési tdmogatasra szorulnak.

Ez a maszk kiils6 kilélegeztet6 eszkozzel egytt alkalmazandé. A
maszk felhelyezését és a terapiast kezelést szakképzett orvosi
személyzetnek kell végeznie. A beteg megfigyelésének hidnya a
terapia sikertelenségéhez, sulyos sérilésekhez és halalhoz
vezethet.

Ez a maszk szakképzett felligyelet melletti hasznélatot kovetel
olyan felhasznaldk esetén, akik egyedul nem tudjak levenni azt,
illetve fennall a kockazata, hogy probléma esetén nem reagalnak.
Ez a maszk nem hasznélhato fulladasra hajlamos személyeken. Az
ilyen esetekben a felligyelet nélkili hasznalat sulyos sériiléshez
vagy halalhoz vezethet.

Ez a maszk nem rendelkezik kilélegeztet6 funkcidval vagy
fulladasgatlé szeleppel (AAV). Ez a maszk kilélegeztetd rendszerrel
ellatott nem invaziv lélegeztetd rendszerrel (NIV), vagy
kilélegeztet6 szeleppel ellatott pozitiv nyomasu lélegeztetd
készllékkel egyltt hasznalandé. Ha a Iélegeztetd készllék
megfelel6en muikodik, a kilélegeztetd szelep lehetévé teszi, hogy a
kilélegzett levegd a kdrnyezetbe tavozzon. Ha a lélegeztetd
késziilék nem mukodik, a kilélegzett levegét Gjbol belélegezhetik.
A kilélegzett leveg6 visszalélegzése bizonyos korilmények kozott
fulladashoz és/vagy sériléshez vezet.

A maszkot csak akkor szabad hasznalni, ha a készulék be van
kapcsolva.

A maszk egyetlen részéhez se csatlakoztasson kozvetlenil
hajlékony PVC termékeket (pl. PVC csoveket). A hajlékony PVC
olyan elemeket tartalmaz, amelyek karosithatjdk a maszk anyagait,
és az alkatrészek megrepedését vagy torését okozhatjak.
Kiegészité oxigén hasznalata esetén minden 6vintézkedést tartson
be.

Az oxigénaramlast ki kell kapcsolni, amikor a Iélegeztetd készilék
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A\ ALTALANOS FIGYELMEZTETESEK

nem mUkodik (ha el6tte hasznaltak), hogy a el nem hasznalt
oxigén ne halmozodjon fel az eszkdz belsejében, és hogy ne
okozzon tlizveszélyt.

o Az oxigén segiti az égést. Oxigén haszndlata esetén dohanyzas és
nyilt 1dng hasznalata tilos. Oxigénadagolas kizarolag jol szell6z6
helyiségekben végezhetd.

o ROgzitett sebességl kiegészitd oxigénaramlas mellett a
belélegzett oxigénkoncentracio a nyomasbedllitastdl, a paciens
|égzési mintajatol, a maszktol és a szivargas mértékétol fliggben
valtozik.

e A maszk muszaki jellemz6i annak ellenérzésére szolgalnak, hogy a
maszk kompatibilis-e a |élegeztet6 készlilékkel. A megadott
miiszaki jellemz6ktdl eltéré hasznalat vagy nem kompatibilis
eszkozokkel vald hasznalat esetén eléfordulhat, hogy a terapia
optimalis hatékonysaggal nem érhet6 el.

e Ha a betegnél barmilyen, a maszkkal kapcsolatos mellékhatas
tapasztalhato, figgessze fel a maszk hasznalatat, és forduljon
orvoshoz vagy alvasterapeutahoz.

o A maszk hasznalata esetenként fog-, iny- vagy allkapocs-fajdalmat
okozhat, vagy sulyosbithat egy fennallé fogaszati problémat. Ha
tlineteket észlel, kérje kezel6orvosa vagy fogorvosa tanacsat.

o A maszk nem hasznéalhato egyidejlileg a maszk/csé
levegbutvonalaba keriil6 porlasztott gydgyszerekkel.

e Mint minden maszk esetében, alacsony nyomas esetén bizonyos
mérték visszalégzés el6fordulhat.

o A lélegeztetd késziilék bedllitasaval és Gizemeltetésével
kapcsolatos tudnivaldkért lasd a késziilék kézikonyvét.

o A maszk hasznalata el6tt teljesen tavolitsa el rola a
csomagoldanyagot.

Megjegyzés: Az eszkozzel 6sszefliggésben eléforduld sulyos

incidenseket jelenteni kell a ResMed, valamint az On orszagaban illetékes

hatéséag felé.



A maszk hasznalata

Ha a maszkot olyan ResMed készulékekkel hasznalja, amelyek
rendelkeznek maszkra vonatkozé bedllitdsi lehetéségekkel, a helyes
beallitasért olvassa el a jelen haszndlati itmutaté MUszaki jellemzoék cimU
szakaszat.

Felhelyezés

1.
2.

Mindkét magneses kapcsot forditsa el és hlzza ki a keretbdl.
Ugyeljen arra, hogy a fejpanton taldlhaté ResMed embléma kifelé és
felfelé nézzen. Mindkét alsé fejpantszijat felengedve tartsa a maszkot
a beteg arca elé, és vezesse el a fejpantot a fej felett.

Az also szijakat vezesse el a beteg flile alatt, és rogzitse a magneses
kapcsot a kerethez.

Oldja ki a felsé fejpantszijakon taldlhaté rogzitéfileket. Hizza meg
egyenletesen a szijakat, amig a maszk stabilan nem rogzil az dbran
l4thaté helyzetben. Akassza vissza a rogzit6fileket.

Oldja ki az als6 fejpantszijakon talalhato rogzitofileket. Hizza meg
egyenletesen a szijakat, amig a maszk stabilan nem rogzul, és
kényelmesen fel nem fekszik az éllra. Akassza vissza a rogzitéfileket.
Csatlakoztassa a készulék levegéecsovét a konyokidomhoz. A
konyokidomot a keretbe nyomva csatlakoztassa a maszkhoz, lgyelve
arra, hogy a helyére kattanva stabilan rogzuljon.

A maszknak és a fejpantnak az dbran lathaté modon kell
elhelyezkednie.

Beallitas
Szlikség esetén kicsit igazitson a maszk helyzetén, hogy az a lehetd

legkényelmesebben illeszkedjen. Ugyeljen arra, hogy a parna ne
gylrédjon meg, és a fejpant ne legyen megcsavarodva.

1.

Kapcsolja be a betegét eszkdzét, hogy az biztositsa a légbefuvast.

Beallitasi tippek:

v A légnyomas bekapcsolasa mellett hiizza el a maszkot a paciens
arcatol, hogy a pérna felfuvédhasson, majd helyezze vissza az
arcra.

Magyar
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v A maszk felsd részénél jelentkezé szivargasok megsziintetéséhez
allitsa be a fels6 fejpantszijakat. Ha az alsé rész esetében éllitsa be
az alsé fejpéantszijakat.

v’ Csak annyit allitson a szijakon, hogy a maszk kényelmesen
|égszigeteljen. Ne hlzza meg tllsdgosan a szfjakat, mert az
kényelmetlenséget okozhat.

Eltavolitas

1.

A gyors kioldéas érdekében forditsa el és huzza ki mindkét mégneses
kapcsot a keretbdl.

2. Huzza el a maszkot a beteg arcatol, majd vezesse hétra a fej folott.

Szétszerelés

Ha a maszk a készulékhez csatlakozik, vélassza le a készulék
leveg6csovét a konyokidomrol.

1.

Oldja ki a felsé fejpantszijakon taldlhaté rogzitéfileket. Huzza ki a
szijakat a keretbdl.

Tipp: A mégneses kapcsok maradjanak az alsé fejpéntszijakhoz
rogzitve, mert igy az Ujboli 0sszeszereléskor konnyen
megkulonboztethetd a felsé és alsé szij.

A felsé és als6 oldalgombok megnyomdsdval, majd a keretbdl torténd
kihuzéssal tavolitsa el a konyokidomot a maszkrol.

Tartsa a keret oldalsé részét a felsé és alsé merevité kozott. Finoman
hlzza a parnat a keretbdl.

Ismételt 0sszeszerelés

1.

lllessze a parnat a kerethez gy, hogy egy vonalba allitja a kor alaku
nyflasokat, és a rogzitéshez egymashoz nyomja a két alkatrészt, amig
egymashoz nem rogzulnek.

Tartsa ugy a fejpantot, hogy a rajta taldlhaté ResMed embléma kifelé
és felfelé nézzen, és belllrdl indulva flizze 4t a felsé fejpantszijakat a
keret nyilédsain. A régzitéshez hajtsa vissza éket.



A maszk otthoni tisztitasa

A maszk leghatékonyabb mUkédése érdekében fontos, hogy betartsa az
alabbi lépéseket.

A VIGYAZAT!

o A megfelel6 higiénia érdekében mindig a tisztitasi utasitasok
szerint jarjon el, és hasznaljon kiméld folyékony tisztitészert.
Egyes tisztitoszerek kart okozhatnak a maszkban, annak
alkatrészeiben és az alkatrészek mikodésében, illetve az alapos
Oblités elmulasztésa esetén karos gézoket hagyhatnak hatra,
amelyeket a beteg belélegezhet. Ne hasznaljon mosogato-, vagy
mosogépet a maszk tisztitdsahoz.

e A maszk és az alkatrészei minéségének fenntartasdhoz, és a beteg
egészségére artalmas korokozok elszaporodasanak elkerilése
érdekében rendszeresen tisztitsa meg a maszkot és az alkatrészeit.

/\ FIGYELEM!

A termék szemrevételezéséhez sziikséges lathaté kritériumok: ha a
rendszer alkatrészein barmilyen lathato elvaltozas (repedés,
elszinez6dés, szakadas stb.) észlelhetd, akkor az érintett alkatrészt el
kell dobni, és ujat kell hasznalni helyette.

Naponta / Minden egyes hasznalat utan:

1. Szerelje szét a maszkot betartva a szétszerelésre vonatkozd
utasitasokat.

2. Folyd viz alatt Oblitse 4t a keretet, a konyokidomot és a parnat. Puha
kefe segitségével tavolitsa el az 0sszes szennyezédést.

3. Legfeliebb 10 percig dztassa az alkatrészeket folyékony, kimélé
tisztitdszert tartalmazé meleg vizben.

4. Rézogassa meg az alkatrészeket a vizben.

5. Kefe segitségével tisztitsa meg a keret azon mereviték csatlakozasi
részeit, valamint a konyokidom belsé és kiilsé csatlakozasait.

6. Folyd viz alatt Oblitse 4t az alkatrészeket.

7. Hagyja az alkatrészeket a levegén, kozvetlen napfénytél védett helyen
megszaradni. Nyomja dssze a keret merevitéit, hogy biztosan tdvozzon
a felesleges viz belélik.
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Hetente:

1.

Szerelje szét a maszkot. A tisztitds sordn nem szlikséges eltavolitani a
fejpantrol a magneseket.

Folyékony, kimélé tisztitoszert tartalmazé meleg vizben, kézzel mossa
meg a fejpantot.

Foly6 viz alatt dblitse 4t a fejpantot. Vizsgélja meg a fejpantot, hogy
biztosan tiszta legyen, és ne maradjon rajta tisztitészer. Ha szlkséges,
mossa meg és oblitse 4t Ujra.

A felesleges viz eltdvolitdsahoz csavarja ki a fejpantot.

Hagyja a fejpantot levegén, kdzvetlen napfénytdl védett helyen
megszaradni.

A maszk Ujbdli kezelése két beteg altali hasznalat
kozott

Tobb betegen térténd hasznélat esetén a maszk Ujrafeldolgozésra kerdl.
Az Ujrafeldolgozasra vonatkozé utasitdsok megtaldlhatok a
ResMed.com/downloads/masks oldalon.

Hibaelharitas

Probléma / lehetséges ok Megoldas
A maszk viselése kényelmetlen.
A fejpéntszijak tul szorosak. A parna membranja (gy van kialakitva, hogy felfd]

allapotban felfekiidjon a paciens arcéra, kényelmes
viseletet és szigetelést biztositva gy, hogy a fejpant
se fesz{iljon meg tulsagosan. Allitsa a szfjakat egyenld
feszességlre. Ugyeljen, hogy a fejpantszijak ne
legyenek tul szorosak, és a parna ne legyen

meggy(irddve.
Elgfordulhat, hogy nem Ellendrizze a paciens arcméretét a maszk-felhelyezési
megfeleld méret(i a maszk. sablonon. Vegye figyelembe, hogy a kiilonb6z6

maszkok méretezése nem mindig azonos.

A maszk tal zajos.
A konyokidom nem illeszkedik Tavolitsa el a kdnyokidomot a maszkbél, majd az

megfelelGen, vagy a utasftasoknak megfelelGen ismételten illessze vissza.
maszkrendszer nem megfeleléen  Ellendrizze, hogy a maszk az utasitasoknak
van gsszeszerelve. megfelelGen lett-e dsszeszerelve.



Probléma / lehetséges ok

Megoldas

Szivargas észlelhets a maszk és az arc kozott.

A parna membranja
meggy(irddott. A maszk nem
megfeleléen lett felhelyezve
vagy bedllitva.

Elgfordulhat, hogy nem
megfeleld méret( a maszk.

Igazitsa meg (jbdl a maszkot az utasitasoknak
megfelelGen. Miel6tt &thlizza a péciens feje felett a
fejpantot, gy6z6djon meg arrél, hogy a parna
megfelelé madon helyezkedik-e el a beteg arcan. A
felhelyezéskor ne cstsztassa lefelé a maszkot az
arcon, mert az a parna gy(rédéséhez vezethet.

Ellendrizze a paciens arcméretét a maszk-felhelyezési

sablonon. Vegye figyelembe, hogy a kiilénbozd
maszkok méretezése nem mindig azonos.

Mdszaki jellemz6k

Kompatibilis eszkdzok
Holttér

Teréapias nyomas
Nyomas — aramlas

Ellenallas

Kornyezeti feltételek

Brutté méretek

Astral

A maszk Ures térkitoltése a konyokidom végéig. A maszk
holttere a parna méretétdl fiigg.

Parna - kicsi: 206 ml

Parna - kézepes: 226 ml

Parna - nagy: 247 ml

3-40 cm H20

3-20 cm Ha20: <3 I/perc

20 - 40 cm H,0: <6 |/perc

Meért nyomascsokkenés (névleges)

50 I/perc esetén: 0,2 cm H20

100 I/perc esetén: 0,6 cm H20

Uzemi hemérséklet: 5 °C - 40 °C

Uzemi pératartalom: 15% — 95% Rel. pératart.
lecsapédasmentes

Térolasi és szallitasi hémérséklet: -20 °C —+60 °C
Térolasi és szallitasi paratartalom: 95%-ig Rel. paratart.
lecsapédasmentes

Teljesen osszeszerelt maszk kénydkidommal (fejpant nélkiil)
138 mm (MA) x 159 mm (SZ) x 158 mm (ME)

Nemzetkozi Nem lonizalé Sugarzas Elleni Védelmi Bizottsag (International
Commission on Non-lonizing Radiation Protection — ICNIRP)
A maszkban hasznalt magnesek megfelelnek az altalanos nyilvanos hasznélatra vonatkozé

ICNIRP-iranyelveknek.
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Elettartam

A maszkrendszer élettartama a haszndlat gyakoriségétdl, a karbantartéastdl, valamint
azoktél a kdrnyezeti feltételektdl fligg, amelyben a maszkot hasznéljék vagy taroljak. Mivel
ez a maszkrendszer és alkatrészei moduldris felépitésiek, ajanlott azok rendszeres
karbantartasa és vizsgalata, és sziikség esetén cserélje ki a maszkrendszer vagy annak
barmely alkatrészét a jelen Gtmutatd , A maszk otthoni tisztitdsa" fejezetében szerepld
'Szemrevételezéses termékvizsgdlati szempontoknak” megfelelden.

Megjegyzés: A gyartd fenntartja ezen jellemzdk el6zetes értesités nélkiil torténd
megvaltoztatdsanak jogat.

Tarolas

Térolas el6tt gondoskodjon a maszk alapos megtisztitasérdl és teljes megszaritasarol. A
maszkot széraz, kozvetlen napfénytdl védett helyen kell tarolni.

Artalmatlanitas

A maszk és csomagoldsa nem tartalmaz semmilyen veszélyes anyagot, és a normal
haztartasi hulladékkal egyiitt artalmatlanithatd.

Szimbdlumok
A terméken és a csomagoldson a kdvetkezG szimbélumok lehetnek feltiintetve.

Természetes latexgumi
felhaszndlasa nélkil késziilt

NV SzellGzésmentes maszk Orvostechnikai eszkéz

e Méret — kicsi @ Méret — kézepes
o Méret — nagy

2 . Vigyazat!" vagy ,Figyelem!" tipust figyelmeztetést jeldl, amely lehetséges

Importdr LATEX?

sérilésveszélyre figyelmeztet, vagy a késziilék biztonsagos és hatékony
haszndlatahoz sziikséges kiilénleges ovintézkedéseket ismerteti

A szimb6lumok jegyzékét lasd: ResMed.com/symbols.

Fogyasztdi jotallas

A ResMed elismeri az 1999/44/EK irdnyelv és az EU-n beliili nemzeti jogszabéalyok altal az
Eurdpai Unidban értékesitett termékekre vonatkozé valamennyi fogyasztéi jogot.
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ITALIANO
Airfit [Fonv | ;

A

23 /
Maschera oro-nasale non-vented
A Gomito non-vented 1 Pulsanti laterali
B Telaio 2 Fermagli magnetici
C  Cuscinetto 3 Cinghie inferiori del copricapo
D  Copricapo 4 Cinghie superiori del copricapo

Utilizzo di questa guida

Si prega di leggere attentamente la guida prima dell'uso. Nel seguire le
istruzioni, consultare le immagini all'inizio della guida.

Indicazioni per l'uso

La maschera oro-nasale non-vented AirFit F20 costituisce un'interfaccia
paziente, destinata a offrire ventilazione non invasiva a pressione positiva.
E concepita per essere impiegata come accessorio per ventilatori dotati di
sistemi di allarme e sicurezza adeguati in caso di guasto, al fine di
somministrare un supporto ventilatorio continuo o intermittente.

Italiano 1



La maschera oro-nasale non-vented AirFit F20 é:
e destinata all'uso da parte di pazienti il cui peso sia superiore ai 30 kg

e di tipo monopaziente nell'uso a domicilio e/o multipaziente in contesto
ospedalierof/istituzionale.

Vantaggi clinici

Il principale vantaggio delle maschere di tipo non-vented, dal punto di
vista clinico, & I'efficacia nell'erogazione della terapia dal dispositivo al
paziente.

Tipologie di pazienti e patologie

Pneumopatie ostruttive (ad esempio, pneumopatia ostruttiva cronica),
pneumopatie restrittive (ad esempio, patologie del parenchima
polmonare, patologie della parete toracica, malattie neuromuscolari),
patologie della regolazione respiratoria centrale e sindrome obesita-
ipoventilazione (OHS).

Dispositivi compatibili
La maschera & compatibile con i seguenti dispositivi:
e Astral™.

A\ AVVERTENZA

| magneti vengono utilizzati nelle cinghie inferiori del copricapo e nel
telaio della maschera. Al fine di evitare gli effetti di potenziali campi
magnetici localizzati, avere cura di tenere il copricapo e il telaio a una
distanza minima di 50 mm da qualsiasi impianto medico attivo (come
per esempio, defibrillatori, shunt magnetico a valvola per fluido
cerebrospinale, impianti cocleari, ecc.). La forza del campo
magnetico ¢ inferiore a 400 mT.

Controindicazioni

L'uso di maschere contenenti componenti magnetici &€ controindicato per
i pazienti che presentano le seguenti patologie pregresse:

e impianto di clip emostatica metallica nel cranio in seguito ad
aneurisma;

o frammenti metallici in uno o entrambi gli occhi.



/\ AVVERTENZE GENERALI

Questa maschera é destinata all'utilizzo con pazienti che
richiedono supporto ventilatorio non vitale.

La maschera & destinata all'uso con un apparecchio di
respirazione esterna. Solo il personale medico correttamente
formato ha facolta di posizionare la maschera e mantenere
I'erogazione della terapia. Il mancato monitoraggio del paziente
puo comportare perdite nella terapia, lesioni gravi o decesso.

Gli utenti che non siano in grado di rimuovere la maschera
autonomamente o corrano il rischio di trovarsi nella condizione di
non poter rispondere a eventuali problemi possono utilizzare la
maschera esclusivamente se monitorati da personale qualificato.
La maschera non e idonea all'utilizzo da parte di individui con
predisposizione all'aspirazione. In queste circostanze, il mancato
monitoraggio dell'utilizzo della maschera puo condurre a lesioni
gravi o decesso.

La maschera non comprende funzione di esalazione o valvola
anti-asfissia (AAV). Questa maschera dev'essere utilizzata con un
circuito a ventilazione non invasiva (NIV) con un sistema di
esalazione o un ventilatore a pressione positiva dotato di valvola
di espirazione. In condizioni di funzionamento corretto del
ventilatore, la valvola di espirazione consente all'aria esalata di
fuoriuscire dall'ambiente. In caso di non funzionamento del
ventilatore, |'aria espirata potrebbe essere inspirata nuovamente.
L'inspirazione dell'aria gia espirata, in talune circostanze,
comporta rischio di soffocamento e/o di lesioni.

La maschera va utilizzata solo quando il ventilatore & acceso.

Si sconsiglia di connettere direttamente a una qualsiasi parte
della maschera prodotti in PVC flessibile (ad esempio tubi in PVC).
Il PVC flessibile contiene elementi che possono risultare dannosi
per i materiali di cui € composta la maschera, e puo causare
I'incrinatura o rottura dei componenti.

Seguire ogni precauzione nell’uso dell’ossigeno supplementare.
E necessario chiudere il flusso d'ossigeno quando il ventilatore
non & in funzione; in caso contrario I'ossigeno non utilizzato
potrebbe accumularsi all'interno dell'involucro dell'apparecchio e
comportare un rischio di incendio.

L'ossigeno favorisce la combustione. Non utilizzare ossigeno
mentre si fuma o in presenza di fiamme libere. Usare I'ossigeno
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/\ AVVERTENZE GENERALI

solo in ambienti ben ventilati.

A un flusso fisso di ossigeno supplementare, la concentrazione
dell'ossigeno inspirato varia a seconda delle impostazioni di
pressione, dell'andamento della respirazione del paziente, della
maschera, del punto di applicazione e dell'entita delle perdite.

Al fine di verificare la compatibilita della maschera con il
ventilatore, vengono fornite le specifiche tecniche della maschera.
Eventuali utilizzi che ignorino le specifiche del dispositivo o con
altri dispositivi non compatibili potrebbero impedire I'erogazione
della terapia a livelli ottimali.

qualora si riscontrino nel paziente reazioni avverse in seguito
all'utilizzo della maschera, interromperne I'uso e rivolgersi al
medico o terapeuta del sonno.

L'utilizzo di una maschera puo causare dolore a denti, gengive o
mascella, o aggravare problemi odontoiatrici preesistenti. In caso
si riscontrino sintomi, rivolgersi al proprio medico o dentista.

La maschera non é indicata per I'uso insieme a farmaci per
aerosol che interessino il percorso d'aria della maschera e/o del
circuito.

Come per tutte le maschere, alle basse pressioni puo verificarsi
I'inspirazione dell'aria gia espirata.

Per maggiori informazioni su impostazioni e dati operativi, fare
riferimento al corretto manuale utente del ventilatore.
Rimuovere tutti gli imballaggi prima di utilizzare la maschera.

Nota: Qualora si verificassero gravi incidenti in relazione a questo
dispositivo, informare ResMed e le autorita competenti nel proprio Paese.

Uso della maschera

Se si utilizza la maschera con apparecchi ResMed che dispongono di
opzioni di impostazione della maschera, controllare le impostazioni
corrette nella sezione "Specifiche tecniche" di questa guida.



Come indossare la maschera

-

Ruotare e tirare entrambi i fermagli magnetici dal telaio.

Assicurarsi che il logo ResMed sul copricapo sia rivolto verso I'esterno
e che non sia capovolto. Con entrambe le cinghie inferiori del
copricapo slacciate, tenere la maschera ferma sul viso del paziente e
infilare il copricapo sulla testa del paziente.

Fare passare le cinghie inferiori sotto le orecchie del paziente e fissare
il fermaglio magnetico al telaio.

Slacciare le alette di chiusura delle cinghie superiori del copricapo.
Tirare le cinghie in maniera uniforme in modo che la maschera risulti
posizionata in maniera stabile, come illustrato nella figura. Chiudere di
nuovo le alette di chiusura.

Slacciare le alette di chiusura delle cinghie inferiori del copricapo.
Tirare le cinghie in maniera uniforme in modo che la maschera risulti
stabile e sia posizionata sul mento in modo confortevole. Chiudere di
nuovo le alette di chiusura.

Collegare il tubo dell'aria dell'apparecchio al gomito. Assemblare il
gomito alla maschera spingendo il gomito nel telaio, assicurandosi che
scatti e sia saldamente fissato.

Maschera e copricapo devono essere posizionati come illustrato in
figura.

Regolazione

Se necessario, regolare leggermente la posizione della maschera per una
tenuta pit confortevole. Assicurarsi che il cuscinetto non presenti grinze e
che il copricapo non sia attorcigliato.

1.

Attivare il dispositivo del paziente cosicché eroghi l'aria.

Suggerimenti per la regolazione:

v mentre viene applicata la pressione dell'aria, togliere la maschera
dal viso del paziente per consentire di gonfiare il cuscinetto, quindi
riposizionarla sul viso del paziente;

v’ per risolvere eventuali perdite nella parte superiore della maschera,
regolare le cinghie superiori del copricapo. Per la parte inferiore,
regolare le cinghie inferiori del copricapo;

v’ regolare solo quanto basta per ottenere una tenuta confortevole.
Non stringere eccessivamente poiché cio potrebbe causare
fastidio.
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Rimozione

1.

2.

Ruotare e allontanare entrambi i fermagli magnetici dal telaio per lo
sgancio rapido.

Allontanare la maschera dal viso del paziente e portarla sopra la sua
testa.

Smontaggio

Se la maschera & collegata al dispositivo, scollegare il tubo dell'aria del
dispositivo dal gomito.

1.

Slacciare le alette di chiusura delle cinghie superiori del copricapo.
Sfilare le cinghie dal telaio.

Consiglio: mantenere i fermagli magnetici collegati alle cinghie
inferiori del copricapo per distinguere facilmente le cinghie superiori da
quelle inferiori durante il riassemblaggio.

Rimuovere il gomito dalla maschera premendo i pulsanti laterali
superiore e inferiore e staccandolo dal telaio.

Reggere i lati del telaio tra i bracci superiore e inferiore. Rimuovere
delicatamente il cuscinetto dal telaio.

Riassemblaggio

1.

2.

Collegare il cuscinetto al telaio allineando le aperture circolari e
premendo assieme finché non rimangono fisse.

Assicurandosi che il logo ResMed sul copricapo sia dritto e rivolto
verso |'esterno, infilare le cinghie superiori del copricapo nelle fessure
del telaio dall'interno. Ripiegarle per fissarle.



Pulizia della maschera a domicilio

E importante adottare la procedura seguente per assicurare le prestazioni
ottimali della maschera.

/\ AVVERTENZA

Come buona regola di igiene, attenersi sempre alle istruzioni per
la pulizia e usare un detergente liquido delicato. Alcuni prodotti
per la pulizia possono danneggiare la maschera, i suoi
componenti e le loro funzioni, o lasciare vapori residui nocivi che
potrebbero essere inalati se la maschera non venisse sciacquata
accuratamente. Non lavare la maschera in lavastoviglie o in
lavatrice.

Pulire regolarmente la maschera e i relativi componenti per
mantenerne la qualita e impedire il proliferare di germi che
possono influire negativamente sulla salute del paziente.

/A ATTENZIONE

Criteri visivi per I'esame del prodotto: in caso di deterioramento
visibile (ad esempio incrinatura, scolorimento, strappo, ecc.) di un
componente, esso va gettato e sostituito.

Pulizia quotidiana/dopo ciascun uso:

1.

2.

S

]

Smontare i componenti della maschera attenendosi alle apposite
istruzioni;

Sciacquare telaio, gomito e cuscinetto sotto acqua corrente. Pulire con
una spazzola morbida fino a rimuovere completamente la polvere;
Immergere i componenti in acqua tiepida miscelata a un sapone
liquido neutro per un massimo di dieci minuti;

Agitare i componenti mentre si trovano ancora nell'acqua;

Spazzolare le parti del telaio che vengono a contatto con i bracci e le
superfici interna ed esterna del telaio la dove si connette con il gomito;
Sciacquare i componenti sotto acqua corrente;

Lasciare asciugare i componenti all'aria e al riparo dalla luce solare
diretta. Comprimere i bracci del telaio in modo da eliminare I'acqua in
€ccesso.
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Pulizia settimanale:

1. Smontare la maschera. Gli elementi magnetici possono restare
attaccati al copricapo durante la pulizia.

2. Lavare a mano il copricapo in acqua tiepida usando un sapone liquido
neutro.

3. Sciacquare il copricapo sotto acqua corrente. Esaminare il copricapo

onde assicurarsi che sia pulito e privo di residui di sapone. Lavare e

sciacquare di nuovo, se necessario.

Strizzare il copricapo per rimuovere |'acqua in eccesso.

Lasciar asciugare il copricapo all'aria e al riparo dalla luce solare diretta.

S

Rigenerazione della maschera tra un paziente e
I'altro

Rigenerare la maschera quando viene utilizzata tra un paziente e l'altro. Le
istruzioni per la rigenerazione sono disponibili presso
ResMed.com/downloads/masks.

Risoluzione dei problemi

Problema/Possibile causa  Soluzione

La maschera & scomoda.

Le cinghie del copricapo sono  La membrana del cuscinetto & realizzata in modo da

troppo strette. gonfiarsi contro il viso del paziente e assicurare una
tenuta confortevole senza che si debba stringere molto il
copricapo. Regolare le cinghie in modo uniforme.
Assicurarsi che le cinghie del copricapo non siano troppo
strette e che il cuscinetto non presenti pieghe.

La maschera potrebbe essere  Verificare le dimensioni del viso del paziente rispetto a

della misura sbagliata. quelle della sagoma della maschera. Si tenga presente
che le misure possono variare tra una maschera e l'altra.

La maschera & troppo rumorosa.

Gomito installato in modo non  Rimuovere il gomito dalla maschera e riassemblare
corretto 0 assemblaggio seguendo le istruzioni. Verificare che la maschera sia
scorretto della maschera. assemblata correttamente come da istruzioni.



Problema/Possibile causa

Soluzione

Vi sono fuoriuscite d'aria dalla maschera intorno al viso.

La membrana del cuscinetto
presenta pieghe. La maschera
& posizionata o regolata in
modo non corretto.

La maschera potrebbe essere
della misura sbagliata.

Riposizionare la maschera secondo le istruzioni.
Assicurarsi che il cuscinetto sia posizionato
correttamente sul viso del paziente prima di tirare il
copricapo sulla testa. Non spostare la maschera verso il
basso a contatto del viso del paziente quando la indossa
in quanto questo potrebbe creare pieghe sul cuscinetto.

Verificare le dimensioni del viso del paziente rispetto a
quelle della sagoma della maschera. Si tenga presente

che le misure possono variare tra una maschera e l'altra.

Specifiche tecniche

Dispositivi compatibili
Spazio morto

Pressione terapeutica
Pressione/flusso

Resistenza

Condizioni ambientali

Dimensioni lorde

Astral

Volume vuoto della maschera fino alla fine del gomito. Lo
spazio morto della maschera varia a seconda della misura
del cuscinetto.

Cuscinetto - small: 206 mL

Cuscinetto - medium: 226 mL

Cuscinetto - large: 247 mL

Da3a40cm H.0

3-20cm H20: <3 L/min

20 - 40 cm H20: <6 L/min

Calo di pressione misurata (nominale)

a 50 L/min: 0,2 cm H20

a 100 L/min: 0,6 cm H20

Temperatura d'esercizio: da 5°C a 40°C

Umidita d'esercizio: dal 15% al 95% RH non condensante
Temperatura di stoccaggio e trasporto: tra -20°C e +60°C
Umidita di conservazione e trasporto: fino al 95% RH non
condensante

Maschera completamente assemblata con gomito (senza
copricapo)

138 mm (A) x 159 mm (L) x 158 mm (P)

ICNIRP (Commissione Internazionale per la Protezione dalle Radiazioni Non

lonizzanti)

Gli elementi magnetici utilizzati in questa maschera rientrano nei parametri ICNIRP per

I'uso generico.

Italiano
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Vita di servizio

La vita di servizio della maschera dipende dall'intensita di utilizzo, dalla manutenzione e
dalle condizioni ambientali in cui la maschera viene utilizzata o conservata. Poiché questa
maschera e i relativi componenti sono di natura modulare, & consigliato all'utente di
eseguire la manutenzione e I'ispezione su base regolare, e di sostituire la maschera o
qualsiasi componente se viene ritenuto necessario o in base ai "Criteri visivi di ispezione
del prodotto" presenti nella sezione "Pulizia della maschera a domicilio” di questa guida.

Nota: il produttore si riserva il diritto di modificare queste specifiche senza preawviso.

Conservazione

Assicurarsi che i cuscinetti nasali siano ben puliti e asciutti prima di metterli da parte per
periodi prolungati. Conservare i cuscinetti nasali in luogo asciutto, al riparo dalla luce
solare diretta.

Smaltimento

La maschera e la confezione non contengono sostanze pericolose e possono essere
smaltite insieme ai normali rifiuti domestici.

Simboli

| seguenti simboli possono apparire sul prodotto o sulla confezione:

Non realizzato con lattice di
gomma naturale

Maschera non-vented (senza ) . .
- Dispositivo medico
sfiati)

e Misura - Small @ Misura - Medium
o Misura - Large

Indica un'avvertenza o precauzione e mette in guardia dal pericolo di lesioni o
A illustra le misure speciali da prendere per garantire il buon funzionamento e la
sicurezza del dispositivo

Importatore LATEX?

Vedere il glossario dei simboli alla pagina web ResMed.com/symbols.

Garanzia per il consumatore

ResMed riconosce tutti i diritti del consumatore previsti dalla direttiva UE 1999/44/CE e
dalle leggi di ciascun Paese dell'UE per i prodotti commercializzati nei territori dell'Unione
Europea.
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LATVISKI
Airfit [Fonv | ;

A

2 3 1
Pilna sejas maska bez ventilacijas atverem
A lzliekums bez 1 Sanu pogas
ventilacijas atverém
B  Ramis 2 Magnétiskas skavas
C Polsteris 3 Galvas stiprinajuma apakséjas siksnas
D  Galvas stiprinajums 4 Galvas stiprinajuma augs$éjas siksnas

Rokasgramatas izmanto$ana

Pirms izmanto$anas lidzam izlasit visu rokasgramatu. Izpildot
noradijumus, skatiet attélus rokasgramatas sakuma.
Paredzetais lietojums

AirFit F20 pilnas sejas maska bez ventilacijas atverém ir pacienta
saskarne, lai nodrosinatu neinvazivu pozitiva spiediena ventilaciju. To ir
paredzets izmantot ka piederumu ventilatoriem, kuriem ir piemérotas

Latviski 1



trauksmes un drosibas sistémas ventilatora atteices gadijuma, lai

nodro$inatu nepartrauktu vai intermitéjosu ventilacijas atbalstu.

AirFit F20 pilnas sejas maska bez ventilacijas atverem ir paredzéta:

e izmanto$anai pacientiem, kuru svars ir lielaks neka 30 kg

e paredzéta atkartotai izmanto$anai vienam pacientam majas apstaklos
un atkartotai izmanto$anai vairakiem pacientiem slimnicas/arstniecibas
iestades apstaklos..

Kliniskie ieguvumi

Masku bez ventilacijas atverém kliniskais ieguvums ir efektivas terapijas
nodrosinasana pacientam, izmantojot terapijas ierici.

Paredzéta pacientu populacija/mediciniskie apstakli
Obstruktivas plausu slimibas (pieméram, hroniska obstruktiva plausu
slimiba), restriktivas plausu slimibas (pieméram, plausu parenhima
slimibas, krasu kurvja sienas slimibas, neiromuskularas slimibas),
centralas elpo$anas regulacijas slimibas un adipozitates hipoventilacijas
sindroms (AHS).

Saderigas ierices
Si maska ir saderiga ar $3dam iericém:
e Astral™.

/\ BRIDINAJUMS

Galvas stiprinajuma apakséjas siksnas un rami ir izmantoti magneéti.
Nodrosiniet, lai galvas stiprinajums un ramis atrastos vismaz 50 mm
attaluma no jebkura aktiva mediciniska implanta (pieméram,
defibrilatora, cerebrospinala skidruma (CSF) magnetiska Sunta
varsta, kohlearajiem implantiem utt.), lai izvairitos no lokalizéto
magnétisko lauku iespéjamas ietekmes. Magnétiska lauka stiprums ir
mazaks par 400 mT.



Kontrindikacijas
Maskas ar magnétiskiem komponentiem ir kontrindicétas pacientiem
§ados gadijumos:

ja pacientam galva ir implantéta metala hemostatiska skava aneirismas
arstésanai;
metala Skembas viena vai abas acis.

/AAVISPAREJI BRIDINAJUMI

$i maska jaizmanto pacientiem, kam nav nepiecieama ventilacija
dzivibas uzturesanai.
S1 maska obligati jaizmanto kopa ar aréjo izelpas ierici. ST maska
jauzliek un terapija javeic apmacitam medicinas personalam. Ja
pacients netiek uzraudzits, terapija var neizdoties, var tikt raditas
smagas traumas vai pat izraisita nave.
Lietotajiem, kas pasi nespéj nonemt masku vai pastav risks, ka
vini var nereaget uz problemu, $o masku drikst lietot tikai
kvalificéta personala uzraudziba. $i maska nav piemérota
pacientiem ar noslieci uz aspiraciju. Ja $ados apstaklos netiek
nodrosinata uzraudziba, var rasties smaga trauma vai pat iestaties
nave.
Sai maskai nav izplides funkcijas vai pretasfiksijas varsta (AAV) Si
maska jalieto ar neinvazivu ventilacijas (NIV) sistemu ar izpludes
sistéemu vai pozitiva spiediena ventilatoru ar izelpas varstu. Ja
ventilators darbojas pareizi, izelpas varsts |auj izelpotajam gaisam
izplust telpa. Ja ventilators nedarbojas, izelpotais gaiss var tikt
ieelpots atkartoti. Dazos gadijumos atkartoti ieelpots izelpotais
gaiss var izraisit nosmaks$anu un/vai traumas.
Masku nedrikst lietot, ja ventilacijas ierice ir izslegta.
Elastigus PVC izstradajumus (piem., PVC caurulites) nevienai
maskas dalai nepievienojiet tiesi. Elastigais PVC satur vielas, kas
var but kaitigas maskas materialiem un izraisit daju plaisasanu vai
laSanu.
Ja izmantojat papildu skabekli, ievéerojiet visus piesardzibas
pasakumus.

Latviski 3



/AVISPAREJI BRIDINAJUMI

e Kad ierice nedarbojas, skabekla plusma ir jaizslédz, lai ierices
korpusa neuzkratos neizmantots skabeklis, kas rada ugunsgreka
risku.

e Skabeklis veicina deg$anu. Skabekli nedrikst izmantot
smekesanas laika vai atklatas liesmas tuvuma. Izmantojiet
skabekli tikai labi védinatas telpas.

o Fikseta papildu skabekla plusmas atruma ieelpota skabekla
koncentracija mainas samerigi spiediena iestatijumiem, pacienta
elposanas ritmam, maskai, pielikSanas punktam un nopludes
atrumam.

e Maskas tehniskas specifikacijas ir paredzetas, lai parbauditu, vai
maska ir saderiga ar ventilatora ierici. lzmantojot mérkiem, kas
nav paredzéti specifikacija, vai izmantojot kopa ar nesaderigam
iericem, var neiegut optimalo terapiju.

e Partrauciet lietot o masku, ja pacientam ir JEBKADAS ar maskas
lietoSanu saistitas nelabveéligas blakusparadibas, un
konsultéjieties ar arstu vai miega terapeitu.

e Maskas lietoSana var izraisit zobu, smaganu vai Zokla sapes vai
saasinat esosas mutes dobuma problémas. Ja paradas simptomi,
konsultéjieties ar arstu vai zobarstu.

e Maska nav paredzéta lietoSanai vienlaikus ar maskas/caurulites
gaisa parvada izsmidzinamiem medikamentiem.

e Tapat ka visam maskam, zema spiediena gadijuma ir iespéjama
neliela atkartota izelpota gaisa ieelposana.

o Detalizetu informaciju par iestatijumiem un ekspluatacijas
informaciju skatiet attiecigaja ventilacijas ierices rokasgramata.

e Pirms maskas izmantoSanas nonemiet visus iepakojuma
materialus.

Piezime. Par nopietniem starpgadijumiem saistiba ar ierices lietoSanu

jazino uznémumam ResMed un attiecigas valsts atbildigajai iestadei.



Maskas lietoSana

Izmantojot $o masku ar ResMed iericém, kam ir maskas iestatijumu
opcijas, pareizus iestatijumus skatiet Sis lietotaja rokasgramatas sadala
"Tehniskas specifikacijas".

Uzliksana

1.
2.

7.

Pagrieziet abas magnétiskas skavas un atvelciet tas no ramja.
Parliecinieties, ka ResMed logotips uz galvas stiprinajuma ir vérsts uz
arpusi un uz augsu. Atlaidiet abas galvas stiprinajumu apakséjas
siksnas, turiet masku pie pacienta sejas un parvelciet galvas
stiprinajumu pari vina galvai.

Novietojiet apakséjas siksnas zem pacienta ausim un piestipriniet
magnétisko skavu pie ramja.

Atveriet stiprinajuma cilpas uz aug$éjam galvas stiprinajuma siksnam.
Vienmeérigi pievelciet siksnas, lidz maska turas stabili un ir novietota,
ka paradits attéla. Piestipriniet atpakal stiprinajuma cilpas.

Atveriet stiprinajuma cilpas uz apak&€jam galvas stiprinajuma siksnam.
Vienmerigi pievelciet siksnas, lidz maska turas stabili un érti piegul
zodam. Piestipriniet atpakal stiprinajuma cilpas.

Piestipriniet izliekumam ierices gaisa cauruliti. Savienojiet izliekumu ar
masku, iespiezot izliekumu rami un parliecinoties, ka tas noklik§kéja un
ir ciesi piestiprinats.

Maskai un galvas stipringjumam jabut novietotam, ka paradits attéla.

Regulésana

Ja nepiecie$ams, nedaudz noreguléjiet maskas novietojumu, lai ta
piegulétu ertak. Parliecinieties, ka polsteris nav ielocijies un galvas
stiprinajums nav sagriezies.

1.

leslédziet pacienta ierici, lai ta pUstu gaisu.

Regulésanas ieteikumi:

v’ Kad gaisa spiediens ir ieslégts, velciet masku nost no pacienta
sejas, lai polsteris piepilditos ar gaisu, un péc tam uzlieciet masku
atpakal uz vina sejas.
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v" Lai novérstu nopliides maskas augsdala, regulgjiet galvas
stiprindjuma augseéjas siksnas. Ja noplldes ir apak$€ja dala,
reguléjiet galvas stiprindjuma apakséjas siksnas.

v’ Regulgjiet tikai tik daudz, lai blivéjums piegulétu érti. Nepievelciet
parak ciesi, jo tadéjadi maska var radit neértibas.

Nonemsana

1.

Pagrieziet un pavelciet abas magnétiskas skavas nost no ramja, lai atri
atbrivotu.

2. Atvelciet masku nost no pacienta sejas un pari vina galvai.

Izjauk$ana

Ja maska ir savienota ar ierici, atvienojiet ierices gaisa cauruliti no
izliekuma.

1.

Atveriet stiprinajuma cilpas uz aug$éjam galvas stiprinajuma siksnam.
Izvelciet siksnas no ramja.

Padoms: magnétiskas skavas atstajiet piestiprinatas pie apak$éejam
galvas stiprinajumam siksnam, lai salik§anas laika viegli atSkirtu
augs$éjas un apakséjas siksnas.

Nonemiet izliekumu no maskas, saspiezot augSpuses un apakSpuses
sanu pogas un velkot to prom no ramja.

Turiet ramja malas starp augséjiem un apakséjiem balsteniem.
Saudzigi velciet polsteri nost no ramja.

Atkartota salikSana

1.

Piestipriniet polsteri pie ramja, salagojot apalas atveres un spiezot
kopa, lidz polsteris fiks€jas.

No iekSpuses virziet aug$€jas galvas stiprinajuma siksnas ramja slotos,
turot galvas stiprinajuma ResMed logotipu pavérstu uz arpusi un uz
augsu. Parlokiet tas, lai nostiprinatu.



Maskas tiriSana majas

Lai panaktu maskas labako sniegumu, ir svarigi ievérot talak noraditas
darbibas.

/\ BRIDINAJUMS

Lai nodrosinatu aprikojuma higiénu, vienmer ieveérojiet tiriSanas
noradijumus un izmantojiet maigu Skidro mazgasanas lidzekli.
Dazi tiriSanas lidzekli var bojat masku, tas dalas un ietekmét
darbibu vai atstat kaitigus izgarojumus, kas var tikt ieelpoti, ja nav
pietiekami noskaloti. Maskas mazgasanai neizmantojiet velas
mazgajamo masinu.

Lai saglabatu maskas kvalitati un noverstu iespéju, ka savairojas
bakterijas, kas var nelabveligi ietekmeét veselibu, regulari tiriet
masku un tas komponentus.

/A UZMANIBU!

Vizualie kritériji izstradajuma parbaudei: Ja tiek konstatéets redzams
kadas sistemas detalas defekts (plaisas, krasas zudums, plisums utt.),
no attiecigas detalas ir jaatbrivojas un ta ir janomaina.

Katru dienu/péc katras izmantosanas reizes:

1.
2.

Izjauciet masku atbilstosi izjauk$anas noradijumiem.

Noskalojiet rami, izliekumu un polsteri zem teko$a tudens. Notiriet
visus netirumus ar mikstu suku.

Komponentus apméram desmit minttes mercéjiet siltad Gdeni, kam
pievienots maigs $kidrais mazgasanas lidzeklis.

Sakratiet komponentus tdeni.

Ar suku notiriet ramja zonu, kura pievienoti balsteni, un ramja iekSpusi
un arpusi vieta, kur pievienots izliekums.

Noskalojiet komponentus zem teko$a Udens.

Laujiet komponentiem nozut, sargajot tos no tieSiem saules stariem.
Izspiediet ramja balstenus, lai tajos nebltu parak daudz tdens.
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Reizi nedela:

1. lzjauciet masku. TiriSanas laika magnétus var atstat piestiprinatus pie

galvas stiprinadjuma.

2. Mazgajiet galvas stiprinajumu ar rokam silta tdeni, kam pievienots
maigs Skidrais mazgasanas lidzeklis.

3. Noskalojiet galvas stiprinajumu zem tekosa udens. Parbaudiet, lai
parliecinatos, ka galvas stiprinajums ir tirs un taja nav mazgasanas
lidzekla palieku. Ja nepiecieSams, vélreiz nomazgajiet un noskalojiet.

4. lzspiediet no galvas stiprinajuma lieko Gdeni.

5. Laijiet galvas stiprinajumam nozUt gaisa, sargajot no tieSas saules

gaismas.

Maskas atkartota apstrade starp vairakiem

pacientiem

Ja izmantojat masku citam pacientam, veiciet atkartotu maskas apstradi.
Noradijumi par atkartotu apstradi ir pieejami vietné
ResMed.com/downloads/masks.

Problemu novérsana

Problema/iespéjamais célonis

Risinajums

Maska ir neérta.

Galvas stiprinajuma siksnas ir
parak ciesas.

lespéjams, nav izvélgts pareizs
maskas izmérs.

Maska darbojas parak troksnaini.

Ir nepareizi uzstadits izliekums vai
nepareizi salikta maskas sistéma.

Polstera membrana ir veidota ta, lai piepdstos pret
pacienta seju un nodroSinatu ertu blvejumu, kad
galvas stiprinajuma spriegojums ir zems.
Noregulgjiet siksnas vienmérigi. Parliecinieties, ka
galvas stiprinajuma siksnas nav parak ciesas un ka
polsteris nav ielocijies.

Parbaudiet pacienta sejas izméru saskana ar
uzlaiko$anas veidni. Nemiet véra, ka dazadu masku
veidu izméri var atskirties.

Nonemiet izliekumu no maskas un pievienojiet
vélreiz, ieverojot noradijumus. Parbaudiet, vai
maska ir salikta pareizi saskana ar noradijumiem.



Probléma/iespéjamais célonis  Risinajums

Maskai ap seju ir stices.

IrielocTjusies polstera membrana.  Uzlieciet masku vélreiz atbilsto$i noradijumiem.
Maska ir nepareizi novietota vai Pirms galvas stiprinajuma parvilk§anas pari galvai

noreguléta.

parliecinieties, vai polsteris uz pacienta sejas ir
novietots pareizi. Uzlik§anas laika neslidiniet masku
uz sejas lejup, jo ta var ielocTt polsteri.

lespéjams, nav izvélgts pareizs Parbaudiet pacienta sejas izméru saskana ar

maskas izmérs.

uzlaiko$anas veidni. Nemiet vera, ka dazadu masku
veidu izméri var atskirties.

Tehniskas specifikacijas

Saderigas ierices
Tuksa telpa

Terapijas spiediens
Plusmas spiediens

Pretestiba

Vides apstakli

Bruto izméri

Astral

Maskas tuksais tilpums Iidz ltkuma galam. Maskas tuksa telpa
atSkiras atkariba no polstera izméra.

Polsteris - mazs: 206 ml

Polsteris - vidgjs: 226 ml

Polsteris - liels: 247 ml

3 Iidz 40 cm H20

3-20 cm H20: <3 1/min

20 - 40 cm H20: <6 |/min

lzménitais spiediena kritums (nominals)

ja 50 I/min: 0,2 cm H20

ja 100 I/min: 0,6 cm H20

Ekspluatacijas temperatra: 5°C Iidz 40°C

Ekspluatacijas gaisa mitrums: 15% I1dz 95% Relativais gaisa
mitrums, bez kondensacijas

Uzglabasanas un transporté$anas temperattra: -20°C Iidz +60°C
Uzglabasanas un transportéSanas mitruma limenis: lidz 95%
Relativais gaisa mitrums, bez kondensacijas

Pilniba salikta maska ar izliekumu (bez galvas stiprinajuma)
138 mm (A) x 159 mm (P) x 158 mm (Dz)

Starptautiska komisija aizsardzibai pret nejonizéjo$a starojuma iedarbibu (ICNIRP)
Saja maska izmantotie magnéti atbilst ICNIRP vadiinijam visparéjai publiskai ligtosanai.
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Kalpo$anas laiks

Maskas sistemas kalpoSanas laiks ir atkarigs no izmanto$anas intensitates, apkopes un
maskas izmanto3anas vai glabasanas apstakliem. ST maskas sistéma péc batibas ir
modulara, tapéc lietotajam ieteicams veikt regularas apkopes un parbaudes un nomainit
maskas sistému vai tas komponentus, ja tas tiek atzits par nepiecieSamu vai saskana ar §Ts
rokasgramatas nodalas "Maskas tiri$ana majas" sadalu "Vizualie kritériji izstradajuma
parbaudei".

Piezime: raZotajs patur tiestbas mainit §is specifikacijas bez iepriek$gja bridinajuma.

Glabasana

Pirms maskas novietoSanas glabaSana uz jebkadu laiku parliecinieties, vai ta ir pilniba tira
un sausa. Maska jaglaba sausa vieta, bet ne tieSos saules staros.

Utilizacija
ST maska un iepakojums nesatur nekadas bistamas vielas, un to var izmest parastos
sadzives atkritumos.

Simboli

Uz izstradajuma vai iesainojuma var bit redzami $eit noraditie simboli.

Importétajs Latex?  Nesatur dabigo gumijas lateksu
NV g:sfsr:ez ventilacijas Mediciniska ierice
e lzmérs - mazs @ Izmérs - vidgjs
o lzmérs - liels

Norada bridinajumu vai piesardzibas pasakumu un bridina par iesp&jamu
A savainojumu vai izskaidro Tpasi veicamas darbibas dro$ai un efektivai ierices
izmanto$anai.

Skatiet simbolu glosariju, kas pieejams vietné ResMed.com/symbols.
Lietotaja garantija

ResMed atzist visas patérétaju tiestbas saskana ar ES Direktivu 1999/44/EK un vietgjiem
tiestbu aktiem ES robe7as attieciba uz Eiropas Savieniba pardotajiem produktiem.



LETUVIU K.
Airfit [Fonv | ;

A

2i 3 !
Neventiliuojama viso veido kaukée
A Neventiliuojamoji alkiné 1 Soniniai mygtukai
B Rémas 2 Magnetiniai segtukai
C Pagalvele 3 Apatiniai galvos dirzeliai
D  Galvos dirzeliai 4 \Virutiniai galvos dirzeliai

Kaip naudotis Sia instrukcija

Prie§ naudodami, perskaitykite visa instrukcija. Skaitydami zitrékite
instrukcijos pradzioje pateiktus paveikslélius.

Paskirtis

. +AirFit F20" " neventiliuojama viso veido kauké yra priemoneé, su kuria
pacientui atliekama neinvazine teigiamo slégio ventiliacija. Ji skirta naudoti
kaip ventiliatoriy, gedimo atveju turin¢iy pakankamas signalizacijos ir
saugos sistemas, priedas nuolatinei ar protarpinei ventiliacijai atlikti.
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. »AirFit F20"" neventiliuojama viso veido kauké skirta:

e naudoti pacientams, sveriantiems daugiau nei 30 kg

e daugkartiniam vieno paciento naudojimui namuose ir (arba)
daugkartiniam daugybiniu pacienty naudojimui ligoninése / gydymo
istaigose.

Klinikineé indikacija
Neventiliuojamu kaukiy klinikiné indikacija yra veiksmingas terapijos
teikimas pacientui naudojant terapijos prietaisa.

Pacienty kategorijos / ligos

Obstrukcinés plauciy ligos (pvz.: I1étiné obstrukciné plauciy liga),
deguonies patekima apribojancios plauciy ligos (pvz.: plauciy parenchimos
ligos, kratinés lastos sienos ligos, nervy ir raumeny ligos), centrinés
kvepavimo reguliavimo sistemos ligos ir nutukimo hipoventiliacijos
sindromas (angl. obesity hypoventilation syndrome, OHS).

Suderinami prietaisai

Kauké tinkama naudoti su Siais prietaisais:
e, Astral™".

/\ ISPEJIMAS

Apatiniuose galvos dirzeliuose ir kaukés réme naudojami
magnetukai. Kad buty iSvengta galimo lokaliu magnetiniy lauky
poveikio, uztikrinkite, kad galvos dirzeliai ir rémas buty bent 50 mm
atstumu nuo bet kokio veikianc¢io medicininio implanto (pvz.:
defibriliatoriaus, magnetinio smegenuy skyscio (angl. cerebrospinal
fluid, CSF) nutekéjimo voztuvo, kochleariniy implanty ir kt.).
Magnetinio lauko stiprumas yra mazesnis nei 400 mT.

Kontraindikacijos

Kaukes su magnetinémis dalimis draudZiama naudoti pacientams,
turintiems 8iy sveikatos sutrikimuy:
e galvoje implantuota metalinj hemostatinj spaustuka aneurizmai gydyti;

2



metalo svetimkUnius vienoje arba abiejose akyse.

/\ BENDRIEJI |SPEJIMAI

Si kauké skirta pacientams, kuriems reikalingas ne gyvybe
palaikantis ventiliavimas.

Si kauké turi bati naudojama su i$oriniu idkvépimo prietaisu. Sia
kauke pritaikyti ir gydyma priziaréti turi apmokytas medicinos
personalas. Jei pacientas nestebimas, tai gali salygoti
neveiksminga gydyma, sunky suzalojima arba mirtj.

Asmenys, nepajégus kaukés nusiimti patys arba sureaguoti j
galimai kilusig problema, Sia kauke gali naudoti tik priziarimi
kvalifikuoto personalo. Si kauké netinka Zmonéms, linkusiems j
aspiracija. Kaukés naudojimas be priezilros, esant Sioms
aplinkybéms, gali sukelti sunky suzalojima arba mirtj.

Si kauké neturi iskvépimo funkcijos bei nuo asfiksijos apsauganéio
voztuvo (angl. anti-asphyxia valve, AAV). Si kauke turi bati
naudojama su neinvazinés ventiliacijos (NIV) aparatu su
iSkvépimo sistema arba teigiamo slégio ventiliatoriumi su
iSkvépimo voztuvu. Kai ventiliatorius veikia tinkamai, iSkvépimo
voztuvas leidzia iSkvéptam orui patekti j aplinka. Kai ventiliatorius
neveikia, iSkvéptas oras gali bati vél jkvepiamas. Pakartotinis
iSkvépto oro jkvépimas tam tikrais atvejais gali sukelti uzdusima ir
(arba) suzalojima.

Kauké neturi bati naudojama, jei ventiliatorius nejjungtas.
Nejunkite gaminiy i$ lankstaus polivinilchlorido (sutr. PVC), pvz.:
PVC vamzdeliy, tiesiogiai prie bet kurios kaukés dalies.
Lanks¢iame PVC yra kaukés medziagoms galinciy pakenkti
elementy, dél kuriy jos sudétinés dalys gali jtrakti ar sulazti.
Laikykités visy atsargumo priemoniy, kai naudojate papildoma
deguonj.

Kai ventiliatorius (jei naudojamas) neveikia, deguonies srautas
turi bati iSjungtas, kad nepanaudotas deguonis nesikaupty
prietaiso korpuse ir nesukelty gaisro pavojaus.

Deguonis gali sukelti degimo procesus. Deguonies negalima
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/\ BENDRIEJI J]SPEJIMAI

naudoti rakant ar prie atviros liepsnos saltiniy. Deguonj naudokite
tik gerai védinamose patalpose.

Esant fiksuotam papildomo deguonies srauto greiciui, jkvepiamo
deguonies koncentracija skiriasi priklausomai nuo slégio
nustatymy, paciento kvépavimo ritmo, kaukés, uzdéjimo vietos ir
nuotékio greicio.

Kad buty galima patikrinti, ar kauké suderinama su ventiliatoriaus
prietaisu, pateikiamos techninés kaukés specifikacijos. Naudojant
ne pagal specifikacijas arba su nesuderinamais prietaisais, gali
nepavykti uztikrinti optimalaus gydymo.

Jei pacientas patiria BET KOKIY su kaukés naudojimu susijusiu
nepageidaujamy reakcijy, nutraukite Sios kaukés naudojima ir
pasitarkite su jo gydytoju arba miego sutrikimy specialistu.
Kaukés naudojimas gali sukelti danty, danteny ar zandikaulio
skausma arba paastrinti esamas danty ligas. Jei pasireiskia
simptomai, kreipkités j paciento gydytoja arba odontologa.

Kauké neskirta naudoti kartu su purskiamaisiais vaistais, kuriy yra
kaukeés / zarnos ortakiuose.

Kaip ir dévint visas kaukes, esant Zemam slégiui dalis iSkvépto oro
gali bati jkvéptas dar karta.

ISsamesnés informacijos apie nustatymus ir naudojima ieSkokite
atitinkamame ventiliatoriaus prietaiso vadove.

Pries naudodami kauke, nuimkite visas pakuotés medziagas.

Pastaba. Apie bet kokius rimtus incidentus, jvykusius dél Sio prietaiso,
reikia pranesti ,ResMed” ir savo Salies kompetentingai institucijai.

Kaukés naudojimas

Kad galétuméte pasirinkti teisingus nustatymus, kai kauke naudojate su
,ResMed" prietaisais, turinCiais kaukés nustatymo parinktis, Zr. Siy
naudotojo instrukcijy skyriy , Techninés specifikacijos”.



Uzdéjimas

7.

. Abu magnetinius segtukus pasukite ir atitraukite nuo remo.

Uztikrinkite, kad ,,ResMed” logotipas ant galvos dirzelio buty
nukreiptas j iSore ir j vir$y. Atlaisvine abu apatinius galvos dirzelius,
kauke pridekite prie paciento veido ir ant jo galvos uZtraukite galvos
dirzus.

Apatinius dirzelius pridékite po paciento ausimis ir prisekite magnetinj
segtuka prie rémo.

Atsekite vir§utiniy galvos dirzeliy tvirtinimo spaustukus. Traukite
dirzelius tolygiai tol, kol kauké priglus kaip parodyta paveikslélyje. Vel
uzfiksuokite tvirtinimo spaustukus.

Atlaisvinkite apatiniy galvos dirzeliy tvirtinimo spaustukus. Traukite
dirzelius tolygiai tol, kol kauké patogiai priglus prie smakro. Vél
uzfiksuokite tvirtinimo spaustukus.

Aparato oro vamzdelj prijunkite prie alkiinés. Alktneg prie kaukés
pritvirtinkite, jstumdami alkineg j réma. Uztikrinkite, kad ji uzsifiksuoty
spragteléjimu ir gerai prisitvirtinty.

Kauke ir galvos dirzeliai turi buti uzdeéti taip, kaip parodyta paveikslélyje.

Pritaikymas

Jei reikia, Siek tiek pakoreguokite kaukés padétj, kad ji priglusty patogiai.
Patikrinkite, ar neperlinkusi pagalvélé ir nesusisuke galvos dirzeliai.

1.

ljunkite ora puciantj paciento prietaisa.

Pritaikymo patarimai:

v" Jjunge oro slégj, atitraukite kauke nuo paciento veido, kad
prisipusty pagalvélé, ir vél uzdekite ant veido.

v’ Kad uzkirstumeéte kelig oro nuotékiui virsutineje kaukes dalyje,
sureguliuokite virSutinius galvos dirzelius, o apatinéje — apatinius
galvos dirzelius.

v" Sureguliuokite taip, kad kauké patogiai priglusty. Neperverzkite
dirzeliy, nes tai gali sukelti diskomforta.
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Nuémimas

1. Norédami greitai atsegti, pasukite ir nuo remo atitraukite magnetinius
segtukus.
2. Kauke atitraukite nuo paciento veido ir per kakta nuimkite nuo galvos.

ISardymas

Jei kaukeé prijungta prie prietaiso, nuo alklnés atjunkite prietaiso oro
vamzdelius.

1. Atsekite virSutiniy galvos dirzeliy tvirtinimo spaustukus. IStraukite
dirzelius i$ remo.
Patarimas: magnetinius segtukus palikite pritvirtintus prie apatiniy
galvos dirzeliy, kad, kai kauke vél reikés surinkti, bdty lengviau atskirti
virsutinius dirzelius nuo apatiniy.

2. Nuimkite alkine nuo kaukés, alkine atitraukdami nuo rémo, kai
spaudziami virSutiniai ir apatiniai Soniniai mygtukai.

3. Laikykite uz rémo $ony tarp virutiniy ir apatiniy svirteliy. Svelniai
atitraukite pagalvéle nuo rémo.

Surinkimas

1. Pritvirtinkite pagalve prie remo - sulygiave apskritasias angas
suspauskite pagalvele su rému, kad gerai laikytysi.

2. Galvos dirzelio ,,ResMed” logotipui esant nukreiptam j iore ir j virsy,
i§ vidaus sukiskite virsutinius galvos dirzelius j rémo angas. Uzlenkite
juos, kad galétuméte uzfiksuoti.

Kaukés valymas namuose
Kad kauke nepriekaistingai veikty, svarbu laikytis toliau iSdéstyty
nurodymuy.

/\ |SPEJIMAS

e Paisydami geros higienos taisykliy, visada laikykités valymo
instrukcijy ir naudokite Svelny skysta ploviklj. Kai kurios valymo



priemonés gali sugadinti kauke, jos dalis bei jy funkcijas arba
palikti kenksmingus gary likuéius, kurie, ju gerai nenuplovus, gali
buti jkvepti. Kaukés neplaukite indaploveéje ir neskalbkite skalbimo
masinoje.

Kad iSlaikytuméte gera kaukés kokybe ir iSvengtumeéte neigiamai
paciento sveikata galinciy paveikti mikroby augimo, reguliariai
valykite kauke ir jos dalis.

/\ DEMESIO

VizualUs gaminio apziaros kriterijai: jei ant sistemos sudedamosios
dalies yra matomuy pazeidimuy (jtrakimy, spalvos pakitimy,
nusidévéjimo pozymiy ir kt.), dalj reikia iSmesti ir pakeisti nauja.

Kasdien / po kiekvieno naudojimo:

1.

|Sardykite kauke, laikydamiesi iSardymo instrukcijy.

2. Réma, alkune ir pagalvele nuskalaukite tekanciu vandeniu. Valykite
mink$tu Sepetéliu, kol pasalinsite neSvarumus.

3. Dalis iki deSimties minuciy pamirkykite Siltame vandenyje su Svelniu
skystu plovikliu.

4. Vandenyje mirkstancias dalis pakratykite.

5. Sepeteéliu nuvalykite réma svirteliy junggiy vietose bei remo vidy ir
iSore ties alktinés jungtimi.

6. Kaukeés dalis nuskalaukite tekanciu vandeniu.

7. Kaukeés dalis dZiovinkite ore, atokiai nuo tiesioginiy saulés spinduliy.
Bdtinai suspauskite rémo svirteles, kad pasisalinty vandens perteklius.

Kas savaite:

1. I8ardykite kauke. Valymo metu magnetukai gali likti pritvirtinti prie
galvos dirzeliy.

2. Galvos dirzelius skalbkite rankomis $iltame vandenyje su $velniu
skystu skalbikliu.

3. Galvos dirzelius skalaukite tekanciu vandeniu. Uztikrinkite, kad galvos

dirzeliai baty SvarUs ir juose nebuty skalbiklio likuciy. Jei reikia,
skalbkite ir skalaukite dar karta.
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4. Kad pasalintumeéte vandens pertekliy, galvos dirzelius nugrezkite.
5. Galvos dirzelius dziovinkite ore, atokiai nuo tiesioginiy saulés spinduliy.

Kaukés apdorojimas, kai ji naudojama
daugybiniams pacientams

Jei kauke naudoja keli pacientai, prie$ kiekviena naudojima ja butina
tinkamai paruo$ti. Paruo$imo instrukcijos pateiktos adresu
ResMed.com/downloads/masks.

Veikimo sutrikimy Salinimas

Problema / galima prieZastis  Sprendimas

Kauké nepatogi.

Per stipriai priverzti galvos Kad kauké biity patogiai sandari ir galvos dirZeliai

dirZeliai. nebaty per daug jtempti, pagalvelés membrana
suprojektuota taip, kad prisipdsty uzdéta ant paciento
veido. Vienodai sureguliuokite dirZelius. Uztikrinkite,
kad galvos dirZeliai nebaty jtempti per daug ir kad
pagalvelé nebity uZsilenkusi.

Kauke gali bti netinkamo Naudodamiesi kaukés dydZiy $ablonu, patikrinkite

dydzio. paciento veido dydj. Atkreipkite demesj, kad skirtingy
kaukiy dydZiai skiriasi.

Kauke veikia per garsiai.

Neteisingai sumontuota alkine  Nuimkite alkiing nuo kaukés, tada vel surinkite pagal

arba neteisingai surinkta kauké.  instrukcijas. Patikrinkite, ar kauké surinkta teisingai
pagal instrukcijas.

Kauke praleidZia ora veido srityje.

Persilenkusi pagalveles Kauke uzdékite i§ naujo, laikydamiesi instrukcijy. Prie$
membrana. Neteisingai u7déta  uZtraukdami virSugalvio dirZelj ant paciento galvos,
arba pritaikyta kauke. uZtikrinkite, kad pagalvélé ant paciento veido bty

uZdéta teisingoje padetyje. Nustatant kaukes padétj
ant paciento veido, jos negalima slankioti, nes
pagalvelé gali persilenkti.
Kauke gali bati netinkamo Naudodamiesi kaukés dydZiy $ablonu, patikrinkite
dydzio. paciento veido dydj. Atkreipkite demes], kad skirtingy
kaukiy dydZiai skiriasi.




Techninés specifikacijos

Suderinami JAstral”
prietaisai
Negyvasis tiiris Tustia kaukes erdve iki alkiinés galo. Kaukiy negyvasis taris

skiriasi priklausomai nuo pagalvelés dydzio.
Pagalvelé — maza: 206 mL
Pagalvelé — viduting: 226 mL
Pagalvele — didelé: 247 mL
Terapinis slégis 3-40 cm H20

Sléginis srautas 3-20 cm H20: < 3 L/min
20-40 cm H20: <6 L/min
PasiprieSinimas I$matuotas slégio kritimas (nominalus)

esant 50 L/min: 0,2 cm H20
esant 100 L/min: 0,6 cm H.0
Aplinkos salygos Darbiné temperatira: nuo 5 °C iki 40 °C
Veikimo drégme: nuo 15 % iki 95 % Santykiné drégme,
nesikondensuojanti
Laikymo ir gabenimo temperatira: nuo —20 °C iki +60 °C
Laikymo ir gabenimo dregmé: iki 95 % Santykiné drégme,
nesikondensuojanti
Bendrieji Visiskai surinkta kauke su alktne (be galvos dirZeliy)
matmenys 138 mm (A) x 159 mm (P) x 158 mm (G)
Tarptautiné apsaugos nuo nejonizuojanciosios spinduliuotés komisija (ICNIRP)
Sioje kaukeje naudojami magnetai atitinka ICNIRP platiajai visuomenei skirto bendrojo
pobidzio naudojimo gaires.
Naudojimo trukme
Kaukés sistemos tarnavimo trukmé priklauso nuo naudojimo intensyvumo, prieZitiros ir
aplinkos salygy, kuriomis ji naudojama ar laikoma. Kadangi §i kaukés sistema ir jos dalys
yra modulinio pobidZio, rekomenduojama, kad naudotojas ja reguliariai priZidréty ir tikrinty
bei pakeisty kaukes sistema ar atskiras jos dalis, jei mano, kad tai yra bitina, arba kaip
nurodyta Siy instrukcijy skyriaus , Kaukes valymas namuose” punkte ,Vizualds produkto
tikrinimo kriterijai”.

Pastaba. Gamintojas pasilieka teisg keisti gaminio specifikacijas be atskiro jspéjimo.

Sandéliavimas

Jei kauké bus ilgai nenaudojama, prie$ padédami ja j laikymo vieta, kruop3giai nuvalykite ir
nusausinkite. Kauke laikykite sausoje vietoje, kur jos neveikty tiesioginiai saules
spinduliai.
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Salinimas
Sios kaukes i jos pakuotes sudétyje néra jokiy pavojingy medziagy, todél jas galite ismesti
kartu su jprastomis buitinémis atliekomis.

Simboliai
Ant gaminio arba jo pakuotés gali bati nurodyti Sie simboliai.

Pagaminta ne i$ natdralaus
kaugiuko latekso

NV Neventiliuojama kauke Medicinos prietaisas

e Dydis — maza @ Dydis — vidutiné
o Dydis — didele

Q Zymi Jsp&jima arba Perspejima ir jspeja apie galima suzalojima arba nurodo
specialias saugaus ir veiksmingo prietaiso naudojimo priemones

Zr. simboliy aiskinamajj Zodyna adresu ResMed.com/symbols.

Importuotojas LATEX?

Vartotojy garantija

.ResMed" patvirtina, kad gaminiui taikomos naudotojo teisés pagal ES direktyvos
1999/44/EB reikalavimus ir atitinkamoje $alyje galiojancius reikalavimus, taikomus ES
Salyse parduodamiems gaminiams.



NORSK
Airfit [Fonv | ;

A

Ikke-ventilert helmaske

A Ikke-ventilert kneledd
B Ramme

C Pute

D  Hodestropper

Sideknapper
Magnetklemmer
Nedre hodestropper
@vre hodestropper

A WN =

Bruke denne veiledningen

Les hele veiledningen fer bruk. Nar du felger anvisningene, méa du handle
i samsvar med bildene pé forsiden av veiledningen.

Tiltenkt bruk

Den ikke-ventilerte helmasken < product_name >er en
maske/pasientskjerm for levering av ikke-invasiv ventilering med positivt
trykk. Den er tiltenkt for bruk som et tilbeher til ventilatorer som har
tilstrekkelige alarmer og sikkerhetssystemer for ventilatorsvikt, for a gi
kontinuerlig eller periodisk ventilatorisk stotte.
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Den ikke-ventilerte helmasken AirFit F20er:
o tiltenkt for bruk av pasienter som veier mer enn 30 kg

o tiltenkt for gjenbruk pa én pasient i hjemmet og/eller gjenbruk pé flere
pasienter i sykehus-/institusjonsmilja.

Kliniske fordeler

Den kliniske fordelen med ikke-ventilerte masker er at de kan effektivt
levere behandlingen fra et behandlingsapparat til pasienten.

Tiltenkt pasientgruppe / medisinske forhold

Obstruktiv lungesykdom (f.eks. kronisk obstruktiv lungesykdom),
restriktive lungesykdommer (f.eks. lungeparenkymsykdommer,
brystveggsykdommer, nevromuskuleere sykdommer), svikt i sentral
respirasjonsstyring, og adipositas hypoventilasjonssyndrom (OHS).

Kompatible apparater
Denne masken er kompatibel med felgende apparater:
e Astral™.

/\ ADVARSEL

Det brukes magneter i de nedre hodestroppene og rammen pa
masken. Sgrg for at hodestroppene og rammen er plassert minst 50
mm unna et aktivt medisinsk implantat (f.eks. defibrillator, magnetisk
cerebrospinalvaeske (CSF) shunt, cochlea-implantat osv.) for & unnga
mulige virkninger fra lokale magnetfelt. Magnetfeltets styrke er under
400 mT.

Kontraindikasjoner

Bruk av masker med magnetiske komponenter er kontraindisert hos
pasienter med folgende preeksisterende tilstander:

e en metallklemme for hemostase implantert i hodet for a reparere en
aneurisme

e metalliske splinter i en eller begge gyne.



/\ GENERELLE ADVARSLER

Denne masken skal brukes pa pasienter som krever ikke-
livreddende ventilatorisk stgtte.

Denne masken ma ikke brukes med et eksternt utandingsapparat.
Denne masken ma monteres og behandlingen utfgrt av opplaert
medisinsk personell. Manglende overvaking av pasienten kan
resultere i tapt behandlingseffekt, alvorlig personskade eller dgd.
Denne masken ma brukes under kvalifisert tilsyn for brukere som
ikke kan fjerne masken selv eller som ikke er i stand til &
respondere pa et problem. Denne masken er ikke egnet for
personer som er mottakelig for aspirasjon. Manglende tilsyn
under bruk i disse omstendighetene kan resultere i alvorlig
personskade eller dgd.

Denne masken inneholder ikke en avtrekksfunksjon eller
antikvelningsventil (AAV). Denne masken ma brukes med en ikke-
invasiv ventilasjonskrets (NIV) med et avtrekkssystem eller en
positivt trykk-ventilator med en utandingsventil. Nar ventilatoren
fungerer som den skal, vil utdndingsventilen kunne la utandet luft
slippe ut av systemet. Nar ventilatoren ikke er i drift, kan utandet
luft pustes inn igjen. A puste inn igjen utandet luft kan, i enkelte
tilfeller, f@re til kvelning og/eller personskade.

Masken bgr ikke brukes uten at ventilatorapparatet er slatt pa.
Unnga & koble bgyelige PVC-produkter (f.eks. PVC-slanger) direkte
til noen del av masken. Bgyelig PVC inneholder elementer som
kan veere skadelige for maskens materialer og kan fgre til sprekker
eller skade pa komponenter.

Fglg alle forholdsregler ved bruk av tilleggsoksygen.
Oksygenflow ma slas av nar ventilatorapparatet ikke er i drift slik
at ubrukt oksygen ikke ansamles pa innsiden av apparatet slik at
det oppstar en brannfare.

Oksygen stgtter forbrenning. Oksygen skal ikke brukes under
rgyking eller i neerheten av apen ild. Oksygentilfgrselen skal bare
brukes i godt ventilerte rom.

Med en fast flowhastighet for tilfgrt oksygen vil den innandede
oksygenkonsentrasjonen variere, avhengig av trykkinnstillingene,
pasientens andedrettsmgnster, valg av maske, plassering og
lekkasjegrad.

De tekniske spesifikasjonene for masken gjgres tilgjengelig for &
kontrollere at masken er kompatibel med ventilatoren. Ved bruk
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/\ GENERELLE ADVARSLER

utenfor spesifisert bruksomrade eller med inkompatible
apparater, kan det veere at optimal behandling ikke kan oppnas.
Avslutt bruken av masken hvis pasienten opplever NOEN SOM
HELST negative reaksjoner ved bruk av masken og radfgr deg
med legen eller sgvnterapeuten.

Bruk av masken kan fgre til sarhet i tenner, gomme eller kjeve,
eller kan forverre et eksisterende tannhelseproblem. Hvis det
oppstar symptomer, bgr du ta kontakt med lege eller tannlege.
Masken er ikke beregnet pa bruk samtidig med forstgvermedisin
som er i luftbanen til masken/slangen.

Som med alle masker kan det oppsta noe gjeninnanding av
utpustet luft ved lave trykk.

Se i bruksanvisningen for ventilatoren for mer informasjon om
innstillinger og bruk.

Fjern all emballasje fgr du begynner & bruke masken.

Merk: For alvorlige hendelser som oppstar i tilknytning til denne enheten
— disse ber rapporteres til ResMed og den vedkommende myndigheten i
landet ditt.

Bruk av masken

Hvis masken brukes sammen med ResMed-apparater med
maskeinnstillinger, se de tekniske spesifikasjonene i denne
brukerveiledningen for korrekte innstillinger.

Tilpasning

1.
2.

Vri og trekk begge magnetklemmene bort fra rammen.

Serg for at ResMed-logoen pa hodestroppene vender utover og er
loddrett. Med begge nedre hodestroppene lasnet skal du holde
masken mot pasientens ansikt og trekke hodestroppene over hodet.
Fer de nedre stroppene under pasientens erer, og fest
magnetklemmen til rammen.

Lasne de evre hodestroppene. Trekk jevnt i stroppene til masken er
stabil og posisjonert som vist i illustrasjonen. Fest festeklaffene igjen.
Losne festeklaffene og de nedre hodestroppene. Trekk jevnt i
stroppene til masken er stabil og sitter komfortabelt pa haken. Fest
festeklaffene igjen.



6. Koble luftslangen til kneleddet. Fest kneleddet pd masken ved & skyve
kneleddet inn i rammen, og serg for at den festes med et klikk og
sitter godt.

7. Masken og hodestroppene skal plasseres som vist i illustrasjonen.

Justering

Om ngdvendig kan maskens stilling justeres noe for & gi den mest
komfortable tilpasningen. Forsikre deg om at puten ikke brettes/krolles og
at hodestroppene ikke vris.

1. Sl& pé pasientens apparat slik at det blaser luft.

Tips om tilpasning:

v’ Med lufttrykket pa, trekk masken bort fra ansiktet slik at puten kan
fylle seg ut og sett deretter masken tilbake pa ansiktet.

v’ For & eliminere eventuelle lekkasjer i den ovre delen av masken,
justerer du de evre hodestroppene. For den nedre delen, justerer
du de nedre hodestroppene.

v" Juster bare nok til & gi en komfortabel forsegling. Ikke stram til for
mye, da dette kan fore til ubehag.

Fjerning

1. Vriog trekk begge magnetklemmene bort fra rammen for
hurtigkoblingene.
2. Trekk masken bort fra pasientens ansikt og tilbake over hodet.

Demontering
Hvis masken er koblet til apparatet, kobler du fra apparatets luftslange fra
kneleddet.
1. Lesne de gvre hodestroppene. Trekk stroppene ut av rammen.
Tips: Fest magnetklemmene til de nedre hodestroppene slik at det er
enklere & skille mellom gvre og nedre stropper ved remontering.

2. Fjern kneleddet fra masken ved & trykke pa de everste og nederste
sideknappene og trekk den bort fra rammen.

3. Hold siden av rammen mellom evre og nedre arm. Trekk puten
forsiktig bort fra rammen.
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Remontering

1. Fest puten pd rammen ved & innrette de runde apningene og skyve
dem sammen til puten sitter fast.

2. Med ResMed-logoen pa hodestroppene vendt utover og loddrett, trer
du de gvre hodestroppene inn i rammesporene fra innsiden. Fold dem
over for & sikre dem.

Rengjgring av masken hjemme

Det er viktig & folge trinnene nedenfor for at masken skal kunne yte
optimalt.

/\ ADVARSEL

e God praksis for hygiene krever at du alltid fglger
rengjgringsanvisningene og bruker mildt, flytende
rengjgringsmiddel. Noen rengjgringsprodukter kan skade masken,
dens deler og funksjon, og kan avgi damp som er skadelig a puste
inn hvis masken ikke skylles godt nok. lkke bruk oppvaskmaskin
eller vaskemaskin til a rengjgre masken.

e Rengjgr masken og dens komponenter jevnlig for a opprettholde
maskens kvalitet og unnga bakterievekst som kan skade
pasientens helse.

/\ FORSIKTIG

Visuelle kriterier for inspeksjon av produktet: Hvis noen komponent i
systemet er synlig forringet (sprekker, misfarging, rifter osv.), skal
komponenten kasseres og skiftes.

Hver dag / etter hver bruk:

1. Demonter masken i henhold til demonteringsanvisningene.

2. Skyll raimmen, kneleddet og puten under rennende vann. Rengjer med
en myk berste til urenhetene er borte.

3. Bletlegg komponentene i varmt vann med mild flytende sépe i opptil ti

minutter.

Rist komponentene i vannet.

Berst omradene av rammen der armene festes, samt innvendig og

utvendig pa rammen der kneleddet skal festes.

6. Skyll komponentene under rennende vann.
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7. La komponentene luftterke, men unngé direkte sollys. Serg for a
klemme armene pa rammen for a fjerne overskytende vann.

Ukentlig:

1. Demonter masken. Magnetene kan forbli festet til hodestroppene
under vask.

2. Vask hodestroppene for hand i varmt vann med en mild flytende sape.

3. Skyll hodestroppene under rennene vann. Inspiser for a forsikre deg
om at hodestroppene er rene og uten sape. Vask og skyll pa nytt ved
behov.

4. Klem overskytende vann ut av hodestroppene.

5. La hodestroppene lufttarke, men unngé direkte sollys.

Reprosessere masken mellom pasienter

Reprosesser denne masken mellom bruk av flere pasienter. Du finner
instruksjoner for reprosessering pd ResMed.com/downloads/masks.

Feilsgking

Problem / mulig arsak Lasning

Masken er ukomfortabel.

Hodestroppene er for stramme. ~ Putemembranen er konstruert for & bléses opp mot
pasientens ansikt, slik at den gir komfortabel
forsegling med lite stramming av hodestroppene.
Juster stroppene jevnt. Pass pa at hodestroppene ikke
er for stramme og at puten ikke klemmes eller brettes.

Masken kan ha feil starrelse. Kontroller pasientens ansiktsstarrelse mot
tilpasningsmalen. Merk at starrelsene pa de ulike
maskene ikke alltid er de samme.

Masken er for stayende.

Kneleddet er feilmontert eller Koble fra kneleddet fra masken, og monter pa nytt i

maskesystemet er feilmontert.  henhold til anvisningene. Kontroller at masken er
korrekt montert i henhold til instruksjonene.

Masken lekker rundt ansiktet.

Putemembranen er Tilpass masken igjen etter anvisningene. Pass pa at
klemt/brettet. Masken er puten er riktig plassert pa ansiktet til pasienten for du
plassert eller justert feil. trekker hodestroppene over hodet. La ikke masken gli

nedover ansiktet under tilpasningen ettersom det kan
fare til at puten krolles.
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Problem / mulig arsak Lasning

Masken kan ha feil starrelse. Kontroller pasientens ansiktsstarrelse mot
tilpasningsmalen. Merk at starrelsene pa de ulike
maskene ikke alltid er de samme.

Tekniske spesifikasjoner

Kompatible Astral
apparater
Dadrom Tomt volum i masken opp til enden av kneleddet. Maskens dgdrom

varierer med putestarrelsen.

Pute — small: 206 mL

Pute — medium: 226 mL

Pute — large: 247 mL
Behandlingstrykk 3 til 40 cm H.0

Trykk-flow 3-20 cm H20: < 3 L/min
20-40 cm H0: <6 L/min
Motstand Malt trykkfall (nominelt)

ved 50 L/min: 0,2 cm H20
ved 100 L/min: 0,6 cm H20
Miljeforhold Driftstemperatur: 5 °C til 40 °C
Driftsfuktighet: 15 % til 95 % RH ikke-kondenserende
Temperatur under oppbevaring og transport: -20 °C til +60 °C
Fuktighet under oppbevaring og transport: opptil 95 % RH ikke-
kondenserende
Bruttodimensjoner  Maske fullstendig satt sammen med kneledd (ingen hodestropper)
138 mm (H) x 159 mm (B) x 158 mm (D)
Den internasjonale kommisjonen for beskyttelse mot ikke-ioniserende straling
(ICNIRP)
Magnetene som brukes i denne masken, er i trad med ICNIRP-retningslinjene for generell
allmenn bruk.
Levetid
Levetiden til maskesystemet avhenger av hvor intenst det brukes, vedlikeholdet og
miljgforholdene der masken brukes og oppbevares. Ettersom dette maskesystemet og dets
komponenter er moduleaere, anbefales det at brukeren vedlikeholder og inspiserer det
jevnlig og at maskesystemet eller dets komponenter skiftes ut nar det anses som
ngdvendig eller i samsvar med kriterier for produktinspeksjon i avsnittet «Rengjaring av
masken hjemme» i denne veiledningen.

Merk: Produsenten forbeholder seg retten til & forandre disse spesifikasjonene uten
varsel.
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Oppbevaring

Pése at masken er grundig rengjort og terr far du oppbevarer den i et lengre tidsrom.
Oppbevar masken pé et tort sted uten direkte sollys.

Kassering

Denne masken og emballasjen inneholder ingen farlige stoffer og kan kasseres sammen
med vanlig husholdningsavfall.

Symboler

Felgende symboler kan vises pé produktet eller emballasjen.

Importer Latex?  |kke laget med naturgummilateks
NV Ikke-ventilert maske Medisinsk apparat

e Starrelse — small @ Starrelse — medium
o Starrelse — large

Angir en advarsel eller en forholdsregel som varsler om potensiell
A personskade eller som redegjer for spesielle tiltak som md iverksettes for at
enheten skal kunne brukes pd en trygg og effektiv mate

Se symboloversikt pa ResMed.com/symbols.

Forbrukergaranti

ResMed vedkjenner seg alle kunderettigheter som er gitt under EU-direktiv 1999/44/EU og
de respektive nasjonale lovene innenfor EU nar det gjelder produkter som selges innenfor
EU.
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POLSKI

AirfFit [Fonv |

A B

Maska petnotwarzowa bez wylotéw wydychanego powietrza

A

B
C
D

Kolanko bez wylotéw
powietrza

Ramka

Uszczelka

Czes$¢ nagtowna

1

2
3
4

Przyciski boczne

Klipsy magnetyczne
Dolne paski czesci nagtownej
Goérne paski czesci nagtownej

Korzystanie z niniejszej instrukcji obstugi

Przed rozpoczeciem korzystania z produktu nalezy zapozna¢ sie z cala
instrukcja obstugi. Wykonujac polecenia, nalezy positkowac sie
ilustracjami zamieszczonymi na poczatku instrukcji obstugi.

Przeznaczenie

Petnotwarzowa maska bez wylotéw wydychanego powietrza AirFit F20
jest interfejsem pacjenta umozliwiajacym nieinwazyjna wentylacje
dodatnim ci$nieniem. Jest przeznaczona do stosowania jako akcesorium
do respiratoréw, ktére posiadajg odpowiednie alarmy i systemy

Polski
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bezpieczenstwa na wypadek awarii respiratora, w celu zapewnienia

ciagtego lub przerywanego wspomagania wentylacji.

Petnotwarzowa maska bez wylotéw wydychanego powietrza AirFit F20:

e jest przeznaczona do stosowania u pacjentow o masie ciata powyzej
30 kg

e jest przeznaczona do wielokrotnego uzytku przez jednego pacjenta w
warunkach domowych i/lub do wielokrotnego uzytku przez wielu
pacjentéw w warunkach szpitalnych i zaktadach opieki zdrowotne;.

Korzysci kliniczne

Korzys¢ kliniczna ze stosowania masek bez wylotéw wydychanego
powietrza polega na poséredniczeniu miedzy urzadzeniem terapeutycznym
a pacjentem w skutecznej realizacji terapii.

Docelowa populacja pacjentéw/stany chorobowe

Obturacyjne choroby ptuc (np. przewlekta obturacyjna choroba ptuc),
restrykcyjne choroby ptuc (np. choroby miagzszu ptuc, choroby $cian klatki
piersiowej, choroby nerwowo-mieéniowe), choroby wptywajace na
osrodkowa regulacje oddychania i zespét hipowentylacji otytych (OHS -
obesity hypoventilation syndrome).

Urzadzenia kompatybilne

Ta maska jest kompatybilna z nastepujacymi urzadzeniami:
e Astral™.

/A OSTRZEZENIE

Na dolnych paskach czesci nagtownej i ramce maski znajduja sie
magnesy. Nalezy zawsze zachowywa¢ odlegtos¢ co najmniej 50 mm
miedzy czescig nagtowna i ramka a wszelkimi aktywnymi implantami
medycznymi (takimi jak defibrylator, magnetyczna zastawka do
przetaczania ptynu mézgowo-rdzeniowego (CSF), implanty
$limakowe itp.), aby uniknaé potencjalnego niekorzystnego wptywu
statycznego pola magnetycznego. Indukcja pola magnetycznego jest
mniejsza niz 400 mT.

Przeciwwskazania

Stosowanie masek z elementami magnetycznymi jest przeciwwskazane u
pacjentéw, ktérzy maja:
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metalowe zaciski hemostatyczne wszczepione do glowy w celu
leczenia tetniaka;
metalowe odtamki w jednym lub obu oczach.

A\ OSTRZEZENIA OGOLNE

Maska jest przeznaczona dla pacjentéw wymagajacych wentylacji
bez koniecznosci podtrzymywania funkcji zyciowych.

Maska musi by¢ stosowana z zewnetrznym urzadzeniem
wydechowym. Maska musi by¢ zatozona, a terapia prowadzona
przez przeszkolony personel medyczny. Zaniedbania w
monitorowaniu moga spowodowac przerwanie terapii, powazne
obrazenia lub $mier¢ pacjenta.

W przypadku pacjentéw, ktorzy nie sa w stanie samodzielnie zdjaé
maski lub istnieje ryzyko, ze nie zareaguja na problem, maska
moze by¢ uzytkowana wytacznie pod nadzorem odpowiednio
wykwalifikowanej osoby. Maska nie jest odpowiednia dla
pacjentow majacych tendencje do zachtystywania sie. Stosowanie
maski bez nadzoru moze w takich przypadkach spowodowaé
powazne obrazenia lub $mieré¢ pacjenta.

Maska nie posiada elementu wydechowego, ani zaworu
zapobiegajacego uduszeniu (AAV). Maska jest przeznaczona do
stosowania z uktadem wentylacji nieinwazyjnej (NIV)
posiadajagcym system wydechowy lub z respiratorem
nadcisnieniowym posiadajacym zawér wydechowy. Gdy
respirator dziata prawidtowo, zawor wydechowy umozliwia
wydychanemu powietrzu wydostanie sie do otoczenia. Gdy
respirator nie pracuje, wydychane powietrze moze by¢ ponownie
wdychane. Ponowne wdychanie wydychanego powietrza moze w
pewnych okolicznosciach prowadzi¢ do uduszenia i/lub obrazen.
Nie nalezy uzywaé maski, jesli respirator nie zostat wtaczony.
Unika¢ podtaczania produktow z plastyfikowanego PCW (np.
przewodow z PCW) bezposrednio do jakiejkolwiek czesci maski.
Plastyfikowany polichlorek winylu zawiera sktadniki, ktéore moga
mieé¢ negatywny wptyw na materiaty, z ktérych wykonana jest
maska, i moga spowodowacé pekniecia lub awarie elementéw
maski.

Jesli uzywany jest tlen dodatkowy, nalezy stosowac wszelkie
$rodki ostroznosci.

Gdy respirator jest wytaczony, nalezy wytaczy¢ doptyw tlenu, aby
nie dopusci¢ do gromadzenia sie niezuzytego tlenu pod obudowa
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A\ OSTRZEZENIA OGOLNE

urzadzenia, co stwarza ryzyko pozaru.

Tlen podtrzymuje palenie. Nie wolno stosowac tlenu podczas
palenia tytoniu lub w obecnosci otwartego ptomienia. Tlen moze
by¢ stosowany wytacznie w pomieszczeniach z odpowiednia
wentylacja.

W przypadku stosowania statego przeptywu dodatkowego Zrodta
tlenu stezenie wdychanego tlenu jest uzaleznione od ustawionego
cisnienia, rytmu i gtebokosci oddechu pacjenta, samej maski,
miejsca jej przytozenia i stopnia nieszczelnosci.

Dane techniczne maski sa podane w celu sprawdzenia, czy maska
jest kompatybilna z respiratorem. W przypadku uzycia w
sytuacjach niezgodnych z danymi technicznymi lub w potaczeniu z
urzadzeniami niekompatybilnymi, terapia moze nie by¢ w petni
efektywna.

Jesli u pacjenta wystapity JAKIEKOLWIEK reakcje niepozadane na
maske, nalezy zaprzestac¢ stosowania maski, a nastepnie
skontaktowac sie z lekarzem lub specjalista w zakresie terapii snu.
Stosowanie maski moze spowodowac bol zebdw, dzigset lub
zuchwy, badz pogorszy¢ istniejace schorzenia stomatologiczne.
Jesli wystagpig objawy, nalezy zasiegnaé porady lekarza lub
dentysty.

Maska nie jest przeznaczona do stosowania jednoczesnie z lekami
z nebulizatora, ktére znajduja sie w $ciezce powietrza maski/rury.
Podobnie jak w przypadku wszystkich masek, przy niskich
ci$nieniach moze doj$¢ do ponownego wdychania wydychanego
powietrza.

Wtasciwe ustawienia i zasady uzytkowania respiratora zostaty
przedstawione w dotaczonej do niego instrukcji obstugi.

Przed uzyciem maski zdja¢ cate opakowanie.

Uwaga: Wszelkie powazne incydenty wystepujace w zwiazku z tym
wyrobem powinny by¢ zgtaszane firmie ResMed i wtasciwym organom w
kraju uzytkownika.

Uzytkowanie maski

Jesli maska jest uzywana z urzadzeniami firmy ResMed, w ktérych
dostepne sa opcje ustawien maski, nalezy zapoznac¢ sie z rozdziatem
Dane techniczne niniejszej instrukcji obstugi, w ktérym opisano
prawidtowe ustawienia.
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Zaktadanie

-

Przekreci¢ i odciagnac¢ oba klipsy magnetyczne od ramki.

Upewni¢ sie, ze logo ResMed na czes$ci nagtownej jest zwrécone na
zewnatrz i ustawione pionowo. Po zwolnieniu obu dolnych paskéw
czesci nagtownej przytozy¢ maske do twarzy pacjenta i naciagna¢
czes$¢ nagtowna na gtowe.

Przeciagna¢ dolne paski pod uszami pacjenta i przypiac¢ klips
magnetyczny do ramki.

Odpia¢ skrzydetka mocujace na gérnych paskach czesci nagtowne;.
Ciggna¢ za paski rownomiernie, dopdki maska nie bedzie stabilnie
umieszczona, jak przedstawiono na ilustracji. Z powrotem przyczepic¢
skrzydetka mocujace.

Odpia¢ skrzydetka mocujace na dolnych paskach czeéci nagtownej.
Ciggna¢ za paski rownomiernie, dopdki maska nie bedzie stabilnie
umieszczona na podbrédku. Z powrotem przyczepi¢ skrzydetka
mocujace.

Podtaczy¢ rure przewodzaca powietrze w urzadzeniu do kolanka.
Przymocowa¢ kolanko do maski, wciskajac je do ramki, tak by
nastapito klikniecie i kolanko zostato dobrze unieruchomione.

Maska i cze$¢ nagtowna powinny byé ustawione w sposéb
przedstawiony na ilustracji

Regulacja

W razie potrzeby nieznacznie skorygowaé pozycje maski, aby byta
wygodnie dopasowana. Upewnic¢ sie, ze uszczelka nie jest pofatdowana, a
czes$¢ nagtowna nie jest poskrecana.

1.

Wihaczy¢ urzadzenie pacjenta, aby zaczeto dmucha¢ powietrze.

Wskazowki do regulacji:

v’ Po wigczeniu podawania powietrza pod cignieniem odciggnaé
maske od twarzy pacjenta, aby uszczelka napetnita sie, a nastepnie
z powrotem utozy¢ maske na twarz.

v" Aby wyeliminowaé ewentualna nieszczelno$é w gornej czesci
maski, wyregulowaé goérne paski czesci nagtownej. W przypadku
dolnej czesci wyregulowac¢ dolne paski czesci nagtowne;.

v’ Paski nalezy naciagna¢ tylko tak mocno, aby maska wygodnie i
szczelnie przylegata do twarzy. Zbyt mocne naciagniecie paskéw
moze powodowa¢ dyskomfort.
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Zdejmowanie

1. Przekreci¢ i odciagna¢ oba klipsy magnetyczne od ramki w celu
szybkiego zwolnienia.
2. Odciagna¢ maske od twarzy pacjenta i zdja¢ nad gtowa.

Demontaz

Jesli maska jest podtaczona do urzadzenia, odtaczy¢ rure przewodzaca
powietrze w urzadzeniu od kolanka.

1. Odpia¢ skrzydetka mocujace na gornych paskach czesci nagtowne;.
Wyciagnaé paski z ramki.
Wskazoéwka: Nie nalezy odtaczaé klipsow magnetycznych od dolnych
paskow czesci nagtownej, aby podczas ponownego montazu tatwo
odrézni¢ paski gérne od dolnych.

2. Aby odfaczy¢ kolanko od maski, nacisna¢ gérne i doine przyciski
boczne i odciagna¢ kolanko od ramki.

3. Chwyci¢ bok ramki miedzy gérnym a dolnym ramieniem. Delikatnie
odciagna¢ uszczelke od ramki.

Ponowny montaz

1. Przymocowa¢ uszczelke do ramki, wyréwnujac okragte otwory i
Sciskajac do momentu unieruchomienia.

2. Upewniwszy sie, ze logo ResMed na czesci nagtownej jest zwrdcone
na zewnatrz i ustawione pionowo, przeciagna¢ od strony wewnetrznej
gorne paski czesci nagtownej przez szczeliny ramki. Ztozy¢ je w celu
unieruchomienia.

Czyszczenie maski w domu

Aby maska dziatata jak najlepiej, nalezy postepowaé zgodnie z ponizsza
instrukcja.

/\ OSTRZEZENIE

e Ze wzgleddéw higienicznych nalezy zawsze przestrzegac instrukcji
czyszczenia i uzywacd tagodnego, ptynnego detergentu. Niektore
produkty czyszczace moga spowodowac uszkodzenie maski, jej
czesci lub przyczynié sie do pogorszenia ich dziatania albo moga
pozostawia¢ szkodliwe opary, ktére beda wdychane przez



pacjenta, jesli nie zostana doktadnie wyptukane. Nie czysci¢ maski
w zmywarce ani w pralce.

Maske i jej elementy nalezy regularnie czyscié, aby utrzymad jej
wysoka jakos$é i zapobiec namnazaniu sie mikroorganizmow
szkodliwych dla zdrowia pacjenta.

/\ PRZESTROGA

Kryteria oceny wzrokowej wyrobu: w przypadku stwierdzenia
widocznych objawow zuzycia, takich jak peknigecia, odbarwienia,
rozdarcia itp., uszkodzona cze$é nalezy wymienié.

Codziennie/Po kazdym uzyciu:

1.
2.

3.

ok

~

Rozmontowa¢ maske zgodnie z instrukcja demontazu.

Optuka¢ ramke, kolanko i uszczelke pod biezaca woda. Czyéci¢ miekka
szczotka az do usuniecia zabrudzen.

Namacza¢ elementy w cieptej wodzie z tagodnym, ptynnym
detergentem przez maksymalnie dziesie¢ minut.

Potrzasna¢ elementami zanurzonymi w wodzie.

Oczysci¢ szczotka miejsca ramki, w ktérych facza sie z nig ramiona,
oraz wewnetrzna i zewnetrzna strong ramki w miejscu, w ktérym
faczy sie z nig kolanko.

Optuka¢ elementy pod biezaca woda.

Pozostawi¢ elementy do wyschniecia na powietrzu w miejscu
nienarazonym na bezposrednie dziatanie promieni stonecznych.
Scisna¢ ramiona ramki, aby usunaé nadmiar wody.

Co tydzien:

1.

2.

ok

Rozmontowaé¢ maske. Magnesy moga pozostaé przymocowane do
czesci nagtownej w trakcie czyszczenia.

Recznie umy¢ cze$¢ nagtowna w cieptej wodzie z tagodnym, ptynnym
detergentem.

Optuka¢ czes¢ nagtowna pod biezaca woda. Obejrze¢ cze$¢ nagtowna,
aby upewni¢ sie, ze jest czysta i ze nie ma na niej pozostatosci
detergentu. W razie potrzeby ponownie umy¢ i optukac.

Scisna¢ cze$¢ nagtowna, aby usuna¢ nadmiar wody.

Pozostawi¢ cze$¢ nagtowna do wyschniecia na powietrzu w miejscu
nienarazonym na bezposrednie dziatanie promieni stonecznych.
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Przygotowanie maski do uzycia przez kolejnego
pacjenta

Jesli maska ma by¢ uzywana przez innego pacjenta niz do tej pory, nalezy
podda¢ ja odpowiedniej obrébce. Instrukcje reprocesowania sa dostepne
na stronie ResMed.com/downloads/masks.

Rozwigzywanie probleméw

Problem/mozliwa przyczyna Rozwigzanie

Maska jest niewygodna.

Zbyt mocno zacisnigte paski czesci  Membrana uszczelki jest zaprojektowana tak, aby

nagfowne;. rozprezac sig w strong twarzy pacjenta i szczelnie
do niej przylegac, gdy paski czesci nagtownej sa
tylko lekko naciagnigte. Réwno wyregulowac paski.
Upewni¢ sig, ze paski cze$ci nagfownej nie sa zbyt
mocno naciagnigte i ze uszczelka nie jest

pofatdowana.
Mozliwe, ze rozmiar maski jest Poréwna¢ ksztatt i rozmiar twarzy pacjenta z
dobrany nieprawidfowo. szablonem stuzacym do doboru maski. Nalezy

zwr6cié uwage, ze typoszeregi rozmiaréw réznych
typéw masek nie zawsze sq takie same.

Maska jest zbyt hatasliwa.

Nieprawidtowo zamontowane Wyjac kolanko z maski, a nastgpnie panownie

kolanko lub nieprawidtowo zamontowac, stosujac sie do instrukcji. Sprawdzig,

zmontowany system maski. czy maska jest zmontowana prawidtowo, zgodnie z
instrukcja.

Maska nie przylega szczelnie do twarzy.

Membrana uszczelki jest Zatozy¢ maske zgodnie z instrukcjami. Przed

pofatdowana. Maska zostata natozeniem czesci nagtownej na gtowe upewnic sig,

umieszczona lub wyregulowanaw  ze uszczelka jest poprawnie ustawiona na twarzy

nieprawidtowy sposab. pacjenta. Podczas zaktadania nie nalezy przesuwaé

maski w dof twarzy pacjenta, poniewaz moze to
spowodowac¢ pofatdowanie uszczelki.

Mozliwe, ze rozmiar maski jest Poréwnaé ksztatt i rozmiar twarzy pacjenta z

dobrany nieprawidfowo. szablonem stuzacym do doboru maski. Nalezy
zwr6cié uwage, ze typoszeregi rozmiaréw réznych
typéw masek nie zawsze sa takie same.




Dane techniczne

Urzadzenia kompatybilne  Astral
Objeto$¢ martwa Pusta objeto$¢ maski do korca kolanka. Objeto$¢ martwa
zalezy od rozmiaru uszczelki.
Uszczelka — mata: 206 ml
Uszczelka — $rednia: 226 ml
Uszczelka — duza: 247 ml
Cisnienie terapeutyczne 3 do 40 cm H20

Cisnienie-przeptyw 3-20 cm H20: <3 1/min
20 - 40 cm H20: <6 |/min
Opor Zmierzony spadek ci$nienia (znamionowy)

przy 50 |/min: 0,2 cm H20
przy 100 I/min: 0,6 cm H20
Warunki Srodowiskowe Temperatura robocza: od 5°C do 40°C
Wilgotno$¢ robocza: od 15% do 95% Wilgotnost
wzgledna, bez kondensacji
Temperatura przechowywania i transportu: od -20°C do
+60°C
Wilgotno$¢ przechowywania i transportu: do 95%
Wilgotno$¢ wzgledna, bez kondensacji
Wymiary brutto Maska catkowicie zmontowana wraz z kolankiem (bez
cze$ci nagtownej)
138 mm (Wys.) x 159 mm (Szer.) x 158 mm (Gt.)
International Commission on Non-lonising Radiation Protection (ICNIRP)
Magnesy zastosowane w tej masce sa zgodne z wytycznymi ICNIRP dotyczacymi ogdlnych
zastosowan publicznych.
Okres eksploataciji
Przewidywany okres eksploatacji systemu maski zalezy od intensywnosci uzytkowania,
konserwacji i warunkéw §rodowiskowych, w jakich maska jest uzywana lub
przechowywana. Poniewaz opisywany system maski i jego czgsci sktadowe maja charakter
modularny, zaleca sig, aby uzytkownik regularnie je konserwowat i kontrolowat, a takze
wymieniat system maski lub jego czesci sktadowe, jesli uzna to za konieczne lub spefnione
zostana ,Kryteria oceny wzrokowej” opisane w rozdziale , Czyszczenie maski w domu”
niniejszej instrukcji obstugi.
Uwaga: Producent zastrzega sobie prawo zmiany tych danych technicznych bez
uprzedniego powiadomienia.
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Przechowywanie

Jesli maska bedzie przechowywana przez pewien czas, nalezy upewnic sig, ze jest czysta i
sucha. Przechowywa¢ maske w suchym miejscu, nienarazonym na bezposrednie dziatanie
promieni stonecznych.

Utylizacja

Ta maska i jej opakowanie nie zawieraja zadnych substancji niebezpiecznych i mozna je
wyrzucié razem ze zwyktymi odpadami komunalnymi.

Symbole

Na produkcie lub opakowaniu moga sie znajdowa¢ nastgpujace symbole.

Wyprodukowano bez uzycia
lateksu kauczuku naturalnego

Maska bez wylotow - )
NV wydychanego powietrza m Wyrb medyczny
e Rozmiar — maty @ Rozmiar — $redni
o Rozmiar — duzy

2 0Oznacza ostrzezenie lub przestroge i zwraca uwage uzytkownika na ryzyko

Importer LATEX?

odniesienia obrazen lub opisuje specjalne $rodki, ktérych podjgcie ma na celu
bezpieczne i skuteczne uzytkowanie urzadzenia

Patrz stownik symboli na stronie ResMed.com/symbols.

Gwarancja dla uzytkownika

Firma ResMed uznaje wszystkie prawa klientéw okreslone przez dyrektywe Unii
Europejskiej 1999/44/WE oraz odpowiednie prawa krajéw Unii Europejskiej dotyczace
produktéw sprzedawanych na obszarze Unii.



ROMANA

AirfFit [Fonv |

Masca integrald, fara ventilatie

A
B
C
D

Utilizarea acestui ghid

A B

Cot neventilat
Cadru

Pernita

Suport pentru cap

AN =

Butoane laterale

Cleme magnetice

Curele inferioare suport pentru cap
Curele superioare suport pentru cap

Va recomandam sa cititi intregul ghid inainte de utilizare. Cand urmati
instructiunile, consultati imaginile de la inceputul ghidului.

Utilizarea prevazuta

Masca integrala AirFit F20 fara ventilatie reprezinta o interfata cu pacientul
pentru administrarea de ventilatie non-invaziva cu presiune pozitiva.
Aceasta este destinata pentru utilizarea ca accesoriu pentru ventilatoarele
prevazute cu sisteme adecvate de alarme si siguranta pentru defectiuni
ale ventilatorului, pentru a administra asistenta respiratorie continua sau
intermitenta.
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Masca integrala AirFit F20 fara ventilatie:

e se va utiliza pentru pacienti cu greutatea peste 30 kg

e este destinata reutilizarii de catre un singur pacient in mediu domestic
si/sau reutilizarii de catre mai multi pacienti in mediu
spitalicesc/institutional.

Beneficii clinice
Beneficiul clinic al mastilor fara ventilatie este asigurarea administrarii
eficiente a tratamentului de la un dispozitiv de tratament catre pacient.

Populatia de pacienti/afectiunile medicale avute in
vedere

Boli pulmonare obstructive (de exemplu, boald pulmonara obstructiva
cronica), boli pulmonare restrictive (de exemplu, boli ale parenchimului

pulmonar, boli ale peretelui toracic, boli neuromusculare), tulburari de
reglare centrala a respiratiei si sindrom de obezitate-hipoventilatie (SOH).

Dispozitive compatibile

Aceasta masca este compatibila cu urmatoarele dispozitive:
e Astral™.

A\ AVERTISMENT

Magnetii sunt utilizati in curelele inferioare ale suportului pentru cap
si in cadrul mastii. Asigurati-va ca suportul pentru cap si cadrul sunt
mentinute la cel putin 50 mm distanta fata de orice implant medical
activ (de exemplu, defibrilator, supapa de sunt magnetica pentru
drenarea lichidului cefalorahidian (LCR), implanturi cohleare etc.)
pentru a evita posibilele efecte ale campurilor magnetice localizate.
Intensitatea cAmpului magnetic este mai mica de 400 mT.

Contraindicatii

Utilizarea mastilor cu componente magnetice este contraindicata pentru

pacientii cu urmatoarele afectiuni preexistente:

e 0 pensa hemostatica din metal implantata in craniul dumneavoastra
pentru repararea unui anevrism



fragmente metalice in unul sau ambii ochi.

/\ AVERTISMENTE GENERALE

Aceasta mascé este destinata utilizarii la pacienti care necesita
asistenta respiratorie non-vitala.

Aceastd masca trebuie utilizata cu un dispozitiv extern de exalare.
Aceasta masca trebuie ajustata si tratamentul trebuie administrat
de catre personal medical instruit. Lipsa monitorizarii pacientului
poate duce la pierderea tratamentului, la vatamari grave sau la
deces.

Aceasta masca trebuie utilizata sub supraveghere din partea
personalului calificat pentru utilizatorii care nu-si pot scoate
masca singuri sau care risca sa nu raspunda in caz de probleme.
Aceasta masca nu este potrivita pentru persoanele predispuse la
aspiratie. Utilizarea fara supraveghere in aceste circumstante
poate duce la vatamari grave sau la deces.

Aceastd masca nu include o functie de evacuare sau o supapa
anti-asfixiere (AAV). Aceasta masca trebuie utilizata cu un circuit
de ventilatie non-invaziva (NIV) cu un sistem de evacuare, sau cu
un ventilator cu presiune pozitiva cu o supapa de exalare. Cand
ventilatorul functioneaza corespunzator, supapa de exalare
permite eliberarea aerului exalat in mediul ambiant. Cand
ventilatorul nu functioneaza, aerul exalat ar putea fi respirat din
nou. Respirarea aerului exalat poate duce, in anumite
circumstante, la sufocare si/sau vatamare.

Masca nu se va utiliza daca dispozitivul de ventilare nu este
pornit.

Evitati conectarea produselor din PVC flexibile (de ex., tuburi din
PVC) direct la orice piesa a mastii. Produsele din PVC flexibile
contin elemente care pot deteriora materialele din care este
fabricatd masca si pot provoca crdparea sau degradarea
componentelor.

La folosirea oxigenului suplimentar, luati toate masurile de
precautie.

Cand dispozitivul de ventilare este oprit (daca este in uz), se va
opri orice flux de oxigen, pentru ca oxigenul neutilizat sa nu se
acumuleze in carcasa dispozitivului si s creeze pericol de
incendiu.
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/\ AVERTISMENTE GENERALE

Oxigenul sustine arderea. Nu trebuie sa utilizati oxigen in timp ce
fumati sau in prezenta unei flacari deschise. Folositi oxigenul
numai in camere bine ventilate.

La o rata fixa a fluxului de oxigen suplimentar, concentratia de
oxigen inhalat variaza in functie de setarile de presiune, de tiparul
respirator al pacientului, de masca, de punctul de aplicare si de
rata scurgerilor.

Specificatiile tehnice ale mastii sunt furnizate pentru a verifica
daca masca este compatibild cu dispozitivul de ventilare. Daca
este utilizata in afara specificatiilor sau daca este utilizata
impreuna cu dispozitive incompatibile, este posibil ca tratamentul
optim sa nu poata fi aplicat.

Opriti utilizarea acestei masti daca pacientul prezintd ORICE reactii
adverse legate de utilizarea mastii, si consultati medicul sau
specialistul n tulburari de somn.

Utilizarea unei masti poate provoca dureri ale dintilor, gingiilor
sau falcii, sau poate agrava o afectiune stomatologica existenta.
Dacéa apar simptome, consultati medicul sau stomatologul.
Masca nu este destinata utilizarii simultane cu medicamente in
nebulizatoare care se afla in calea de ventilatie a mastii/tubului.
La fel ca in cazul tuturor mastilor, la valori de presiune scazuta,
este posibil sa se produca un anumit nivel de reinhalare.
Consultati manualul corespunzator al dispozitivului de ventilare
pentru detalii despre setari si informatii operationale.

Indepartati toate ambalajele anterior utilizrii mastii.

Nota: Orice incidente grave care au loc in legatura cu acest dispozitiv
trebuie sa fie raportate ResMed si autoritatii competente din tara
dumneavoastra.

Utilizarea mastii

Cand utilizati masca impreuna cu dispozitive ResMed care prezinta optiuni
de setare a mastii, consultati sectiunea Specificatii tehnice din acest ghid
al utilizatorului pentru setarea corecta.



Ajustare

-

Rasuciti si trageti ambele cleme magnetice de pe cadru.

2. Asigurati-va ca sigla ResMed de pe suportul pentru cap este orientata
in afara si asezata vertical. Cu ambele curele inferioare ale suportului
pentru cap desfacute, tineti masca pe fata pacientului si trageti
suportul pentru cap peste capul pacientului.

3. Treceti curelele inferioare pe sub urechile pacientului si atasati clema
magnetica la cadru.

4. Desfaceti clapetele de fixare de pe curelele superioare ale suportului
pentru cap. Trageti de ambele curele in mod egal, pana cand masca
este stabila si pozitionata asa cum este prezentat in ilustratie.
Reatasati clapetele de fixare.

5. Desfaceti clapetele de fixare de pe curelele inferioare ale suportului
pentru cap. Trageti de ambele curele In mod egal, pana cand masca
este stabila si asezata confortabil pe barbie. Reatasati clapetele de
fixare.

6. Conectati tubulatura de aer a dispozitivului la cot. Atasati cotul la
masca impingand cotul in cadru, asigurandu-va ca se angreneaza cu un
declic si ca este fixat ferm.

7. Masca si suportul pentru cap trebuie pozitionate asa cum este

prezentat in ilustratie.

Reglare

Daca este necesar, reglati usor pozitia mastii pentru a obtine cea mai
confortabild potrivire. Asigurati-va ca pernita nu este sifonata si ca
suportul pentru cap nu este rasucit.

1. Porniti dispozitivul pacientului astfel incat sa sufle aer.

Sfaturi privind reglarea:

v" Cu presiunea aerului aplicata, trageti masca de pe fata pacientului
pentru a facilita umflarea pernitei si repozitionati masca pe fata
pacientului.

v’ Pentru a solutiona orice pierderi la nivelul partii superioare a mastii,
reglati curelele superioare ale suportul pentru cap. In ceea ce
priveste partea inferioara, reglati curelele inferioare ale suportul
pentru cap.
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v' Reglati doar pana obtineti o etansare confortabild. Nu strangeti
prea mult, pentru ca acest lucru poate provoca disconfort.

indepartare

1. Rasuciti si trageti ambele cleme magnetice de pe cadru, pentru o
eliberare rapida a mastii.

2. Trageti masca de pe fata pacientului si treceti-o peste capul
pacientului.

Dezasamblare

Daca masca este conectata la dispozitiv, deconectati tubulatura de aer a
dispozitivului de pe cot.

1. Desfaceti clapetele de fixare de pe curelele superioare ale suportului
pentru cap. Trageti curelele pentru a le scoate din cadru.
Sfat: Mentineti clemele magnetice atasate la curelele inferioare ale
suportului pentru cap pentru a distinge cu usurinta curelele superioare
de cele inferioare la reasamblare.

2. Scoateti cotul din masca strangand butoanele laterale din partea
superioara si inferioara si tragand cotul din cadru.

3. Tineti partea laterala a cadrului intre bratele superioare si inferioare.
Trageti usor pernita din cadru.

Reasamblare

1. Atasati pernita la cadru aliniind orificiile circulare si apasandu-le una
peste alta pana se angreneaza.

2. Cu sigla ResMed de pe suportul pentru cap orientata in afara si
asezata vertical, introduceti curelele superioare ale suportului pentru
cap in fantele cadrului dinspre interior. Pliati-le pentru a fixa.



Curatarea mastii acasa

Este important sa urmati pasii de mai jos pentru a obtine performante
optime ale mastii.

/\ AVERTISMENT

e Pentru a pastra igiena corespunzatoare, respectati intotdeauna
instructiunile de curatare si utilizati un detergent lichid delicat.
Anumite produse de curétare pot deteriora masca, componentele
si functionarea acestora, sau pot lasa vapori restanti daunatori
care ar putea fi inhalati daca dispozitivul nu este clatit bine. Nu
utilizati o masina de spélat vase sau o masina de spalat rufe
pentru a curata masca.

e Curatati in mod regulat masca si componentele acesteia pentru a
mentine calitatea mastii si pentru a preveni dezvoltarea microbilor
care pot afecta negativ sanatatea pacientului.

/\ ATENTIE

Criterii vizuale de inspectare a produsului: in caz de constatare a unei
deteriorari vizibile a unei componente a sistemului (crapare,
decolorare, ruptura etc.), componenta respectiva se va inlatura si
inlocui.

Zilnic/Dupa fiecare utilizare:

1. Dezasamblati masca In conformitate cu instructiunile de
dezasamblare.

2. Clatiti cadrul, cotul si pernita sub jet de apa. Curatati cu o perie moale
pana la indepartarea murdariei.

3. Inmuiati componentele in apa calda cu un detergent lichid delicat, timp
de pana la zece minute.

4. Scuturati componentele Tn apa.

5. Periati zonele cadrului la punctele de conexiune ale bratelor, si
interiorul si exteriorul cadrului la punctul de conexiune al cotului.

6. Clatiti componentele sub jet de apa.

7. Lasati componentele sa se usuce la aer, ferite de lumina directa a
soarelui. Stoarceti bine bratele cadrului pentru a asigura eliminarea
apei in exces.
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Saptamanal:

1. Dezasamblati masca. Magnetii pot raméne atasati la suportul pentru
cap in timpul curatarii.

2. Spalati manual suportul pentru cap in apa calda cu detergent lichid
delicat.

3. Clatiti suportul pentru cap sub jet de apa. Verificati pentru a va asigura
ca suportul pentru cap este curat si ca nu prezinta urme de detergent.
Spalati si clatiti din nou, daca este necesar.

4. Stoarceti suportul pentru cap pentru a elimina apa in exces.

5. Lasati suportul pentru cap sa se usuce la aer, ferit de lumina directa a
soarelui.

Reprocesarea mastii la schimbarea pacientului
Reinnoiti aceasta masca atunci cand o utilizati pentru fiecare pacient.
Instructiunile de reprocesare sunt disponibile la adresa
ResMed.com/downloads/masks.

Depanare

Problema/cauza posibilda Solutie

Masca este incomoda.

Curelele suportului pentru Membrana pernitei este proiectatd pentru a se umfla

cap sunt prea stranse. sprijinindu-se de fata pacientului, pentru a asigura o
etansare confortabild cu o tensionare scazutd a suportului
pentru cap. Reglati curelele Tn mod uniform. Asigurati-va ca
curelele suportului pentru cap nu sunt prea stranse i ca
pernita nu este gifonata.

Este posibil ca marimea Verificati marimea fetei pacientului Tn raport cu sablonul

mastii sa fie incorecta. pentru ajustarea mastii. Retineti cd dimensionarea
diferitelor tipuri de masti nu este intotdeauna aceeasi.

Masca este prea zgomotoasa.

Cot instalat incorect sau Scoateti cotul din mascd, apoi reasamblati conform

asamblare incorectd a instructiunilor. Verificati dacd masca este corect asamblata,

sistemului de masca. n conformitate cu instructiunile.



Problema/cauza posibila  Solutie

Masca nu este etansa in jurul fetei.
Membrana pernitei este Reajustati masca in conformitate cu instructiunile.

sifonatd. Masca este Asigurati-vd ca pernita este pozitionata corect pe fata
pozitionatd sau reglata pacientului fnainte de a trage suportul pentru cap pe capul
incorect. pacientului. Nu glisati masca in jos pe fata pacientului in

timp ce o ajustati, deoarece acest lucru ar putea duce la
sifonarea pernitei.

Este posibil ca marimea Verificati marimea fetei pacientului Tn raport cu sablonul
mastii sa fie incorectd. pentru ajustarea mastii. Retineti ca dimensionarea

diferitelor tipuri de masti nu este intotdeauna aceeasi.

Specificatii tehnice

Dispozitive
compatibile
Spatiu mort

Presiune de
terapie
Presiune-debit

Rezistenta
Conditii de

mediu

Dimensiuni
brute

Astral

Volumul gol al méstii pana la capatul cotului. Spatiul mort al mastii
variaza in functie de marimea pernitei.

Pernitd - marime mica: 206 ml

Pernitd - marime medie: 226 ml

Pernitd - marime mare: 247 ml

3 pana la 40 cmH20

3-20 cmH20: <3 1/min

20 - 40 cmH,0: < 6 |/min

Scadere de presiune masurate (nominald)

la 50 I/min: 0,2 cmH20

la 100 I/min: 0,6 cmH20

Temperatura de functionare: 5 °C pana la 40 °C

Umiditate de functionare: 15% pand la 95% Umiditate relativd fara
condensare

Temperatura de depozitare si transport: -20 °C pana la +60 °C
Umiditate de depozitare si transport: pana la 95% Umiditate relativa
fard condensare

Mascd asamblata complet cu cot (fard suport pentru cap)

138 mm (indltime) x 159 mm (atime) x 158 mm (adancime)

Comisia internationald pentru protectia impotriva radiatiilor neionizate (ICNIRP)
Magnetii cu care este prevézuta aceastd masca respectd liniile directoare ale ICNIRP
pentru utilizare generald de cétre populatie.
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Durata de viata

Durata de viata a sistemului de mascd depinde de intensitatea utilizarii, intretinere si
conditiile de mediu Tn care masca este utilizata sau depozitata. Deoarece acest sistem de
mascd si componentele sale sunt modulare, se recomanda ca utilizatorul sa menting si sd
verifice periodic sistemul, si s@ Tnlocuiascd sistemul de masca sau orice componente daca
este cazul sau conform ,, Criteriilor vizibile pentru verificarea produsului” din sectiunea

,Curdtarea mastii acasd” a prezentului ghid.

Nota: producatorul Tsi rezerva dreptul de a modifica aceste specificatii fara notificare.

Depozitare

Asigurati-vd ca masca este complet curdtatd si uscatd fnainte de a o depozita pentru o
duratd mai mare de timp. Pdstrati masca intr-un loc uscat, ferit de razele directe ale
soarelui.

Eliminare

Aceasta masca si ambalajul nu contin substante periculoase si pot fi eliminate Tmpreund
cu deseurile dumneavoastrd menajere normale.

Simboluri

Urmétoarele simboluri pot aparea pe produsul sau ambalajul dvs.

Nu este fabricat cu latex de
cauciuc natural

Mascd fara ventilatie Dispozitiv medical
Médrime - mica @ Marime - medie

Marime - mare

Importator LATEX?

Indicd un avertisment sau o atentionare si va previne cu privire la posibile
accidentdri, sau explica masurile speciale pentru utilizarea in siguranta si
eficientd a dispozitivului

Consultati glosarul de simboluri la adresa ResMed.com/symbols.

>@OZ

Garantie consumator

ResMed recunoaste toate drepturile consumatorului acordate n temeiul Directivei UE
1999/44/CE si al legilor nationale respective din UE pentru produsele vandute in Uniunea
Europeana.
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PYCCKWNW
AirFit"[Fonv ] D

A

HeseHTMAMpyemasa nosHoAULEBaA macka

A HeBeHTUNMpyembiin yrnoBon 1 BokoBble KHOMKM

naTpy6oK 2 MarHuTHble 3aXXnMbl
B Kopnyc 3 HW>XXHWe pemeLLKn ronoBHOro
C  YnnotHuTens dukcaTopa
D  TlonoBHoe kpenneHve 4 BepxHue pemelukmn ronosHoro
dukcaTopa

lMprumeHeHMe OaHHOro PyKOBOACTBA

MNepen Ncnonb30BaHMEM NMOMHOCTbIO NMPOYTUTE PYKOBOACTBO. [pu
BbIMOSIHEHWUIN UHCTPYKLMIA 0bpaLLaiTe BHUMaHWE Ha PUCYHKM B Havane
PYKOBOACTBA.

Pycckuit 1



HasHayeHue

HeseHTunvpyemana nonHonuuesasa macka AirFit F20 — aTo nHTepdeiic
nauneHTa ANA HEMHBA3UBHOW BEHTUNALMM NETKUX C MONOXUTESbHbIM
nasnexnem. OHa nNpefHasHayeHa 4N1A 1CMOJb30BaHUA B Ka4ecTBe
akceccyapa Kk annapatam VIBJ1, ocHalLeHHbIM COOTBETCTBYIOLLMMM
cMcTeMamy aBapuUiHOro onoBeLLeHnA 1 6e30MacHOCTU Ha ClyYait 0Tkasa,
a Takxe na obecneyeHva HenpepbIBHOW UMK NEPUOANYECKON
NCKYCCTBEHHOW BEHTUNALMN NErKUX.
HeseHTunvpyemana nonHonuuesasa macka AirFit F20 npegHasHavaeTca:
e [S1A NaumeHToB ¢ Maccon Tena 6onee 30 Kkr.
e [/1A MHOrOKpPaTHOroO NCMO/b30BaHWA OAHUM NaLWMEHTOM B OMALLHMX
YCNOBWAX U/MIN MHOTOKPATHOrO NCMOMb30BaHWA HECKOMbKMMU
naumeHTaMm B 60MbHULAX U APYrvX NevebHbIX 3aBefeHNAX.

KnunHunyeckana nonb3a
KnvHunyeckaa nonb3a BEHTUNMPYEMO Mackn — obecrneveHve
appeKTVBHOM [OCTaBKM Tepanun OT annapaTa K nauneHTy.

LleneBan kaTeropua naunmeHToB/3aboneBaHuA

O6CTPYKTMBHBIE BONE3HM NErKUX (HAaNPUMEP XPOHUYecKan
06CTPYKTVBHAA BONE3Hb NErknx), PECTPUKTUBHbIE 6ONE3HN Nerkmx
(Hanpumep 3aboneBaHyA NeroYHon NapeHxnmMbl, 6oNe3HN rpyaHoON
CTEHKM, HEPBHO-MbILLEYHble 3a60N1eBaHWA), HapyLLUEHWA LLeHTPanbHOM
perynauumn ablXxaHna v CUHAPOM OXMpeHuA-runoseHTunAumm (COT).

CoBMecTUMbIe YCTPOMNCTBA

[laHHaA mMacka coBMeCTMMa CO CneaytoLmMm yCTPOMCTBaMK:
e Astral™.



/\ BHUMAHMUE!

B HUXXHMX pemelukax ronoBHoro dukcaTopa u kapkace Macku
MCMoJb3yloTCA MarHuTbl. He pa3melanite ronoBHow dukcatop u
Kapkac Ha paccTtoAaHUM meHee 50 MM OT NtoObIX aKTUBHbIX
MeAULMHCKMX MMMJIaHTaToB (Hanpumep aedubpunnaTopos,
MarHUTHbIX LWYHTUPYIOLNX KNanaHoB CMIMHHOMO3rOBOM XWUAKOCTH,
KOXJIeapHbIX MMMJIAaHTaTOB U T. A.), YTOGbl n36exaTb BO3MOXHbIX
BO3eNCTBUI JIOKANIN30BaHHbIX MarHUTHbIX nosier. MHaykuna
MarHuTHoro nonA meHee 400 mTn.

npOTI/IBOI'IOKa3aHI/IFI

MpUMeHeHWe MacokK € MarHUTHBIMI KOMMOHEHTaM1 NPOTNBOMNOKa3aHo

naumeHTam c:

®  VMMMAHTVPOBAaHHOW METaNIMYeCKon reMocTaTU4ecKom Knuncom anA
NeYeHVA aHEBPU3MbI TOSIOBHOO MO3ra;

e MeTanaMyeckumm o61oMKaMm1 B OAHOM U 060MX rnasax.

/\ OBLUME NPEAYMNPEXOEHNA

e [JlaHHaAa macka npefHa3HayYeHa AnA NauMeHToB, KOTOPbIM
TpebyeTcA UcKycCTBEHHaA BEHTUNALMUA NIErKUX B COCTOAHMUAX, He
CBA3aHHbIX C YIPO30W ANA XU3HU.

e [laHHaAa macka AoJiXKHa NCMONb30BaTbCA C BHELLIHUM
BblAbIXaTeNibHbIM YCTPOUCTBOM. HafieBaHve 3TOM Macku u
nevyeHune [ONXKHbI NPOBOANTLCA 06YYEHHbIM MEeAULMHCKUM
nepcoHanom. OTcyTcTBMe HabnoAEeHNA 3a NaLMEHTOM MOXET
NPUBECTU K HEHaANEXaLLeMy 0Ka3aHUI0 MEAULNHCKON MOMOLLM,
Ccepbe3HbIM TPaBMaM UN CMePTHU.

e Heob6xopgmmo obecnevnTb KBanMuLMpPOBaHHbIN KOHTPOJb NpU
MCNoNb30BaHWM Macku NoNb3oBaTeNAMn, KOTOpble HE MOTYT
CaMOCTOATENIbHO CHATb ee UK cpearMpoBaTb Ha BO3HMKLLYIO
npobnemy. [laHHaA macka He NOAXOAMT ANA Nioaen,
npeppacnonoxXeHHbIX kK acnupauuu. MNMpeHebpexeHne
TpeboBaHnem HabnloaeHWA B TaKUX 0OCTOATENbCTBAX MOXET
NPUBECTU K CEPbe3HbIM TPaBMam Unu CMepTH.

Pycckuii
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/\ OBLLUVE NPEAQYNPEXIAEHUA

JlaHHaA Macka He OCHalleHa CUCTEMOM OTBOAA BblAbIXaeMoro
BO3[yXa UK KNlanaHoM AnA 3auTbl OT yaylwbA. ITa macka
OOJIXKHA NCMNONIb30BaTbCA C KOHTYPOM HEUMHBA3WBHOW BEHTUNALMMN
Jerkmx ¢ CUCTEMON OTBOAA BblAbIXaeMOro Bo3ayxa unm
annapatom UBJI ¢ nonoxuTenbHbiM AaBneHNEM, OCHaLLEeHHbIM
BblAbIXxaTesibHbIM knanaHoM. Korga annapat VBJ1 pa6oTaeT B
HOPMaJIbHOM pPeXxuMe, BblAbIXaTesNbHbIN KJlanaH no3BosiaeT
OCYLLECTBNATb OTBOA BblAbIXaEMOro Bo3ayxa HapyXy. Ecnun
annapat UBJ1 BbikNtoYeH, BblablIXaeMblll BO3QYX MOXET BAbIXaTbCA
noBTOpHO. [TOBTOPHOE BAbIXaHWE BblAblIXaeMOro Bo3ayxa B
HEKOTOPbIX CNyYaAX MOXET NPUBECTU K yAYLUEHUIO W/unu TpaBme.
Macky cnegyeT ucnosnib3oBaTb TOJIbKO NPUW BKIIOYEHHOM annaparte
MBJ.

N3berante HenocpeacTBEHHOrO NOACOEANHEHUNA TMOKNX n3penunmn
u3 MBX (Hanpumep, Tpy6ok u3 MBX) k nio6or YacTu macku.
'mbkunin MBX coaepXuT BewwecTsa, KOTOPble MOFYT OTPULLATENBHO
BO3A€ENCTBOBATb Ha MaTepuasnbl Macku 1 Bbi3blBaTb
pacTpecknBaHWe Unun paspyLleHne ee KOMNOHEHTOB.

Mpu ncnonb3oBaHMM ONONHUTENBHOIO KMCNOPOAa TWATEeNbHO
cobniopanTe Bce HEO6X0AUMbIe MeEpPbI NPELOCTOPOXHOCTU.

Bo nsbexaHue akkymynupoBaHua Kucnopoaa B kopnyce annapata
MBJ1 n onacHocTu BO3ropaHua nogada kucnopoga nonxHa 6biTb
OTK/IOYEHa, eCNv annapar He paboTaeT.

Kucnopopn nopgaepxuBaeT ropeHne. Henb3a ncnonb3osaTb
KMCNOpOoA BO BPEMA KYPEHUA U B NPUCYTCTBUM OTKPLITOrO
nnameHu. NpumeHANTE KNCNOPOA TONBKO B XOPOLUO
npoBeTPUBaEMbIX MOMELLEHMAX.

Mpwn dbukcmpoBaHHOM CKOPOCTY MNOTOKA AOMNOMHUTENbHOIO
KMCNOPOAa ero KOHLEHTpaLmMA BO BAbIXaeMOW BO3YLUHOW CMecK
MEHAEeTCA B 3aBMCUMOCTU OT HAacTpOek AaBfieHUA, XapakTepa
OblXaHWA NauMeHTa, Mackun, TOYKU NoAavy KUCNOpoaa U cTeneHmn
yTeuKu.

CoBMecTMMOCTb Macku ¢ onpenesieHHbiMu annapaTtamu UBJ1



/\ OBLLVE NPEAQYNPEXIAEHUA

onpepenAeTcA NyTem NPOBEPKU ee TEXHUYECKUX XapaKTePUCTUK.
Mcnonb3oBaHne macku He NO Ha3HaYeHUIO UM BMECTE C
HECOBMECTMMbIMU YCTPOWCTBAMU MOXET NPENATCTBOBATb
obecneyeHno ONTMManbHON MEAULMHCKON MOMOLLN.

e Ecnu npu ucnonbsoBaHmm macku y naumeHta sBosHukna JIIOBAA
no6o4HasA peakuuA, NpekpaTuTe UCMONb30BaHNE Macku 1
o6paTuTech K Bpayvy uUian COMHOJOTY.

e [pu ncnonb3oBaHMM Macky MOTyT BO3HUKHYTb 60ne3HeHHble
owyueHna B 3ybax, AecHax Uaun Y4entocTax, unm o6ocTpuTbea
nmeloLmeca ctomatonoruyeckue npobnemol. Mpu noAsneHun
Takux CUMNTOMOB 06paTuUTECh K JievallemMy Bpayy unm
cTomaTosnory.

e Macka He npegHa3HayeHa AfiA OQHOBPEMEHHOIO UCMOJIb30BaHUA
C a3p030JIbHbIMU MeANLMHCKUMU NpenapaTamMu, HaXoAALLMMUCA B
BO34YXOBOAHbIX MyTAX Macku / TpybKku.

e Kak 1y Bcex Macok, npuv HA3KOM AaBNEHUN MOXET UMETb MECTO
NOBTOPHOE BAbIXaHNE B HEKOTOPOM O6beEME.

e [lnA nony4eHumA nogpobHon nHbopMaumm o HacTponkax u
dyHKunoHnpoBaHun annapaTta VIBJ1 o6palanitecb kK pyKkoBOACTBY
no akcnnyarauuu.

e [lepen ncnonb3oBaHUEM Macku yaanuTte BeCb YNakoOBOYHbIN
maTepuan.

MpumeyaHne: O60 Bcex cepbesHbiX MPOUCLLECTBUAX, CBA3AHHbIX C

[aHHbIM Nprbopom, Heobxoammo coobliaTh B komnaHuio ResMed u

KOMMEeTeHTHbIM OpraHam B Balleil CTpaHe.

Kak nonb3oBaTbcA Mackon

Mpw ncnonb3osaHWK Macku ¢ annapatamv ResMed, nmeiowmmm
BapUWaHTbl HACTPOWMKM Macku, CM. pasfen « TexHUYeckne XapakTepucTnku»
[laHHOTO PYKOBOACTBA MOJ/b30BaTENA.
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HapesaHue

MokpyTTe 1 oTcoeanHUTe 06a MarHUTHBIX 3aXKMa 0T Kopryca.
Jorotun ResMed Ha ronosHom ukcaTope fomxeH 6biTb obpaLleH
Hapy>y 1 pacrnonaraTbcA BepTukanbHo. OcTaBmB 06a HUXKHIMX
pemeLLKa rofloBHOro rkcaTopa CBOBOAHbIMU, LEPXKMTE MAcKy y nuua
1 HaTAHWTE roNIOBHOM rKCaTOp Ha rosoBy.

OnycTnTe HKHME PEMELLKUN HYXKE YLLIeN NaumeHTa v NpyvkpennTe
MarHUTHbIN 3aXUM K KOPMyCy Macku.

PaccTerHnTte kpenexHble 3aCTEXKM Ha BEPXHUX PeMeLLKax rofoBHOMO
ukcaTopa. BbITAHNTE peMeLlkn Ha OANHAKOBYIO ASINHY, YTOObI
HaZlexkHO HafleTb MacKy 1 3auKCUPOBaTb €€ B MOMOXeHUH,
rokasaHHOM Ha pucyHke. CHoBa 3aKkpenuTe 3aCTexKU.

PaccTertnTe kpenexHble 3aCTEXKN Ha HXKHWUX PEMELLKaX rofI0BHOMO
durkcaTopa. BeITAHWTE pemMeLLKn Ha OAMHAKOBYIO ASIMHY, YTOObI Macka
NAOTHO Npunerana u 6eina yao6HO pacnonoxeHa OTHOCUTENBHO
noaboposaka. CHoBa 3akpenuTe 3acTeXKH.

MoacoeanHuTe BO3AYLLHbIN LUMAHT annapaTa K YrioBOMy naTpyoKy.
[MpucoeanHnTe yrnosow NaTpyboK K Macke, BCTaBMB €ro B KOpnyc A0
Lienyka v ybeamBLUNCE, YTO OH HaZeXHO 3aKpernseH.

Macka v ronoBHON rkKcaTop ACSXKHbBI pacrnonaraTbCA COrlacHo

PUCYHKY.

Moproxka

Mpn HEOBXOAMMOCTN HEMHOIO M3MEHUTE MONOXKEHWNE MAcKM C LENbio
[OCTUXKEHVA Hanbonee KOMMOPTHOro nNonoxeHuna. YbeamTtech, YTO Ha
YNNOTHUTENE HET CKNadoK, @ FON0oBHOW (MKCAaTOp He Nepekpy4deH.

1.

BkntounTe ycTpoNCcTBO NaumneHTa, YTobbl yCTaHOBUCA PEXUM

BbllyBaH1A BO3AyXa.

CoBeTbl N0 MNOATOHKE:

v’ Ofecneuns nogady Bo3fyxa, OTTAHUTE MacKy OT NLA NaLueHTa,
4TOObI YNNOTHWUTENb HAZYNCA, U CMECTUTE ee 0OpaTHO Ha JnLLO.



v’ [InA yCTpaHeHuA yTeyek B BEPXHEi HaCTy Mackn OTperympyiTe
BEPXHUE peMELLKM FONIOBHOMO ukcaTopa. na HUXKHEN YacTu
OTPEryNNPYNTE HUXHME PEMELLKM rONoBHOro dukcaTopa.

v’ Perynupyiite TOoNbKO 0 JOCTUXKEHUA KOMMOPTHOrO NpuneraHua.
He 3aTArvnBavite pemMeLLKn CANLLKOM CUbHO BO n3bexaHne
avckomdopTa.

CHAaTUne

1.

MoBepHUTE N NOTAHUTE 06a MArHUTHbIX 3aXKVMa B CTOPOHY OT
Kapkaca, YToObl BbICTPO CHATb Macky.

2. OTTAHUTE Macky OT Mua nauneHTa 1N pacnonoxXmnTe ee Ha rosioee.

Pa36opka

Ecnu macka noacoeanHeHa K npubopy, 0TCOeANHWTE BO3AYLUHbIV WNaHT
npubopa oT yrnosoro naTpyoka.

1.

PaccTerHnTte kpenexHble 3aCTEXKN Ha BEPXHUX PeMELLKax rofoBHOMO
ukcaTopa. M3Bnekute pemelLky 13 Kopryca.

CoBeT: 0CTaBbTe MarHWTHbIE 3aXUMbl NMPUKPEMNEHHBIMU K HUXHUM
pemeLLKam rofloBHOro gukcaTopa, 4Tobbl Npy NOBTOPHON cbopke
6bIN0 NErKo pasnuyaTb BEPXHNE U HUXKHME PEMELLKU FOIOBHOTO
dukcaTopa.

OTcoeanHUTE OT Macku yrnoBow NaTpyboK, Haxas Ha BEPXHIOIO 1
HUXHIOK BOKOBbIE KHOMKM 1 BbITALLMB €ro 13 Kopryca.

[epxunTe GOKOBYIO YaCTb KOPryca MeXy BepXHEN U HUXKHER
nnaHkamum. OCTOPOXHO M3BMEKUTE YNIOTHUTENb U3 KOpryca.

lMoBTOpHana cbopka

1.

MpuKpenuTe yNnoTHUTENb K Kapkacy, COBMECTUB Kpyriible OTBEpCTHA
1 CABWIaA 4acTy, Noka OHU He 3achUKCUpYIOTCA.

[TpofeHbTe BEpXHME pEMELLKY rONOBHOro dukcaTopa B npopesn
Kopryca C BHYTPEHHEl CTOPOHbI, Tak 4Tobbl norotun ResMed Ha
rofioBHOM urkcaTope 6bio 06palleH HapyXXy 1 pacrnonaranca
BEPTMKaNbHO. 3arHuTe UX AnA 3aKpenneHua.
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OuncTtka macku B foMalLHUX ycnoBuAax

[na Hannyylero GyHKLMOHUPOBAHMA MacKn BaxKHO CneaoBaTh
HUXEMNPUBELIEHHbIM LIaram.

/\ BHUMAHMUE!

[nA cobniogeHna rurneHbl Bcerga cnenynte MHCTPYKUUK Mo
OYMCTKE U MPUMEHANTE MATKOE XXUAKOe MotoLLee CpeacTBo.
HekoTopbie yncTALme cpeacTBa MOryT NOBPeAUTb Macky uiu ee
4yacTu, NOBANATb Ha UX PYHKLIMOHMPOBAHUE WU OCTaBUTb
BPELHbIE OCTAaTOYHbIE Napbl, KOTOPbIE MOMYT MOMACTb BHYTPb Npu
OblXaHuu, ecnun He ByayT TwaTeNbHO CMbITbl. He ucnonbdynte ana
YUCTKM Macky NMocyOMOEYHYIO UMW CTUPaSbHYIO MallVHY.
PerynAapHo unctuTte macky n ee KOMNOHEeHTbl, YTOObI
noAanepXuBaTb Ka4eCTBO Macku M NpeaoTBpaLLaTb pa3mMHOXEHne
NnaToreHHbIX MUKPOOPraHM3MOB, KOTOPbIE MOTYT HAaHECTU Bpes
3[0POBbIO NaLMeEHTA.

/A OCTOPOXHO!

BusyanbHble KpUTepmm Npu oCMOTPe YCTPOWCTBA: NpU Hannymm
N06bIX BUAVMbIX C/IEA0B MOBPEXAEHUIN Ha KOMMOHEHTE CUCTEMDbI
(TpewmH, obecuBeYnMBaHmnA, Pa3pbiBOB U T. A.) KOMMNOHEHT
HEO6GX0AMMO YyTUIN3NPOBATb U 3aMEHUTb HOBbIM.

ExxeaHeBHO/NoCNE KaXaoro UcrnoJsib30BaHus:

1.
2.

PasbepunTe macky B COOTBETCTBUM C MHCTPYKLMAMUK MO pa3bopke.
BbimonTe kopnyc, yrnosow naTpyoboK v ynioTHUTENb MO MPOTOYHOWN
BOAOW. YnCTUTE MArKOW LLETKOW A0 Tex nop, Noka He yaanute
3arpAsHeHuA.

3aMouMTE KOMMOHEHTbI B TEMON BOAE C MAMKUM XMAKUM MOOLLIM
cpencTBoM He 6onee 4yem Ha 10 MUHYT.

[TobonTanTe KOMNOHEHTbI B BOAE.



5. ToynctuTe LWEeTKON MecTa NPUCOEANHEHWA NNaHOK, a Takke
BHYTPEHHIOIO 1 HAPY>HYIO MOBEPXHOCTb KOpMyca B MecTax
COeAVHEHVA C YT NOBbIM NaTPyOKOM.

6. TlNpononowmnTe KOMMOHEHTbI NOA NPOTOYHOW BOLOW.

7. [anTe KOMMNOHEHTaM NPOCOXHYTb Ha BO3yXe, He Aonyckaa
ronagaHvA Ha HUX MNPAMbIX COHEYHbIX fydeint. O6A3aTEeNbHO BbIXXKMUTE
nnaHKu Kopryca, YTobbl yAanuTb U3MULLHIO BOAY.

ExxeHepenbHO:

1. Pa3bepute macky. Bo BpeMa YMCTKM MarHUTbl MOTYT OCTaBaThbCA
NMPUCTETHYTHIMU K FONIOBHOMY (hUKCaTopy.

2. BbIMONTE ronoBHON GurKcaTOp BPYYHYIO B TEMION BOAE C MATKUM
MOIOLLIMM CPELCTBOM.

3. CnonocH1Te ronoBHoi thrkcaTop NPOTOYHON BoAo. Nposeante
OCMOTP FOMIOBHOrO hukcaTopa, YTobbl yOeaUTLCA, YTO Ha HEM He
ocTanoch CnefoB 3arpAsHeHuid 1 MotoLero cpeacTea. Ecnu
HeobX0AMMO, CHOBA BEIMOITE 1 CTMIONIOCHUTE €ro.

4. [InA yoaneHna n3nuwikos BOAbl BbKMUTE FOIOBHON hurkcaTop.

5. OcTaBbTe rofloBHOM (hUKCaTOP AJ1A BbICbIXaHUA Ha BO3AyXe BAANM OT
MPAMBIX COSTHEYHbIX JTyHeNn.

O6paboTka Macku nepen UCNOJIb3OBaHMEM ee

Apyrmm naumMeHTom

MNepep ncnonb3oBaHMEM AaHHOW Macku ApyruM nauMeHToM npoBeamTe
ee 06paboTky. VIHCTpykumm no obpaboTke AOCTYMHbI Ha
ResMed.com/downloads/masks.
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YcTpaHeHune HeucrnpaBHOCTEN

Npo6nema/Bo3moxHas npuunHa  PeweHue

Macka Heyao6Has.

PemeLuku ronosHoro dukcatopa MembpaHa ynnoTHUTENA A0MKHa HadyBaTbCA

CVILLKOM TYrO 3aTAHYTHI. BO3/1E LA NaLVeHTa, 4T0BbI 06ecneynTL
yA06HOE YNNOTHEHWE U YMEPEHHOE AaBNeHne
ronoBHoro dmkcaropa. PagHomepHo
oTperynupyiTe pemeluku. He 3atarusaiite
peMeLLKI ronoBHOro thukcaTopa CAMLWKOM Tyro 1
He fonyckaiiTe 06pa3oBaHuA CKNafok Ha

YNNOTHUTENE.
Macka MoXeT 6bITb Henoaxogawlero  CpasHUTe pa3mep nuUa nauneHTa ¢ WwabaoHom
pasmepa. MoAroHKY Macku. MmeiiTe B BUaly, YT0 pasmepsbl y

pa3nnyHbIX Macok He Bceraa OAnHaKoBbI.

Macka npou3BoAuUT CAMLIKOM CUIbHBIN LIYM.

HenpaBunbHan ycTaHoBKa yrnoBoro  CHUMWTE yrioBo naTpy6ok ¢ Macku v cHoBa

natpybka i HenpasunbHaA chopka  BCTaBbTE B COOTBETCTBIM C UHCTPYKLMEN.

CUCTEMbI MAcky. Y6enuTech, 4To Macka cobpaHa npaBunbHo B
COOTBETCTBUMN C UHCTPYKLMEA.

YTeuka B0O3JyXa U3 Macku B pa|7|0He nuua.

Ha mem6paHe ynnoTtHuTens ecTb BHOBb HaZigHbTE Macky B COOTBETCTBUM C
cknaaku. Macka HenpasunbHO VHCTPYKUMAMK. Y6eauTech, YTo ynnoTHUTENb
YCTaHOBMEHa WKW OTPEryNNPOBaHa. Haznexalmm 06pa3om pacronoXeH Ha nuue

nauveHTa, Npexzae Yem HazieaThb Ha ronosy
ronoBHoi ukcatop. Bo Bpema noaroHku Macku

He [BUraiiTe ee BHW3 N0 NUL NALMEHTA, Tak Kak
370 MOXET NPUBECTM K 06pa30BaHuio Cknagok Ha

YNNOTHUTENE.
Macka MoxeT 6bITb Henoaxogawlero  CpasHUTe pa3mep nuua nauneHTa ¢ WwabaoHom
pa3mepa. NOATOHKN Macku. Vimeiite B BUAY, 4TO pasmepbl y

pasnnyHbIX Macok He Bceraa OAnHaKoBbI.




TexHn4yeckune crneuundurkaumm

CoBmecTumMble Astral

ycTpoiicTBa

MepTBoe He3anonHeHHbIi 06bem Macku 10 KOHUA YrnoBoro natpybka.
NpoCTPaHCTBO MepTBOE NPOCTPAHCTBO MACKW MEHABTCA B 3aBUCAMOCTY OT

pa3mepa ynaoTHUTENA.

YnnotHutens - Manbii: 206 mn

YnnoTHuTenb - cpeaHuit: 226 mn

YnnotHuTeNb - 60NbLUONA: 247 M
Jleye6Hoe paBnenne ot 3 00 40 cm H20

[aBneHune-pacxon o1 3 0 20 cM Ho0: < 3 n/muH
o1 20 10 40 cm H20: < 6 n/muH
ConpoTtusnexue CHIKEHMe N3MepAEMOro JaBNEHIs (HOMMHAIBHOMO)

npu 50 n/muH: 0,2 cm H20
npu 100 n/muH: 0,6 cm H20
Ycnosus Paboyas Temnepatypa: o1 5 °C a0 40 °C
oKpyXatolein cpefibl  PaGoyas BnaxHocTk: 0T 15 % 40 95 % OTHOCUTENLHOM
BNaXHOCTW 6€3 KOHAeHcaLmum
Temnepatypa npu xpaHeHun u TpaHcnopTuposke: oT -20 °C Ao
+60 °C
BnasHocTb npu xpaHeHun v TpaHenopTuposke: Ao 95 %
OTHOCWTENbHON BNAXHOCTV 663 KOHAEHCALMN
[abapuTHble pasmepbl  [lonHOCTLI0 COGPaHHAA Macka C yrnoBbIM NaTpyokom (6e3
roN0BHOTO dukcaTopa)
138 MM (B) x 159 mm (LLI) x 158 mm (I')
MexxayHapoaHasa KOMUCCHUA MO 3aLLNUTE OT HENOHW3UPYHOLLETO U3NYYeHUs
(ICNIRP)
MarHuTbl, UCnonb3yemble B JaHHOM Macke, COOTBETCTBYHOT PEKOMEHAALMAM
MexayHapoAHOiA KoMUCCHM MO 3aLLKUTe 0T HewoHuaupytoLlero nanyyenusa (ICNIRP) ana
061LLero UcnoNb30BaHuA.
Cpok cnyxo6bl
Cpok cnyx6bl CUCTEMbI MAaCKI 3aBUCKT OT MHTEHCUBHOCTY €€ UCMONb30BAHMA,
06CNYXMBAHNA W YCNOBII OKPYXXaloLLel CPefbl, B KOTOPbIX Macka UCMoSb3YeTCs uin
XpaHuTcA. Tak Kak jaHHanA cucTeMa Macky 11 ee KOMMOHEHTbI ABNAKITCA MOZY/IbHBIMY,
N0Nb30BaTeN0 PEKOMEHZYETCA PErynapHo NPOBOANUTL e 06CNYXMBaHNE N OCMOTP 1
3aMEHATb CUCTEMY Macki unu Niobble KOMMOHEHTLI, ECAN 3TO NPEACTaBNAETCA
HeobX0AMMbIM WM Ha OCHOBAHIM «BIU3YalbHbIX KPUTEPWEB 1A OCMOTPA U3AENNAY,
NpWBEIEHHbIX B pasaene «QuncTka Macky B JOMALLHVX YCIIO0BMAX» JAHHOMO PyKOBOACTBA.
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Npumeyanue: npon3BoanTENb 0CTABAAET 3a CO60IA NPABO N3MEHATb AaHHbIE
cneuncnkaumn 6e3 yBeAoMIEHMA.

XpaHeHune

lepen TeM kak NOMECTUTb Macky Ha XpaHeHue Ha 1tob0ii CpoK, ee CeayeT TLIATebHO
OYUCTWTb 1 NPOCYLUUTB. XPaHWUTE Macky B CyXOM MeCTe, 3aLLMLLEHHOM OT NPAMbIX
COJTHEYHbIX JTy4eNt.

YTunusauma

,ﬂaHHaH Macka ¥ ynakoBka He codepxat Kakux-nnbo onacHbIx BELLECTB, UX MOXHO
YTUNM3MPOBATH Kak 06bI4HbIN BbITOBOI MyCOp.

CumBonbl

Ha n3nenve unu ero ynakoBky MoryT 6biTb HaHECEHbI CNEAYHOLLIME CUMBONbI:
Mpw u3roToBnEHN He
/mnoptep LATEX?  VMCMONb30BAnNCA HaTypanbHblii
KayuyKoBbIi aTeKC

HEBBHTI/IJ'IVIP\/BMHH Macka MeauumHckoe nsnenve

Pasmep — manbiit Pasmep — cpenHuit

Pasmep — bonbLuoii

03Havaer «[lpeaynpexaeruen unu «MpeaocTepexernes 1 yBEAOMNAET O
puCKe TpaBMWUPOBaHWUA UMK O CNeLmanbHbIX Mepax no 6e3omacHomy 1
3(hheKTMBHOMY MCMONb30BaHWIO annapara.

CmotpuTe rnoccapuii cumBonos Ha ResMed.com/symbols.

>@OZ

MoTpebutenbckan rapaHTuA

Komnanua ResMed npusHaet npasa Bcex noTpeGuTenedt, NpeaocTaBneHHbIe Ha 0CHOBaHM
[upektuebl EC 1999/44/EC v cOOTBETCTBYIOLLENO HALMOHANBHOMO 3aKOHOAATENLCTBA
ctpaH EC, B 0THOWEHMY Npoaykuyn, peanuayemoit 8 npeaenax Esponerickoro corosa.



SLOVENCINA
AirFit"[Fonv ] D

A

Celotvarova maska bez vetracich otvorov

Bocné tlacidla

A Klbovy spoj bez ventilacie 1
B Ram 2 Magnetické svorky

C Podlozka 3 Dolné nahlavné popruhy
D  Na&hlavna stprava 4 Horné néhlavné popruhy

Pouzivanie tejto prirucky

Pred pouzitim si precitajte celu prirucku. Ked postupujete podla pokynov,
pozerajte si obrazky v prednej ¢asti tejto prirucky.

Uréené pouZzitie

Celotvarova maska bez vetracich otvorov AirFit F20 je ur¢ena na
poskytovanie neinvazivnej pretlakovej ventilacie pacientom. PouZiva sa
ako prislusenstvo k ventildtorom s primeranymi poplasnymi a
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bezpecnostnymi systémami pri zlyhani ventilatora, na podéavanie

nepretrzitej alebo preru$ovanej ventila¢nej podpory.

Celotvarova maska bez vetracich otvorov AirFit F20 je uréena:

e pre pacientov s hmotnostou nad 30 kg,

e na opakované pouzivanie pre jedného pacienta v domacom prostredi
a/alebo na opakované pouZzivanie pre viacerych pacientov v
nemocni¢nom/zdravotnickom prostredi.

Klinické prinosy

Klinickym prinosom masiek bez vetracich otvorov je poskytnutie U¢innej
aplikacie liecby z terapeutického zariadenia pacientovi.

Uréena populéacia pacientov/zdravotné stavy

Obstrukéné plicne ochorenia (napr. chronické obstrukéné choroba plic),
restriktivne plucne ochorenia (napr. ochorenia plicneho parenchymu,
ochorenia hrudnej steny, neuromuskularne ochorenia), ochorenia
centralnej regulacie dychania a syndréom hypoventilécie pri obezite (OHS).

Kompatibilné zariadenia

Tato maska je kompatibilng s nasledovnymi zariadeniami:
e Astral™.

A\ VAROVANIE

Magnety sa pouzivaju v dolnych nahlavnych popruhoch a rdme
masky. Uistite sa, Ze sa ndhlavna suprava a rdm nachadzaju aspon 50
mm od akéhokolvek aktivneho zdravotnickeho implantatu (napr.
defibrilator, magneticky shuntovy ventil mozgovomiechového moku
(CSF), kochlearne implantaty atd.), aby sa zabranilo moznym
vplyvom lokalnych magnetickych poli. Sila magnetického pola je
nizsia ako 400 mT.

Kontraindikacie

Pouzivanie masiek s magnetickymi sti¢astami je kontraindikované u
pacientov s nasledovnymi stavmi:

2



kovova hemostatickd spona implantované v hlave na opravu
aneuryzmy,
kovové crepiny v jednom alebo oboch ociach.

/A VSEOBECNE VAROVANIA

Tato maska je urcend na pouzivanie u pacientov vyZadujucich
pomoc s dychanim bez podpory Zivotnych funkcii.

Tato maska sa musi pouzivat s externym vydychovacim
zariadenim. Tuto masku smie nasadit a terapiu udrziavat len
vyskoleny zdravotnicky personal. Nemonitorovanie pacienta moze
mat za nasledok stratu terapie, vazne zranenie alebo smrt.

Tato maska sa musi pouzivat pod kvalifikovanym dohladom u
pouzivatelov, ktori si nedokazu masku zlozit sami alebo u ktorych
je riziko, Ze nebudu vediet zareagovat na problém. Tato maska nie
je vhodna pre ludi s predispoziciou na aspiraciu. Nepouzivanie
pod dohladom za tychto okolnosti méze viest k vaznemu zraneniu
alebo smrti.

Tato maska neobsahuje funkciu vydychu ani ventil zabranujudci
uduseniu (AAV). Tato maska sa musi pouzivat s okruhom
neinvazivnej ventilacie (NIV) s vydychovacim systémom alebo s
pretlakovym ventildtorom s vydychovacim ventilom. Ked'
ventilator funguje spravne, vydychovaci ventil umozniuje unik
vydychnutého vzduchu do okolia. Ked ventilator nepracuje,
vydychnuty vzduch mozno opét vdychnut. Opétovné vdychnutie
vydychnutého vzduchu méze za urcitych okolnosti viest k
uduseniu alebo zraneniu.

Masku nepouZzivajte, pokial ventilacné zariadenie nie je zapnuté.
Nepripéajajte ohybné PVC vyrobky (napr. PVC trubicu) priamo k
Ziadnej ¢asti masky. Ohybné PVC obsahuje zlozky, ktoré mozu
poskodit materialy masky, a mézu spbsobit prasknutie alebo
zlomenie jej komponentov.

Pri pouzivani kyslika z ndhradného zdroja dodrzujte vsetky
bezpeénostné opatrenia.

Ak zariadenie ventilatora nepracuje (ak sa pouziva), prietok kyslika
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A\ VSEOBECNE VAROVANIA

sa musi vypnut, aby sa nepouzity kyslik neakumuloval v kryte
zariadenia a nevytvaral tak nebezpecenstvo poziaru.

Kyslik podporuje horenie. Kyslik sa nesmie pouzivat pri fajéeni ani
pri otvorenom ohni. PouzZivajte kyslik iba v dobre vetranych
miestnostiach.

Pri fixnej rychlosti pridavného prietoku kyslika sa koncentracia
inhalovaného kyslika meni v zavislosti od nastavenia tlaku, vzoru
dychania pacienta, masky, miesta aplikacie a miery uniku.
Technické Specifikacie masky su uvedené na kontrolu, Ze je maska
kompatibilna s ventilaénym zariadenim. Ak sa pouziva mimo
Specifikacii alebo s nekompatibilnymi zariadeniami, optimalna
terapia sa nemusi dosiahnut.

Prestarite pouzivat tuto masku, ak ma pacient AKUKOLVEK
nepriaznivu reakciu na pouzivanie masky, a poradte sa s lekarom
alebo spankovym terapeutom pacienta.

Pouzitie masky moze sposobit bolest zubov, dasien alebo ¢elusti,
pripadne zhorsit existujuci stav zubov. Ak sa vyskytnu akékolvek
priznaky, obratte sa na lekara alebo zubného lekara pacienta.
Maska nie je uréena na sucasné pouzitie s nebulizatorovymi
liekmi, ktoré su vo vzduchovom Ustrojenstve masky/trubice.

Tak ako pri vSetkych maskach, pri nizkych tlakoch méze dojst k
¢iastoénému opatovnému vdychovaniu.

Podrobnosti o nastaveniach a informacie o prevadzke néajdete v
prirucke k prislusnému ventilatoru.

Pred pouzitim masky odstrarte vsetok obalovy material.

Poznamka: V pripade zdvaznych udalosti, ktoré sa vyskytnu v suvislosti
s tymto zariadenim, je potrebné danu udalost oznamit spolo¢nosti
ResMed a prislusnému organu vo vasej krajine.



Pouzivanie masky

Pokial'masku pouzivate s zariadeniami ResMed s moznostami nastavenia
masky, informécie o sprdvnom nastaveni si pozrite v ¢asti Technické
parametre v tejto pouzivatelskej prirucke.

Nasadenie

1.
2.

Otocte a odtiahnite obe magnetické svorky od rému.

Uistite sa, ze logo ResMed na nédhlavnej sUprave smeruje von a nie je
naopak. Uvolhite oba spodné popruhy néhlavnej stpravy, pritlacte
masku na tvar pacienta a pretiahnite nédhlavnu supravu cez jeho hlavu.
Dolné popruhy dajte pod usi pacienta a upevnite magneticku svorku k
ramu.

Odpojte utahovacie putka na hornych néhlavnych popruhoch.
Natiahnite popruhy rovnomerne, aby maska bola stabilné a v polohe
podla obrazka. Znova pripojte utahovacie putka.

Odpojte utahovacie putka na dolnych nahlavnych popruhoch.
Natiahnite popruhy rovnomerne, kym maska nie je stabilna a pohodine
nesedi na brade. Znova pripojte utahovacie putka.

Pripojte vzduchovt hadi¢ku zariadenia ku klbovému spoju. Pripojte
klbovy spoj k maske zatlagenim klbového spoja do ramu, pri¢om sa
uistite, Ze zacvakne na svoje miesto a je pevne uchyteny.

Maska a ndhlavna suprava musia byt v rovnakej polohe ako na
obrazku.

Prisposobenie

V pripade potreby mierne upravte masku do najpohodinej$ej polohy.
Uistite sa, Zze vankus nie je pokréeny a nahlavna sUprava nie je skrdtena.

1.

Zapnite zariadenie pacienta, aby fukalo vzduch.

Tipy na prispésobenie:

v' Po aplikovani tlaku odtiahnite masku od tvare pacienta, aby sa
vankus$ nafikol, a potom masku umiestnite spat na tvar.
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v" Na vyrie$enie pripadnych tnikov v hornej ¢asti masky upravte
horné nahlavné popruhy. V pripade dolnej ¢asti upravte dolné
nahlavné popruhy.

v" Upravte len tak, aby to postagovalo na dosiahnutie pohodiného
utesnenia. Neutahujte prilis, mohlo by to pre pacienta predstavovat
nepohodlie.

Snimanie

1. Otocte a odtiahnite obe magnetické svorky od rdmu na rychle
uvolhenie.
2. Odtiahnite masku od tvére pacienta dozadu cez hlavu.

Rozobratie

Ak je maska pripojena k zariadeniu, odpojte vzduchovu hadi¢ku zariadenia
od kibového spoja.

1. Odpojte utahovacie putka na hornych nahlavnych popruhoch. Stiahnite
popruhy z rdmu.
Tip: Ponechajte magnetické svorky pripojené k dolnym nahlavnym
popruhom, aby pri opdtovnom zostaveni bolo mozné jednoducho
rozli§it medzi hornymi a dolnymi popruhmi.

2. Odpojte klbovy spoj od masky stlagenim vrchného a spodného
boc¢ného tlacidla a vytiahnutim z rdmu.

3. Podrzte bo¢nu stranu rdmu medzi hornym a dolnym ramenom.
Opatrne stiahnite vankus z rdmu.

Opaéatovné zostavenie

1. Pripojte vankus k rému zarovnanim kruhovych otvorov a zatlacenim k
sebe, aby drzali spolu.

2. Ked'logo ResMed na nahlavnej stprave smeruje von a nie je naopak,
navlecte horné néhlavné popruhy do otvorov v rame zvnutra.
Prelozenim ich zaistite.



Domaéce distenie masky

Na dosiahnutie najlepSieho vykonu masky je nutné dodrziavat nasledovné
postupy.

/\ VAROVANIE

V ramci spravnej hygieny vzdy dodrzujte pokyny na Gistenie a
pouzite jemny tekuty Cistiaci prostriedok. Niektoré Cistiace
prostriedky moézu poskodit masku, jej ¢asti a ich funkciu alebo
zanechat Skodlivé zvyskové vypary, ktoré by mohli byt pri
nedostatoénom oplachnuti vdychnuté. Na ¢istenie masky
nepouzivajte umyvacku riadu ani pracku.

Pravidelnym ¢istenim masky a jej komponentov zachovate kvalitu
masky a zabranite mnoZeniu baktérii, ktoré by mohli mat
nepriaznivy uéinok na zdravie pacienta.

/\ UPOZORNENIE

Kritéria na vizualnu kontrolu produktu: Ak je zjavné viditelné
opotrebovanie systémového komponentu (praskliny, zmeny farby,
trhliny atd.), dany komponent sa musi zlikvidovat a nahradit.

Denne/Po kazdom pouziti:

1.
2.

Rozoberte masku podla ndvodu na rozobratie.

Oplachnite ram, kibovy spoj a vankus pod te&tcou vodou. Cistite
kefkou s makkymi Stetinami az do odstranenia necistot.
Namocte komponenty v teplej vode s jemnym tekutym cistiacim
prostriedkom na priblizne 10 minut.

Vytraste komponenty vo vode.

Ocistite kefkou oblasti rAmu v mieste pripojenia ramien a vnutorné a
vonkajsie &asti rAmu v mieste pripojenia klbového spoja.
Oplachnite komponenty pod te¢tcou vodou.

Komponenty nechajte volne vyschnit mimo priameho sine¢ného
svetla. Stlate ramend rdmu, aby sa odstranila zvy$na voda.
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Tyzdenne:

1. Rozoberte masku. Magnety mézu pocas Cistenia zostat pripojené k
nahlavnej stprave.

2. Né&hlavnu supravu ruéne umyte v teplej vode s jemnym tekutym
Cistiacim prostriedkom.

3. Oplachnite nahlavnu supravu pod teclcou vodou. Skontrolujte a uistite
sa, Ze je nahlavnéa suprava Cista a bez Cistiaceho prostriedku. V pripade
potreby znova umyte a oplachnite.

4. Stla¢anim hlavovej sUpravy odstrérte prebytoénd vodu.

5. Hlavovu supravu nechajte volne vyschndt mimo priameho sine¢ného
svetla.

Osetrovanie masky pri pouziti na viacerych
pacientoch

Tuto masku treba pred pouzitim na dalSom pacientovi opatovne osetrit.
Pokyny na opéatovné o$etrenie masky su dostupné na adrese
ResMed.com/downloads/masks.

Odstranovanie problémov

Problém/mozZna pri¢ina RieSenie

Maska je nepohodina.

Popruhy népravnej stpravy st Membréna vankusa je navrhnuté tak, aby sa naftikla o

prili§ tesné. tvér pacienta a poskytovala tak pohodiné utesnenie so
slabym napnutim nahlavnej sdpravy. Nastavte popruhy
rovnomerne. Uistite sa, Ze nahlavné popruhy nie sd
prili§ utiahnuté a Ze vankis nie je pokréeny.

Maska mozZno nie je spravnej Porovnajte velkost tvére pacienta so $ablénou velkosti

velkosti. masky. Uvédzanie velkosti pri rdznych maskach nie je
vZdy rovnaké.

Maska je prili§ hluéna.

Kibovy spoj nie je spravne Odpojte kibovy spoj od masky a potom ho opétovne
nainStalovany alebo je systém zostavte podla ndvodu. Skontrolujte, ¢i je maska
masky nespravne zostaveny. spravne zostavena podla navodu.



Problém/mozna pri¢ina Riesenie

Unikajtci vzduch medzi maskou a tvéarou.

Membréna vankisa je pokréend.  Masku znova nasadte podla navodu. Pred natiahnutim
Maska je nespravne umiestnend nahlavnej stipravy cez tvar pacienta sa uistite, Ze je

alebo upravena.

vankUs$ v spravnej polohe na tvéri pacienta.
Nepostvajte masku nadol na tvari pacienta potas
nasadzovania, pretoZe to moZe viest k pokréeniu
vankdsa.

Maska mozZno nie je spravnej Porovnajte velkost tvare pacienta so Sablénou velkosti

velkosti.

masky. Uvédzanie velkosti pri roznych maskach nie je
vZdy rovnaké.

Technické parametre

Kompatibilné
zariadenia
NevyuZity priestor

Terapeuticky tlak
Tlak — prietok

Odpor

Podmienky
okolitého
prostredia

Hrubé rozmery

Astral

Prazdny objem masky po koniec kibového spoja. Nevyuity priestor
masky sa liSi v zvislosti od velkosti vankasa.

Podlozka — mala: 206 ml

Podlozka — stredna: 226 ml

Podlozka — velka: 247 ml

3 az 40 cm H20

32720 cm H20: < 3 1/min

20 a7 40 cm H20: <6 I/min

Pokles meraného tlaku (nominalny)

pri 50 I/min: 0,2 cm H20

pri 100 I/min: 0,6 cm H20

Prevadzkova teplota: 5 °C a7 40 °C

Prevédzkova vihkost: 15 % aZ 95 % Relativna vihkost bez
kondenzécie

Teplota pri skladovanf a preprave: =20 °C a7 +60 °C

Vlhkost pri skladovani a preprave: do 95 % Relativna vihkost bez
kondenzécie

Kompletne zostavena maska s kibovym spojom (bez nahlavne;
slipravy)

138 mm (v) x 159 mm (§) x 158 mm (h)

Medzinarodna komisia pre ochranu pred neionizujicim Ziarenim (ICNIRP)
Magnety pouZité v tejto maske sa nachadzaji v smerniciach ICNIRP pre vSeobecné verejné

pouZitie.
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Zivotnost

Zivotnost systému masky zavisf od intenzity pouzivania, Gdrzby a environmentalnych
podmienok, v ktorych sa maska pouZiva alebo skladuje. KedZe st tento systém masky a
jeho komponenty svojou povahou modulérne, odporiga sa, aby ich pouZivatel pravidelne
udrZiaval a kontroloval a aby systém masky alebo akékolvek komponenty vymenil v pripade
potreby alebo v stlade s kapitolou ,Vizualne kritéria na kontrolu vyrobku” v gasti , Cistenie
masky v domacom prostredi” tejto prirucky.

Poznamka: Vyrobca si vyhradzuje pravo menit tieto Specifikicie bez ozndmenia.

Skladovanie

Pred akokolvek dlhym uskladnenim masky sa uistite, Ze je maska dokladne Cistd a sucha.
Masku skladujte na suchom mieste mimo priameho sineéného Ziarenia.
Likvidacia

Tato maska a obal neabsahuji Ziadne nebezpetné latky a mozu sa likvidovat spolu s
beznym domdcim odpadom.

Symboly

Na produkte alebo obale sa moZu objavovat nasledujice symboly.

Vlyrobené bez pouZitia prirodného
latexu

NV Maska bez vetracich otvorov Zdravotnicka pomdcka

e Velkost —mald @ Velkost — stredné
o Velkost — velka

Znamend upozornenie alebo varovanie a upozorfiuje Véas na moznost Grazu
A alebo vysvetluje Specidlne postupy pre bezpetné a efektivne pouzivanie
pomacky.

Pozrite si slovnik symbolov na stranke ResMed.com/symbols.

Dovozca LATEX?

Informacie o zaruke

Spolognost ResMed uznéva vsetky prava spotrebitel’m{ ustanovené smernicou EU
1999/44/ES a prislusnymi Statnymi zakonmi v rémci EU, ktoré sa tykajd vyrobkov
predavanych v rdmci Eurépskej tnie.
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SLOVENSCINA
AirFit"[Fonv ] D

A

Neventilirana maska za celoten obraz

Stranski gumbi
Magnetne sponke
Spodnja naglavna trakova
Zgornja naglavna trakova

A Neventilirano koleno
B Ogrodje
C Blazinica

A WON =

D  Naglavni del

Uporaba tega priroénika

Pred uporabo preberite celoten priro¢nik. Pri upoStevanju navodil glejte
slike na sprednji strani vodica.

Predvidena uporaba

Neventilirana maska za celoten obraz AirFit F20 je vmesni izdelek za stik s
pacientom, ki se uporablja za zagotavljanje neinvazivne ventilacije s
pozitivnim tlakom. Izdelek je predviden kot dodatna oprema za
ventilatorje, ki so opremljeni z ustreznimi alarmi in varnostnimi sistemi, da
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v primeru okvare ventilatorja zagotavlja neprekinjeno ali ob¢asno

ventilacijsko podporo.

Neventilirana maska za celoten obraz AirFit F20:

e se uporablja pri pacientih, ki tehtajo ve¢ kot 30 kg.

e je namenjena za veckratno uporabo pri enem bolniku doma in/ali za
veckratno uporabo pri ve¢ bolnikih v bolnisnicah/ustanovah..

Klini¢ne koristi
Klini¢na korist neventiliranih mask je zagotavljanje ucinkovitega zdravljenja
za paciente, ki poteka od terapevtskega pripomocka do pacienta.

Predvidena populacija pacientov/zdravstvena stanja

Obstruktivne plju¢ne bolezni (npr. kroni¢na obstruktivna plju¢na bolezen),
restriktivne plju¢ne bolezni (npr. bolezni pljuénega parenhima, bolezni
prsne stene, Zivéno-misi¢ne bolezni), bolezni centralne regulacije dihanja
in hipoventilacijski sindrom zaradi debelosti (OHS).

Zdruzljive naprave

Ta maska je zdruZljiva z naslednjimi napravami::
e Astral™.

/A OPOZORILO

Magneti se uporabljajo na spodnjih naglavnih trakovih in ogrodju
maske. Zagotovite, da se naglavni komplet in ogrodje nahajata vsaj
50 mm stran od katerega koli aktivnega medicinskega vsadka (npr.
defibrilatorja, magnetnega prelivnega ventila cerebrospinalne
tekocine (CSF), polzastih vsadkov itd.), da preprecite mozne ucéinke
lokaliziranih magnetnih polj. Mo¢ magnetnega polja je manjsa od 400
mT.

Kontraindikacije

Uporaba maske z magnetnimi sestavnimi deli je kontraindicirana pri
pacientih z naslednjimi predhodno obstoje¢imi staniji:



kovinska hemostatska sponka, vsajena v glavo z namenom odprave
anevrizme;
kovinski drobci v enem ali obeh oceh.

A\ SPLOSNA OPOZORILA

To masko se uporablja pri pacientih, ki potrebujejo ventilacijo, ki
ni potrebna za ohranjanje zivljenjskih funkcij.

To masko je treba uporabljati z zunanjo napravo za izdihovanje.
Namestitev te maske in izvajanje terapije mora opraviti
usposobljeno medicinsko osebje. Ce pacienta ne spremljate, lahko
pride do prekinitve zdravljenja, resnih telesnih poskodb ali smrti.
Uporabniki, ki maske ne morejo odstraniti sami oziroma pri njih
obstaja tveganje, da se ne odzovejo na teZzavo, morajo masko
uporabljati pod nadzorom usposobljene osebe. Ta maska ni
primerna za posameznike s predispozicijami za aspiracijo. Ce se
maske v teh okoliséinah ne uporablja pod nadzorom, lahko pride
do resnih telesnih poskodb ali smrti.

Ta maska ne vkljucuje funkcije izdihovanja oziroma nima ventila
za preprecevanje zadusitve (AAV). To masko je treba uporabljati s
krogotokom za neinvazivno ventilacijo (NIV), ki je opremljen z
izpu$Snim sistemom oziroma ventilatorjem za pozitivni tlak z
ventilom za izdihovanje. Kadar ventilator ustrezno deluje, ventil za
izdihovanje omogoca, da izdihani zrak prehaja v okolje. Kadar
ventilator ne deluje, lahko pride do ponovnega vdihovanja
izdihanega zraka. Ponovno vdihovanje izdihanega zraka lahko v
nekaterih okoli§¢inah povzroc¢i zaduSitev in/ali telesne poskodbe.
Maske ne smete uporabljati, ¢e naprava z ventilatorjem ni
vkljuéena.

Upogljivih delov iz PVC-ja (npr. cevi iz PVC-ja) ne prikljucujte
neposredno na noben del maske. Upogljivi PVC vsebuje
elemente, ki lahko skodijo materialom maske in lahko povzrocijo
razpoke ali zZlom sestavnih delov.

Kadar uporabljate dodatni kisik, upostevajte vse varnostne
napotke.
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A\ SPLOSNA OPOZORILA

Kadar naprava z ventilatorjem ne deluje (Ce se uporablja), je treba
tok kisika izklopiti, tako da se neporabljeni kisik ne nabira v
notranjosti ohisja naprave in ne predstavlja pozarne nevarnosti.
Kisik omogoca vzig, zato ga ne uporabljajte med kajenjem ali v
blizini odprtega plamena. Kisik uporabljajte samo v dobro
prezrac¢enih prostorih.

Pri fiksnem pretoku dodatnega kisika se koncentracija kisika, ki jo
vdihuje pacient, spreminja, kar je odvisno od nastavitev tlaka,
pacientovega vzorca dihanja, maske, mesta uporabe in stopnje
puscanja.

Tehni¢ne specifikacije maske so navedene, da omogocajo
preverjanje, ali je maska zdruzljiva z napravo z ventilatorjem. Ce
se uporablja izven specifikacij oziroma v kombinaciji z
nezdruzljivimi napravami, morda ne bo dosezena optimalna
terapija.

Ce pri pacientu med uporabo maske opazite KATERI KOLI nezeleni
uéinek, prekinite uporabo te maske in se posvetujte z zdravnikom
ali strokovnjakom za spanje.

Uporaba maske lahko povzroci bolecine zob, dlesni ali ¢eljusti ali
poslabsa obstojece tezave z zobmi. Ce opazite simptome, se
posvetujte s pacientovim zdravnikom ali zobozdravnikom.

Maska ni namenjena socasni uporabi z zdravili nebulatorja, ki se
nahajajo v zra¢nih poteh maske/cevi.

Podobno kot pri ostalih maskah lahko pri nizkih tlakih pride do
dolocene stopnje ponovnega vdihavanja.

Za podrobnosti o nastavitvah in informacijah o delovanju glejte
ustrezen priro¢nik za napravo z ventilatorjem.

Pred uporabo maske odstranite vso embalaZo.

Opomba: O resnih dogodkih, do katerih pride v povezavi s tem izdelkom,
je treba porocati druzbi ResMed in pristojnemu organu v vasi drzavi.



Uporaba maske

Ce to masko uporabljate z napravami ResMed, ki imajo moZnost
nastavitve maske, glejte razdelek »Tehni¢ne specifikacije« v tem
uporabniskem priro¢niku za pravilno nastavitev.

Namescanje maske

1.
2.

7.

Obe magnetni sponki obrnite in povlecite stran od ogrodja.
Zagotovite, da je logotip ResMed na naglavnem delu usmerjen
navzven in v pokonénem polozaju. Ko sta oba spodnja naglavna
trakova spros¢ena, masko pridrzite ob pacientovem obrazu in naglavni
del povlecite prek njegove glave.

Spodnja trakova povlecite pod pacientova uhlja in magnetno sponko
pritrdite na ogrodje.

Odprite pritrdilna zavihka na zgornjih naglavnih trakovih. Trakova
enakomerno vlecite, dokler maska ni stabilna in se ne nahaja v
poloZaju, prikazanem na sliki. Ponovno pritrdite pritrdilna zavihka.
Odpnite pritrdilna zavihka na spodnjih naglavnih trakovih. Trakova
enakomerno vlecite, dokler ni maska stabilna in se ne prilega udobno
bradi. Ponovno pritrdite pritrdilna zavihka.

Cev za zrak naprave prikljucite na koleno. Koleno pritrdite na masko
tako, da ga potisnete v ogrodije, pri ¢emer se prepricajte, da se zaskodi
s klikom in je trdno pritrjeno.

Maska in naglavni del morata biti names¢ena, kot je prikazano na sliki.

Prilagajanje

Po potrebi polozaj maske nekoliko prilagodite za najbolj udobno prileganje.
Zagotovite, da blazinica ni nagubana in naglavni del ni zasukan.

1.

Vklopite pacientovo napravo, tako da piha zrak.

Nasveti za prilagajanje:

v Medtem ko dovajate zraéni tlak, masko povlecite stran od
pacientovega obraza, da omogocite napihovanje blazinice in njeno
ponovno names$¢anje na obrazu.
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v’ Za odpravo kakrsnega koli pudéanja v zgornjem delu maske
prilagodite zgornja naglavna trakova. Za spodnji del prilagodite
spodnja naglavna trakova.

v' Trakove prilagodite le toliko, da zagotavljajo udobno tesnjenje. Ne
zategnite jih preve¢, saj lahko to povzro¢i neudobje.

Odstranjevanje

1. Obe magnetni sponki obrnite in povlecite stran od ogrodja za hitro
sprostitev.

2. Masko povlecite stran od pacientovega obraza in nazaj prek njegove
glave.

Razstavljanje

Ce je vasa maska povezana z napravo, odklopite zradne cevi naprave s
kolena.

1. Odprite pritrdilna zavihka na zgornjih naglavnih trakovih. Trakove
povlecite iz ogrodja.
Nasvet: magnetni sponki naj bosta pritrjeni na spodnja naglavna
trakova, tako da boste pri ponovnem sestavljanju zlahka razlocili
zgornja in spodnja trakova.

2. Koleno odstranite z maske tako, da stisnete zgornje in spodnje
stranske gumbe ter ga povlecete z ogrodja.

3. Stranico ogrodja drzite med zgornjim in spodnjim krakom. Blazinico
nezno povlecite z ogrodija.

Ponovno sestavljanje

1. Blazinico pritrdite na ogrodje tako, da poravnate okrogle odprtine in jih
potiskate skupaj, dokler niso poravnane.

2. Medtem ko je logotip ResMed na naglavnem delu obrnjen navzven in
navzgor, zgornja naglavna trakova z notranje strani speljite v rezi
ogrodja. Prepognite ju, da ju zavarujete.



Cis¢enje maske doma

Pomembno je, da upostevate spodnje korake in tako pridobite najbolj$o
zmogljivost maske.

/\ OPOZORILO

Kot del dobre higiene vedno upostevajte navodila za ¢is¢enje in
uporabite blagi teko¢i detergent. Nekateri izdelki za ¢is¢enje lahko
poskodujejo masko in njene dele, ogrozijo njihovo delovanje ter
povzrocijo Skodljive preostale hlape, ki se jih lahko vdihne, ¢e
maska ni dobro sprana. Za ¢is¢enje maske ne uporabljajte
pomivalnega ali pralnega stroja.

Masko in njene sestavne dele redno Cistite, da ohranite kakovost
maske in preprecite rast mikrobov, ki bi lahko skodili bolnikovemu
zdraviju.

/\ SVARILO

Merila za vizualno preverjanje izdelka: Ce se pojavi vidna poskodba
dela sistema (razpoke, $pranje, luknje itd.), je treba tak sestavni del
izlo€iti in zamenjati.

Vsak dan/po vsaki uporabi:

1.
2.

Masko razstavite v skladu z navodili za razstavljanje.

Ogrodije, koleno in blazinico sperite pod teko¢o vodo. Dele &istite z
mehko krta¢o, dokler ne odstranite umazanije.

Sestavne dele do deset minut namakajte v topli vodi, ki ste ji dodali
nekaj blagega teko¢ega detergenta.

Sestavne dele v vodi pretresite.

Obmocja ogrodija, kjer se stikajo kraki ter notranjost in zunanjost
ogrodja, kjer je spoj kolena, ocistite s krtaco.

Sestavne dele sperite pod teko¢o vodo.

Dele pustite, da se posusijo na zraku, pri tem naj ne bodo izpostavljeni
neposredni sonéni svetlobi. Ne pozabite ozeti krakov ogrodja, da
zagotovite odstranitev odve¢ne vode.
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Tedensko ¢iséenje:

1. Masko razstavite. Med ¢is¢enjem lahko ostanejo magneti namesceni
na naglavnem delu.

2. Naglavni del namocite v toplo vodo, ki ste ji dodali blagi teko¢i
detergent.

3. Naglavni del sperite pod teko¢o vodo. Naglavni del preglejte in
zagotovite, da je Cist in na njem ni ostankov detergenta. Po potrebi ga
ponovno operite in sperite.

4. OZzemite naglavni del, da odstranite odve¢no vodo.

5. Naglavni del pustite, naj se posusi na zraku, pri ¢emer naj ne bo
izpostavljen neposredni sonéni svetlobi.

Ponovna obdelava maske med uporabami pri ve¢
pacientih

Masko po uporabi pri enem bolniku in pred uporabo pri drugem ponovno
obdelajte. Navodila za ponovno obdelavo so na voljo na
ResMed.com/downloads/masks.

Odpravljanje napak

Tezava/mozZen vzrok Resitev

Maska je neudobna.

Naglavni trakovi so pretesni. ~ Membrana blazinice je zasnovana tako, da se napihne
okoli pacientovega obraza in zagotovi udobno tesnjenje z
majhno napetostjo naglavnega dela. Trakove
enakomerno prilagodite. Zagotovite, da naglavni trakovi
niso pretesni in da blazinica ni nagubana.

Maska je lahko napatne Velikost pacientovega obraza preverite s pomogjo

velikosti. Sablone za nameStanje maske. UpoStevajte, da velikost
razli¢nih mask ni vedno enaka.

Maska je preglasna.

Koleno je napatno Koleno odstranite z maske in ga ponovno namestite v

namesteno oziroma sistem skladu z navodili. Preverite, ali je maska pravilno

maske ni pravilno sestavljen.  sestavljena v skladu z navodili.



TeZava/mozZen vzrok

Resitev

Maska puséa okoli obraza.

Membrana blazinice je

Masko ponovno namestite v skladu z navodili.

nagubana. Maska je napatno  Zagotovite, da je blazinica pravilno nameséena na
namesStena ali prilagojena. pacientovem obrazu, in $ele nato povlecite naglavni del

¢ez njegovo glavo. Med namestanjem maske ne
potisnite na pacientov obraz, saj lahko s tem povzrocite
nagubanje blazinice.

Maska je lahko napatne Velikost pacientovega obraza preverite s pomogjo

velikosti.

$ablone za namestanje maske. Upostevajte, da velikost
razli€nih mask ni vedno enaka.

Tehni¢ne specifikacije

ZdruZljive naprave
Mrtvi prostor

Terapevtski tlak
Tlak in pretok
Upor

Okoljski pogoji

Bruto dimenzije

Astral

Prostornino maske izpraznite do konca kolena. Mrtvi prostor maske
se razlikuje v odvisnosti od velikosti blazinice.

Blazinica - majhna: 206 ml

Blazinica - srednja: 226 ml

Blazinica - velika: 247 ml

od 3 do 40 cm H20

3-20 cm H20: <3 I/min

20-40 cm H20: <6 I/min

lzmerjeni padec tlaka (nazivni)

pri 50 I/min: 0,2 cm H20

pri 100 I/min: 0,6 cm H20

Delovna temperatura: od 5 °C do 40 °C

Delovna vlaznost: od 15 % do 95 % Relativna vlaga,
nekondenzirajota

Temperatura hrambe in prevoza: od -20 °C do +60 °C

Vlaznost hrambe in prevoza: do 95 % Relativna vlaga,
nekondenzirajota

Maska je popolnoma sestavljena s kolenom (brez naglavnega dela)
138 mm (V) x 159 mm (S) x 158 mm (G)

Mednarodna komisija za varstvo pred neionizirajo¢imi sevanji (ICNIRP)
Magneti, ki so uporabljeni v tej maski, so skladni s smernicami ICNIRP za splo$no javno

uporabo.
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Zivljenjska doba

Zivljenjska doba sistema maske je odvisna od intenzivnosti uporabe, vzdrievanja in
okoljskih pogojev, v katerih se maska uporablja ali skladis¢i. Ker so ta sistem maske in
njegovi sestavni deli modularni, se priporoga, da jih uporabnik redno vzdrzuje in pregleduje
ter zamenja sistem maske ali katere koli njegove sestavne dele, kadar se mu to zdi
potrebno ali skladno z merili »Vizualni kriteriji za pregled izdelka« v razdelku »Cistenje
maske doma« v tem prirogniku.

Opomba: Proizvajalec si pridrzuje pravico do sprememb specifikacij brez predhodnega
obvestila.

Skladiséenje

Pred kakr8nim koli shranjevanjem poskrbite, da je maska dobro oti$tena in suha. Masko
hranite na suhem, pri tem naj ne bo izpostavljena neposredni sonéni svetlobi.

Odlaganje med odpadke

Maska in njena embalaZa ne vsebujeta nobenih nevarnih snovi in ju lahko odstranite
skupaj z obi¢ajnimi gospodinjskimi odpadki.

Simboli

Na vasem izdelku ali na njegovi embalaZi so lahko naslednji simboli.

lzdelek ni izdelan iz lateksa iz
naravnega kavéuka

Neventilirana maska Medicinski pripomogek
Velikost — majhna @ Velikost — srednja

Velikost — velika

Uvoznik LATEX?

0Oznatuje opozorilo ali svarilo in vas opozori o morebitni telesni poskodbi
oziroma pojasni posebne ukrepe za varno in u€inkovito uporabo naprave.

>@0Z

Glejte slovaréek simbolov na ResMed.com/symbols.

Garancija za potrosnike

Podjetje ResMed za izdelke, prodane v Evropski uniji, priznava vse pravice potrosnikov, ki
jih dolo€ajo Direktiva 1999/44/ES in ustrezni nacionalni zakoni v EU.



SVENSKA
Airfit [Fonv | ;

A

AL ]
Oventilerad helmask
A Oventilerat knaror 1 Sidoknappar
B Maskram 2 Magnetspannen
C Mjukdel 3 Nedre huvudbandsremmar
D Huvudband 4 Ovre huvudbandsremmar

Anvanda den har bruksanvisningen

Lé&s hela bruksanvisningen innan du anvénder masken. Nar du féljer
anvisningarna, se aven bilderna langst fram i bruksanvisningen.

Avsedd anvandning

AirFit F20 Oventilerad helmask &r ett patientgranssnitt for att
tillhandahélla noninvasiv 6vertrycksventilation. Den &r avsedd att
anvandas som tillbehdr till ventilatorer som har adekvata larm och
sakerhetssystem om ventilatorn skulle sluta att fungera, for att
administrera kontinuerligt eller intermittent ventilationsstod.

Svenska



AirFit F20 oventilerad helmask ar:
e avsedd fér anvandning av patienter som véger mer dn 30 kg

e avsedd for &teranvandning av en och samma patient i hemmet
och/eller mellan olika patienter pa sjukhus eller i klinisk miljo..

Kliniska fordelar

De kliniska fordelarna med oventilerade masker &r att patienten erhaller
effektiv behandling fran en behandlingsapparat.

Avsedd patientpopulation/medicinska tillstand

Obstruktiva lungsjukdomar (t.ex. kronisk obstruktiv lungsjukdom),
restriktiva lungsjukdomar (t.ex. sjukdomar som paverkar lungvavnaden,
sjukdomar i bréstkorgsvaggen, neuromuskulara sjukdomar), sjukdomar
som paverkar den centrala andningsregleringen och obesitas-
hypoventilationssyndrom (OHS).

Kompatibla apparater
Denna mask ar kompatibel med foljande apparater:
e Astral™

A\ VARNING

Magneter anvands i de nedre huvudbandsremmarna och
maskramen. Se till att huvudbanden och maskramen halls pa ett
avstand pa minst 50 mm fran alla aktiva medicinska implantat (t.ex.
defibrillator, magnetisk shuntventil for cerebrospinalvatska (CSF),
cochleaimplantat etc.) for att undvika majliga effekter fran
lokaliserade magnetfalt. Magnetfaltets styrka ar mindre an 400 mT.

Kontraindikationer

Anvandning av masker med magnetiska komponenter kontraindikeras for
patienter med foljande befintliga tillstdnd:

e hemostatiska metallclips som implanterats i huvudet for att atgérda ett
aneurysm

o metallflisor i ett eller bada 6gonen.

/\ ALLMANNA VARNINGAR

e Denna mask ska anvéndas for patienter som behdver icke-
2



/\ ALLMANNA VARNINGAR

livsuppehallande andningshjalp.

e Denna mask maste anvdandas med en extern
utandningsanordning. Masken maste tillpassas och behandlingen
ska skotas av utbildad vardpersonal. Underlatenhet att 6vervaka
patienten kan leda till utebliven behandling, allvarliga
personskador eller dodsfall.

e Nar denna mask anvands av anvdndare som inte kan ta bort
masken sjélva eller riskerar att inte reagera i handelse av ett
problem maste anvandningen 6vervakas av utbildad
vardpersonal. Denna mask &r inte 1amplig for personer hos vilka
risk for aspiration foreligger. Underlatenhet att 6vervaka
anvandningen under dessa omstandigheter kan leda till allvarliga
personskador eller dodsfall.

e Denna mask innehaller inte nagon funktion for utslapp av utandad
luft eller nagon anti-asfyxiventil (AAV). Denna mask maste
anvandas med en noninvasiv ventilationskrets (NIV) med ett
luftutslappssystem eller en 6vertrycksventilator med en
expirationsventil. Nar ventilatorn fungerar korrekt slapper
expirationsventilen ut utandad luft till omgivningen. Nar
ventilatorn inte ar i gang kan utandningsluften andas in igen.
Aterinandning av utandad luft kan under vissa omstandigheter
leda till kvavning och/eller skador.

e Masken ska endast anvandas nar ventilatorn ar paslagen.

e Undvik att koppla in béjliga PVC-produkter (t. ex. PVC-slangar)
direkt till nagon del av masken. Flexibla PVC-produkter innehaller
bestandsdelar som kan skada maskmaterialen och leda till att
delarna spricker eller gar sonder.

e Folj alla forsiktighetsatgarder om du anvander extra syrgas.

e Vid anvandning av syrgas maste syrgasflodet stdngas av nar
ventilatorn inte ar i gang, sa att oanvéand syrgas inte ansamlas
inne i apparaten vilket kan utgora en brandrisk.

e Syrgas framjar forbranning. Syrgas far inte anvandas vid rékning
eller i narheten av en 6ppen laga. Anvand syrgas endast i val
ventilerade rum.

e Vid en fast syrgasflodeshastighet kommer den inandade
syrgaskoncentrationen att variera beroende pa
tryckinstallningarna, patientens andningsmonster, masken, var i
systemet syrgasen tillférs och graden av lackage.
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/N ALLMANNA VARNINGAR

o Maskens tekniska specifikationer anges sa att du kan kontrollera
om masken ar kompatibel med ventilatorn. Om den anvéands
utanfor specifikationerna eller om den anvéands med inkompatibla
apparater kan optimal behandling eventuellt inte uppnas.

o Sluta anvinda masken om patienten far NAGON SOM HELST
oonskad reaktion vid anvandningen av masken, och radgoér med
patientens lakare eller smnterapeut.

e Anvandning av en mask kan orsaka 6mmande téander, tandkott
eller kakar eller forvarra redan befintliga tandproblem. Kontakta
patientens lakare eller tandlakare om symptom uppstar.

e Masken ar inte avsedd for anvéandning i kombination med
nebuliseringsldkemedel som anvands i maskens/slangens
luftflode.

e Precis som med alla masker kan en viss aterinandning ske vid
laga trycknivaer.

e Vi hanvisar till ventilatorhandboken for mer information om
installningar och anvandning.

e Ta bort allt emballage innan du anvander masken.

Obs! Samtliga allvarliga incidenter med koppling till denna apparat ska

anmalas till ResMed och behdrig myndighet i ditt land.

Anvanda masken

Né&r masken anvands med nagon av ResMeds apparater som har
maskinstalliningsalternativ, se avsnittet med tekniska specifikationer i den
har bruksanvisningen for korrekta instéllningar.

Tillpassning

1. Vrid och dra bort bdgge magnetspannena fran maskramen.

2. Se till att ResMeds logotyp pa huvudbandet &r riktad utat och visar at
ratt hall. Frigor huvudbandets bada nedre remmar, hall masken mot
patientens ansikte och dra huvudbandet éver dennes huvud.

3. Placera de nedre remmarna under patientens éron och fast
magnetspannet pad maskramen.

4. Lossa fastflikarna pa huvudbandets 6vre remmar. Dra &t remmarna
lika mycket pa varje sida tills masken sitter stabilt och &r placerad som
pa bilden. Fast fastflikarna igen.



5. Lossa fastflikarna pa huvudbandets nedre remmar. Dra & remmarna
lika mycket pé varje sida tills masken sitter stadigt och bekvdmt mot
hakan. Fast fastflikarna igen.

6. Anslut apparatens luftslang till knaréret. Fast knédroret pa masken
genom att trycka in det i ramen tills det klickar pa plats och sitter fast
ordentligt.

7. Masken och huvudbandet ska sitta saésom illustrationen visar.

Justering

Justera maskens placering vid behov sa att den sitter s& bekvamt som
mojligt. Se till att mjukdelen inte ar hopkldmd och att huvudbandet inte ar
vridet.

1. Sla pa patientens apparat sé att den blaser luft.

Justeringstips:

v’ Med lufttrycket aktiverat, dra bort masken fran ansiktet sa att
mjukdelen blases upp och placera sedan tillbaka masken pa
ansiktet.

v’ Justera de évre huvudbandsremmarna for att atgérda lackage runt
maskens 6vre del. Justera de nedre huvudbandsremmarna for att
atgarda lackage runt den nedre delen.

v’ Justera bara s att du far bekvdm tatning. Dra inte &t for hart
eftersom det kan orsaka obehag.

Borttagning

1. Vrid och dra bort bdgge magnetspannena fran fastena pa maskramen
sa den lossar snabbt.
2. Dra bort masken fran patientens ansikte och bakat éver huvudet.

Svenska
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Demontering

Om masken ar ansluten till apparaten, koppla férst bort apparatens
luftslang fran knéroret.

1.

Lossa fastflikarna pa huvudbandets dvre remmar. Dra ut remmarna ur
maskramen.

Tips: L&t magnetspdnnena sitta kvar pa de nedre
huvudbandsremmarna sa att det ar enklare att skilja de 6vre och nedre
remmarna at vid montering.

Ta bort knaréret fran masken genom att trycka pa de évre och nedre
sidoknapparna och sedan dra bort det fran ramen.

Ta tag i sidan av maskramen mellan de 6vre och nedre
huvudbandsarmarna. Dra forsiktigt bort mjukdelen frd&n maskramen.

Montering

1.

2.

Féast mjukdelen vid maskramen genom att rikta in de runda
Oppningarna och trycka ihop dem tills den sitter fast.

Med ResMed-logotypen p& huvudbandet vand utat och at ratt hall, tra
in de 6vre huvudbandsremmarna i maskramens Oppningar fran
insidan. Vik dem sa att de sitter ordentligt.

Rengora masken hemma

For att fa ut det mesta av masken ar det viktigt att folja nedanstédende
steg.

/\ VARNING

For att iaktta god hygien, folj alltid rengéringsanvisningarna och
anvand ett milt rengéringsmedel. Vissa rengdéringsprodukter kan
skada masken, dess delar eller deras funktionssitt, eller
efterlamna skadliga restangor som skulle kunna inandas om de
inte skoljts bort ordentligt. Rengor inte masken i disk- eller
tvattmaskin.

Rengor masken och dess komponenter regelbundet for att
bibehalla maskens hdga kvalitet och motverka bakterietillvaxt,
vilket kan ha en negativ paverkan pa din halsa.



/\ SE UPP!

Kriterier for visuell inspektion av produkten: Om du ser nagon
uppenbar forsamring hos nagon systemkomponent (sprickbildning,
missfargning, revor etc.) bor komponenten kasseras och bytas ut.

Dagligen/Efter varje anvandning:

1.
2.

3.

o s

~

Ta isar masken enligt demonteringsanvisningarna.

Skolj ramen, knaréret och mjukdelen under rinnande vatten. Rengor
med en mjuk borste tills smutsen har avldgsnats.

Blotlagg maskkomponenterna i varmt vatten med ett milt flytande
rengdringsmedel i upp till tio minuter.

Skaka maskkomponenterna i vattnet.

Borsta av armfastena pa ramen, samt in- och utsidan av ramen vid
knérorets faste.

Skolj maskkomponenterna under rinnande vatten.

Lat maskkomponenterna lufttorka, skyddade fran direkt solljus. Se till
att du kramar armarna pa maskramen for att avldgsna overflodigt
vatten.

Varje vecka:

1.
2.
3.

4.
5. Lat huvudbandet torka, skyddat fran direkt solljus.

Ta isér masken. Magneterna kan sitta kvar pa huvudbandet under
rengoring.

Handtvatta huvudbandet i varmt vatten med ett milt flytande
rengoéringsmedel.

Skolj huvudbandet under rinnande vatten. Inspektera huvudbandet for
att sdkerstalla att det ar rent och fritt fran rengéringsmedel. Vid behov,
tvatta och skolj igen.

Krama ur huvudbandet for att avidgsna 6verflodigt vatten.

Reprocessa masken mellan olika patienter

Reprocessa masken om den ska anvandas av flera patienter. Anvisningar
for reprocessing finns pd ResMed.com/downloads/masks.
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Felsokning

Problem/mdjlig orsak

Losning

Masken ar obekvam.

Huvudbandets remmar sitter
for hért.

Det kan vara fel maskstorlek.

Masken ar alltfor hogljudd.
Knaroret har installerats pa

fel sétt, eller masksystemet
har monterats felaktigt.
Masken lacker runt ansiktet.
Mjukdelens membran &r
hoptryckt. Masken sitter fel
eller har inte justerats pa ratt
satt.

Det kan vara fel maskstorlek.

Mijukdelens membran har konstruerats fér att blédsas upp
mot patientens ansikte for en behaglig forslutning utan
att huvudbandet sitter for hart. Justera remmarna jémnt
pé bégge sidor. Se till att huvudbandets remmar inte
sitter for hart och att mjukdelen inte &r hoptryckt.

Kontrollera patientens ansiktsstorlek med hjélp av
tillpassningsmallen. Kom ihdg att storleken kan variera
mellan olika masktyper.

Ta bort knaréret fran masken och sétt sedan ihop det
enligt anvisningarna. Kontrollera att masken har
monterats korrekt enligt anvisningarna.

Tillpassa masken pé nytt enligt anvisningarna. Se till att
du placerar mjukdelen korrekt mot patientens ansikte
innan du drar huvudbandet éver dennes huvud. Dra inte
ner masken dver patientens ansikte under tillpassningen
eftersom mjukdelen da kan veckas eller tryckas ihop.
Kontrollera patientens ansiktsstorlek med hjélp av
tillpassningsmallen. Kom ihdg att storleken kan variera
mellan olika masktyper.

Tekniska specifikationer

Kompatibel Astral
apparater
Dédutrymme Maskens tomma volym upp till slutet p& knaroret. Maskens

dodutrymme varierar beroende pa mjukdelens storlek.
Mjukdel - small: 206 ml
Mjukdel - medium: 226 ml
Mjukdel - large: 247 m|
Behandlingstryck 3 till 40 cm H0
Tryck/flode 3-20 cm H20: < 3 1/min
20-40 cm H20: <6 I/min



Motstand Uppmétt (nominellt) tryckfall
vid 50 I/min: 0,2 cm H20
vid 100 I/min: 0,6 cm H20
Miljoférhallanden  Drifttemperatur: 5-40 °C
Luftfuktighet vid drift: 15-95 % relativ fuktighet, ej kondenserande
Temperatur vid forvaring och transport: -20 °C till +60 °C
Luftfuktighet vid forvaring och transport: upp till 95 % relativ
fuktighet, ej kondenserande
Bruttomatt Fardigmonterad mask med knardr (utan huvudband)
138 mm (H) x 159 mm (B) x 158 mm (D)
Internationella stralskyddskommissionen for icke-joniserande stralskydd
(International Commission on Non-lonising Radiation Protection, ICNIRP)
De magneter som anvands i denna mask uppfyller ICNIRP:s riktlinjer for allmant bruk.
Livslangd
Masksystemets livslangd beror pa hur ofta det anvands, underhall och de
omgivningsforhallanden som masken anvands eller forvaras i. Eftersom masksystemet och
dess delar &r ett modulért system rekommenderar vi att anvandaren underhaller och
inspekterar systemet regelbundet. Masksystemet eller dess delar ska bytas ut om det
behdvs eller enligt de kriterier for visuell inspektion av produkten som finns i avsnittet
"Rengdra masken hemma" i denna bruksanvisning.

0bs! Tillverkaren férbehaller sig ratten att dndra dessa specifikationer utan varsel.

Forvaring

Se till att masken &r ordentligt rengjord och torr innan den forvaras fér en langre period.
Forvara masken pa en torr plats skyddad mot direkt solljus.

Kassering

Masken och forpackningen innehaller inga farliga @mnen och kan sléngas tillsammans
med vanligt hushallsavfall.

Symboler
Foljande symboler kan finnas pa produkten eller forpackningen.

Tillverkas ej med naturligt
gummilatex

NV Oventilerad mask Medicinteknisk produkt
e Storlek — small @ Storlek — medium

Importdr LATEX?
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O Storlek — large

Anger en varning eller sakerhetsforeskrift som gor anvéndaren uppmarksam
A pa risk fér personskada eller forklarar speciella atgarder for sdker och effektiv
anvandning av utrustningen

Se symbolforklaring pd ResMed.com/symbols.

Konsumentgaranti

ResMed accepterar alla konsumentrattigheter i EU-direktiv 1999/44/EG och i respektive
nationella lagstiftningar inom EU, for produkter som séljs inom den Europeiska unionen.



TURKCE
Airfit [F2onv | D

A

Ventilsiz tam ylz maskesi

A Ventilsiz dirsek 1 Yan digmeler

B  Cergeve 2 Manyetik klipsler
C  VYastik 3 Alt baslik bantlari
D Baslk 4 Ust baslik bantlari

Bu kilavuzun kullanimi

Lutfen kullanmadan 6nce buttn kilavuzu okuyun. Talimatlar takip
ederken, kilavuzun basindaki gorintilere bakin.

Kullanim amaci

AirFit F20 Ventilsiz tam ylz maskesi, non-invaziv pozitif basincli
ventilasyon saglayan bir hasta arayuzudur. Strekli veya aralikli ventilasyon
destegi vermek igin solunum cihazi arizasi agisindan yeterli alarm ve

Tiirkce



glvenlik sistemlerine sahip solunum cihazlarinin bir aksesuari olarak

kullanilmasi amaclanmistir.

AirFit F20 Ventilsiz tam yUz maskesi:

e 30 kg'dan agir hastalar tarafindan kullaniimalidir

e ev ortaminda tek hasta tarafindan tekrar kullanima ve/veya
hastane/kurum ortaminda ¢ok sayida hasta tarafindan yeniden
kullanima uygundur.

Klinik faydalar

Ventilsiz maskelerin klinik faydasi, tedavi cihazindan hastaya etkili bir
sekilde tedavi uygulanmasidir.

Hedeflenen hasta grubu/tibbi kosullar

Obstriiktif akciger hastaliklari (6r. Kronik Obstriktif Akciger Hastaligi),
restriktif akciger hastaliklari (6r. akciger parankimi hastaliklari, gogus duvari
hastaliklari, sinir-kas hastaliklari), merkezi solunumun dizenlenmesi
hastaliklari ve obezite hipoventilasyon sendromu (OHS).

Uyumlu cihazlar

Bu maske asagidaki cihazlarla uyumludur:
e Astral™.

A\ UYARI

Miknatislar, alt baslik bantlarinda ve maske cergevesinde kullanilir.
Lokal manyetik alanlarin olasi etkilerinden kaginmak igin baslgin ve
gercevenin herhangi bir aktif tibbi implanttan (6rn. defibrilator,
manyetik beyin omurilik sivisi (CSF) sant valfi, koklear implantlar vb.)
en az 50 mm uzakta tutuldugundan emin olun. Manyetik alan gicu,
400 mT'den daha azdir.

Kontrendikasyonlar

Manyetik bilesenlerin oldugu maskelerin kullanimi, asagida yer alan daha
onceden var olan tibbi durumlara sahip hastalarda kontrendikedir:



bir anevrizmayi tedavi etmek icin basinizin igine yerlestirilen metalik
hemostatik klips
bir veya iki gozde metalik kiymiklar.

/\ GENEL UYARILAR

Bu maske, yasam destegi olmayan ventilasyon destegine ihtiyac
duyan hastalarda kullaniilmahdir.

Bu maske, harici bir ekshalasyon cihaziyla birlikte kullaniimahdir.
Bu maske takilmali ve tedavi, egitimli tibbi personel tarafindan
surdurtlmelidir. Hastanin izlenememesi; tedavi eksikligine, ciddi
yaralanmaya veya 6lime neden olabilir.

Maskeyi kendileri ¢cikaramayan veya bir soruna midahale
edememe riski tasiyan kullanicilar igin bu maske, yetkili bir kisinin
gOzetimi altinda kullaniimalidir. Bu maske, aspirasyona yatkin
olan kisiler icin uygun degildir. Bu kosullarda gozetim altinda
kullanilmamasi, ciddi yaralanma veya 6liimle sonuglanabilir.

Bu maskede, bir bosaltma 6zelligi veya bogulmaya karsi valf
(AAV) bulunmamaktadir. Bu maske, bosaltma sistemli non-invaziv
ventilasyon (NIV) devresiyle veya ekshalasyon valfi olan Pozitif
Basingli Solunum Cihazi ile kullaniimahdir. Solunum cihazi
dlizglin ¢alistiginda, ekshalasyon valfi, verilen havanin ortama
¢ikmasina izin verir. Solunum cihazi galismadiginda, verilen hava
yeniden solunabilir. Verilen havanin yeniden solunmasi, bazi
durumlarda bogulmaya ve/veya yaralanmaya neden olabilir.
Maske, solunum cihazi ¢alistirilincaya kadar kullanilmamalidir.
Maskenin herhangi bir kismina esnek PVC Urlnlerini (6rn. PVC
hortum) dogrudan baglamaktan kaginin. Esnek PVC, maske
malzemeleri i¢in zararli olabilecek unsurlar icermektedir ve
bilesenlerin ¢catlamasina veya kirilmasina neden olabilir.
Tamamlayici oksijen kullanirken tim dnlemleri alin.

Solunum cihazi (kullanildiysa) ¢alismadigi zaman oksijen akimi
kesilmeli, boylece kullaniimayan oksijenin cihaz muhafazasi icinde
birikerek yangin riski olusturmasi engellenmelidir.

Oksijen yanici bir maddedir. Sigara igerken veya acik bir alev
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/\ GENEL UYARILAR

varhginda oksijen kullanilmamalidir. Sadece iyi havalandirilan
odalarda oksijen kullanin.

Tamamlayici oksijen akisi sabit hizdayken, solunan oksijen
konsantrasyonu; basing ayarlarina, hastanin solunum paternine,
maskeye, uygulama noktasina ve sizinti hizina bagli olarak
degiskenlik gosterir.

Maskenin teknik 6zellikleri, maskenin solunum cihaziyla uyumlu
olup olmadigini kontrol etmek igin verilmistir. Sartnamenin
disinda veya uyumsuz cihazlarla birlikte kullanildigi takdirde,
optimum tedavi elde edilemeyebilir.

Hastanin maske kullanimina karsi HERHANGI BIR ters reaksiyon
gostermesi durumunda bu maskenin kullanimina son verin ve
doktoruna veya uyku terapistine danisin.

Maske kullanimi, dis, dis eti veya ¢ene agrisina neden olabilir veya
dislerle ilgili var olan bir durumu kétilestirebilir. Belirtilerin
goriulmesi durumunda, doktoruna veya dis hekimine danisin.
Bu maske, maskenin/hortumun hava yolunda olan nebulizor
ilaglari ile ayni anda kullanilmak lizere tasarlanmamistir.

Tum maskelerde oldugu gibi, dislik basinglarda bir miktar geri
soluma olabilir.

Ayarlar ve ¢alisma bilgisi i¢in uygun solunum cihazi kilavuzuna
basvurun.

Maskeyi kullanmadan dnce tim paketi agin.

Not: Bu cihazla ilgili olarak ortaya ¢ikan tim ciddi durumlar ResMed'e ve
Ulkenizdeki yetkili kuruma rapor edilmelidir.

Maskenin kullanimi

Maskenizi maske ayar secenekleri bulunan ResMed cihazlariyla birlikte
kullanirken, dogru ayar i¢in bu kullanici kilavuzunun Teknik ozellikler
bolimune bakin.



Maskenin Takilmasi

7.

Her iki manyetik klipsi dondurlp gergeveden gekin.

Basliktaki ResMed logosunun disa dontk ve dik olmasina dikkat edin.
Her iki alt baslik bandi gevsetilmis haldeyken, maskeyi hastanin
ylzUne dogru tutun ve bashgi basinin Usttine dogru ¢ekin.

Alt bantlari hastanin kulaklarinin getirin ve manyetik klipsi gerceveye
tutturun.

Ust baslik bantlarindaki tutturma gikintilarini ¢oziin. Maske resimde
gosterildigi sekilde sabit durana kadar ve yerlestirilene kadar bantlari
esit sekilde cekin. Tutturma cikintilarini tekrar takin.

Alt baslik bantlarindaki tutturma ¢ikintilarini ¢6zin. Maske sabit durup
ceneye rahatca oturana kadar bantlari esit sekilde ¢ekin. Tutturma
cikintilarini tekrar takin.

Cihaz hava hortumunu dirsege baglayin. Dirsegdi maskeye takarken
cerceveye dogru ittirin, klik sesi ¢ikardigindan ve tam oturdugundan
emin olun.

Maske ve baslik, resimde gosterildigi sekilde yerlestiriimelidir.

Ayarlama

Gerekirse, en rahat sekilde oturmasini saglamak icin maskeyi hafifce
kaydirin. Yastigin kivriimadigindan ve bashgin bukilmediginden emin olun.

1.

Hava uflemesi igin hastanin cihazini agin.

Ayarlamaya yonelik ipuglari:

v’ Hava basincinin uygulanmastyla birlikte, maskeyi hastanin
ylzUunden ¢ekerek yastigin sismesini ve ylze yeniden yerlesmesini
saglayin.

v" Maskenin (st kisminda sizinti olmasi durumunda, (ist baslik
bantlarini dizeltin. Alt kisim icin, alt baslik bantlarini dizeltin.

v" Maskenin hem rahat hem de sizdirmaz olmasini saglamaniz
yeterlidir. Rahatsizlik yaratacagindan, fazla sikmayin.
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Cikarma

1.

Hizli ¢cézme igin her iki manyetik klipsi dondurip ¢erceveden cekin.

2. Maskeyi hastanin ylzinden uzaklastirin ve basinin Gzerinden geri

cekin.

Sokme

Maske cihaza bagliysa, cihaz hava hortumunun dirsekle baglantisini kesin.

1.

Ust baslik bantlarindaki tutturma gikintilarini ¢oziin. Bantlari
cerceveden cikarin.

ipucu: Geri takma sirasinda (st ve alt bantlari birbirinden kolayca ayirt
edebilmek icin manyetik klipsleri alt baslik bantlarina bagl tutun.

Dirsegi, Ust ve alttaki yan dugmelere bastirarak ve cerceveden cekerek
maskeden cikarin.

Cergevenin kenarini Ust ve alt kollar arasinda tutun. Yastigi yavasca
cerceveden cikarin.

Yeniden montaj

1.

Yastigl, yuvarlak deliklerle ayni hizaya getirerek ve yerine oturana kadar
bir araya getirerek gergeveye tutturun.

Basliktaki ResMed logosunun disa donuk ve dik bir sekilde durmasini
saglayarak Ust baslik bantlarini iceriden disarya dogru ¢erceve
deliklerinden gegirin. Sikica tutturmak icin katlayin.



Maskenin evde temizlenmesi

Maskeden en iyi performansi almak icin asagidaki adimlarin takip edilmesi
onemlidir.

A\ UYARI

Hijyenik olmasi icin daima temizlik talimatlarina uyun ve hafif bir
sivi deterjan kullanin. Bazi temizlik triinleri maskeye, pargalarina
ve iglevine zarar verebilir veya iyice durulanmadigi takdirde
solunabilecek zararli artik buharlar birakabilir. Maskeyi temizlemek
icin bulasik veya camasir makinesi kullanmayin.

Maskenin kalitesini korumak ve hasta sagligini olumsuz
etkileyebilecek mikroplarin olugsmasini engellemek icin maskeyi ve
parcalarini dizenli olarak temizleyin.

/\ DIKKAT

Uriin incelemesi icin gérsel kriter: Herhangi bir sistem pargasinin
gOzle gorilir bicimde bozulmus (gatlak, gizik, yirtik vb.) olmasi
halinde, parg¢a atilmali ve degistirilmelidir.

Gunlik/Her kullanimdan sonra:

1.
2.

Maskeyi sokme talimatlarina gore sokun.

Cerceve, dirsek ve yastigi akan su altinda durulayin. Kirler ¢ikincaya
kadar yumusak bir firga ile temizleyin.

Parcalari hafif sivi deterjan eklenmis ilik suda on dakikaya kadar
bekletin.

4. Pargalari suyun icinde calkalayin.

Cercevenin kollarin baglandigi alanlarini ve gercevenin dirsegin
baglandidi ic ve dis kisimlarini firgalayin.

Parcalari akan su altinda yikayin.

Parcalari, dogrudan glines isigina maruz kalmayacak sekilde
kendiliginden kurumaya birakin. Cercevenin kollarini sikarak fazla suyun
alinmasini saglayin.
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Haftalik:

1. Maskeyi sokun. Temizlik sirasinda miknatislar basliga takil kalabilir.

2. Bashgi hafif sivi deterjanli llik suda elde yikayin.

3. Basligi akan su altinda durulayin. Basligin temiz ve deterjansiz olup
olmadigini kontrol edin. Gerekirse tekrar yikayin ve durulayin.

4. Fazla suyu almak icin bashgdi sikin.

5. Basligi dogrudan gunes 1sigina maruz kalmayacak sekilde kendiliginden
kurumaya birakin.

Hastalar arasinda maskenin yeniden islemden
gegcirilmesi

Bu maskeyi hastalar arasinda kullandiktan sonra yeniden islemden gegirin.
Yeniden islemden gecirme talimatlari igin bkz.
ResMed.com/downloads/masks.

Sorun Giderme

Sorun/olasi neden Coziim
Maske rahat degil.
Baslik bantlari ¢ok siki. Yastik zari, diisiik baslik gerilimiyle rahat bir sizdirmazlik

ozelligi saglamak amaciyla hastanin yiizine dogru
sisecek sekilde tasarlanmistir. Bantlari esit olarak
ayarlayin. Baglik bantlarinin ¢ok siki olmadi§indan ve
yastigin kivriimadigindan emin olun.

Maskenin boyutu yanlis Hastanin yiiz boyutunu maske takma sablonuna gére
olabilir. kontrol edin. Farkli maskelere iliskin ebatlarin her zaman
ayni olmadigini unutmayin.

Maske cok ses cikariyor.

Dirsek yanlis takilmis veya Dirsegi maskeden ¢ikarin, ardindan talimatlara uygun
maske sistemi yanlig monte  olarak yeniden takin. Maskenin talimatlara gdre dogru
edilmis. monte edilip edilmedigini kontrol edin.

Maske yiiz ¢evresinde sizinti yapiyor.

Yastik zari kivriimig. Maske Maskenizi talimatlara gdre yeniden takin. Bashgi basinin

yanlsg yerlestirilmis veya lizerine gekmeden 6nce yastigin dogru bir gekilde

ayarlanmis. hastanin yiiziine yerlestirildiginden emin olun. Yastigin
kivrilmasina neden olabilecegi igin, takma islemi
sirasinda maskeyi hastanin yiiziinden asagi kaydirmayin.



Sorun/olasi neden Coziim

Maskenin boyutu yanlis Hastanin yiiz boyutunu maske takma sablonuna gére
olabilir. kontrol edin. Farkli maskelere iliskin ebatlarin her zaman
ayni olmadigini unutmayin.

Teknik ozellikler

Uyumlu cihazlar Astral
Olii alan Maskenin, dirsegin sonuna kadar olan bog hacmi. Maskenin 6li
alani, yastik ebadina gére degisiklik gosterir.
Yastik - kiigtik: 206 mL
Yastik - orta: 226 mL
Yastik - bytik: 247 mL

Tedavi basinci 3ila 40 cm H20
Basing-akis 3-20 cm Hz0: < 3 L/dk

20 - 40 cm Ho0: <6 L/dk
Rezistans Olglilen basing diististi (nominal)

50 L/dk'da: 0,2 cm H20

100 L/dk'da: 0,6 cm H20
Ortam kosullar Calisma sicakligi: 5°C ila 40°C

Calisma nemliligi: %15 ila %95 RH yogusmasiz

Saklama ve nakil sicakhigi: -20°C ila +60°C

Saklama ve tagima nemlilii: en fazla %95 RH yogusmasiz
Briit boyutlar Dirsek ile birlikte tam olarak monte edilen maske (basliksiz)

138 mm (Y) x 159 mm (G) x 158 mm (D)
Uluslararasi iyonize Olmayan Radyasyondan Korunma Komisyonu (ICNIRP)
Bu maskede kullanilan miknatislar, genel amagli kullanima yonelik ICNIRP y6nergelerine
uygundur.
Kullanim émrii
Maske sisteminin kullanim émr(, kullanim yogunluguna, bakima ve maskenin kullanildig
veya depolandigi gevre kogullarina baglidir. Bu maske sistemi ve pargalari yapisi geregi
modiiler oldudu igin, kullanicinin diizenli olarak bakim ve kontroliinii yapmasi ve gerekli
gorilmesi halinde ya da bu kilavuzun 'Maskenin evde temizlenmesi' balimindeki 'Griin
kontroliine iliskin gorsel kriterler'e gore maske sistemi veya pargalarini degistirmesi
tavsiye edilir.

Not: Uretici, bu ézellikleri haber vermeden degistirme hakkini sakli tutar.

Tiirkce
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Saklama

Belirli bir siire saklamadan dnce maskenin tamamen temiz ve kuru oldugundan emin olun.
Maskeyi, dogrudan giines 1si§ina maruz birakmadan kuru bir yerde saklayin.
Bertaraf

Bu maske ve ambalaji higbir tehlikeli madde icermemektedir ve normal ev atiklari ile
birlikte atilabilir.

Semboller

Asagidaki semboller {riiniiniizde veya ambalajinda goriilebilir.

Dogal kauguk lateksten
tretilmemistir

NV Ventilsiz maske Tibbi cihaz

e Boy - kiigiik @ Boy - orta
o Boy - biiyiik

c Uyari veya Dikkat anlamina gelir ve olasi bir yaralanmaya kars! sizi ikaz eder
veya cihazin gtivenli ve etkili kullanimi igin 6zel dnlemleri agiklar

ithalatg! LATEX?

Sembol sdzligd icin bkz. ResMed.com/symbols.

Tuketici Garantisi

ResMed, Avrupa Birligi icerisinde satiimig Grtinler igin AB Direktifi 1999/44/EC ve ilgili
ulusal yasalar altinda verilmis tim tiiketici haklarini tanir.
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INDONESIA
Airfit [Fonv | ;

A

2 3 1
Masker seluruh wajah non-ventilasi
A Siku non-ventilasi 1 Tombol sisi
B Rangka 2 Klip magnetik
C Bantalan 3 Tali headgear bawah
D  Headgear 4 Tali headgear atas

Menggunakan panduan ini

Harap baca seluruh panduan sebelum penggunaan. Ketika mengikuti
instruksi, lihat gambar pada bagian depan panduan.

Tujuan penggunaan

Masker seluruh wajah AirFit F20 Non-Ventilasi ini adalah antarmuka
pasien untuk menghantarkan ventilasi tekanan positif non-invasif.
Penggunaannya dimaksudkan sebagai aksesori ventilator yang memiliki
alarm dan sistem keselamatan yang memadai terhadap kegagalan
ventilator, untuk memberikan dukungan ventilator secara terus-menerus
atau intermiten.

Indonesia 1



Masker seluruh wajah AirFit F20 Non-Ventilasi ini:

e hanya untuk digunakan oleh pasien dengan berat badan lebih dari 30
kg

e dimaksudkan untuk digunakan secara berulang pada satu pasien di
lingkungan rumah, dan/atau penggunaan ulang pada beberapa pasien
di lingkungan rumah sakit/institusi.

Manfaat klinis

Manfaat klinis masker non-ventilasi adalah menyediakan terapi yang
efektif dari perangkat terapi kepada pasien.

Populasi pasien/kondisi medis yang dituju

Penyakit paru-paru obstruktif (misalnya Penyakit Paru-paru Obstruktif
Kronis), penyakit paru-paru restriktif (misalnya penyakit parenkim paru-
paru, penyakit dinding dada, penyakit neuromuskuler), penyakit regulasi
pernapasan pusat, dan sindrom hipoventilasi obesitas (OHS).

Perangkat yang kompatibel
Masker ini kompatibel dengan perangkat-perangkat berikut:
e Astral™.

/\ PERINGATAN

Magnet digunakan pada tali headgear bawah dan rangka masker.
Pastikan headgear dan rangka berada setidaknya 50 mm dari implan
medis aktif (misalnya, defibrilator, katup shunt cairan serebrospinal
magnetik (CSF), implan koklea, dll.) untuk menghindari kemungkinan
efek medan magnet lokal. Kekuatan medan magnet kurang dari 400
mT.

Kontraindikasi

Penggunaan masker yang menggunakan komponen magnetik

dikontraindikasikan pada pasien dengan kondisi yang telah ada

sebelumnya berikut ini:

e klik hemostatik logam yang diimplan dalam kepala untuk memperbaiki
aneurisme

e splinter logam pada satu atau kedua mata.



/\ PERINGATAN UMUM

Masker ini harus digunakan oleh pasien yang memerlukan
bantuan ventilator non-penunjang kehidupan.

Masker ini harus digunakan bersama perangkat pernapasan
eksternal. Masker ini harus dipasang, dan terapinya
dilangsungkan oleh staf medis yang terlatih. Kegagalan
memantau pasien dapat mengakibatkan kegagalan terapi, luka
parah, atau kematian.

Masker ini harus digunakan di bawah pengawasan berkualifikasi
bagi para pengguna yang tidak mampu melepaskan masker
sendiri atau berisiko tidak memberikan respons terhadap suatu
masalah. Masker ini tidak cocok untuk individu yang cenderung
mengalami aspirasi. Ketiadaan pengawasan dalam penggunaan
perangkat dalam situasi tersebut dapat mengakibatkan cedera
parah atau kematian.

Masker ini tidak memiliki fitur pembuangan gas atau katup anti-
asfiksia (AAV). Masker ini harus digunakan dengan sirkuit
ventilasi non-invasif (NIV) dengan sistem pembuangan gas atau
Ventilator Tekanan Positif dengan katup pernapasan. Saat
ventilator berfungsi dengan baik, katup pernapasan
memungkinkan udara yang diembuskan untuk keluar. Saat
ventilator tidak berfungsi dengan baik, udara yang diembuskan
mungkin terhirup kembali. Menghirup kembali udara yang telah
diembuskan dapat, dalam beberapa situasi, menyebabkan mati
lemas dan/atau cedera.

Masker tidak boleh digunakan kecuali perangkat ventilator
menyala.

Hindari koneksi produk PVC fleksibel (misalnya, slang PVC)
langsung ke bagian mana pun dari masker. PVC fleksibel
mengandung berbagai elemen yang dapat merusak bahan
masker, dan dapat menyebabkan komponen retak atau patah.
lkuti semua peringatan ketika menggunakan oksigen suplemental.
Aliran oksigen harus dimatikan ketika perangkat ventilator tidak
sedang dioperasikan (jika digunakan), agar oksigen yang tidak
digunakan tidak terakumulasi dalam ruang kosong perangkat dan
menimbulkan risiko kebakaran.

Oksigen mendorong pembakaran. Oksigen tidak boleh digunakan
ketika merokok atau ketika terdapat sumber api terbuka. Hanya
gunakan oksigen di ruang yang berventilasi baik.

Indonesia 3



/\ PERINGATAN UMUM

Pada laju tetap aliran oksigen suplemental, konsentrasi oksigen
yang diinhalasi akan bervariasi, bergantung pada pengaturan
tekanan, pola pernapasan pasien, masker, titik aplikasi, dan laju
kebocoran.

Spesifikasi teknis masker disediakan untuk memeriksa apakah
masker kompatibel dengan perangkat ventilator. Jika digunakan
di luar spesifikasi atau jika digunakan dengan perangkat yang
tidak kompatibel, terapi optimal mungkin tidak dapat tercapai.
Hentikan penggunaan masker jika pasien mengalami reaksi buruk
APA PUN akibat penggunaan masker, dan berkonsultasilah
dengan dokter atau ahli terapi tidur mereka.

Penggunaan masker dapat menyebabkan rasa sakit pada gigi,
gusi, maupun rahang, atau memperburuk kondisi gigi yang sudah
ada. Jika gejala muncul, hubungi dokter atau dokter gigi mereka.
Masker tidak ditujukan untuk digunakan bersamaan dengan
pengobatan nebuliser yang berada dalam jalur udara
masker/selang.

Sebagaimana terjadi pada semua masker, sejumlah penghirupan
kembali pada tekanan rendah bisa terjadi.

Lihat panduan perangkat ventilator yang memadai untuk
mengetahui detail tentang pengaturan dan informasi operasional.
Lepaskan semua kemasan sebelum menggunakan masker.

Catatan: Bagi setiap insiden serius yang terjadi sehubungan dengan
perangkat ini, semuanya harus dilaporkan ke ResMed dan pihak
berwenang yang kompeten di negara Anda.

Penggunaan masker

Ketika menggunakan masker bersama perangkat ResMed yang memiliki
opsi pengaturan masker, lihat bagian spesifikasi Teknis dalam panduan
pengguna ini untuk memperoleh pengaturan yang tepat.

Pemasangan

1.

Putar dan tarik kedua klip magnetik dari rangka.

2. Pastikan bahwa logo ResMed di headgear menghadap ke arah luar

dan dengan posisi tegak. Dengan kedua tali headgear bawah terlepas,
pegang masker dekat wajah pasien dan tarik headgear ke atas kepala
mereka.



3. Tarik tali bawah ke bawah telinga pasien, dan pasang klip magnetik ke
rangka.

4. Buka tab pengencang pada tali headgear atas. Tarik tali secara
seimbang hingga masker stabil dan diposisikan seperti pada gambar.
Pasang kembali tab pengencang.

5. Buka tab pengencang pada tali headgear bawah. Tarik tali secara
seimbang hingga masker stabil dan berposisi dengan nyaman pada
dagu. Pasang kembali tab pengencang.

6. Hubungkan saluran udara perangkat ke siku. Pasang siku ke masker
dengan mendorong siku ke dalam rangka, pastikan siku terkunci dan
terpasang dengan kencang.

7. Masker dan headgear harus diposisikan sebagaimana ditunjukkan
dalam gambar.

Penyesuaian

Jika perlu, sesuaikan sedikit posisi masker agar pas dan nyaman. Pastikan
bahwa bantalan tidak terlipat dan headgear tidak terpilin.

1. Nyalakan perangkat pasien hingga perangkat meniupkan udara.

Tips penyesuaian:

v" Dengan menerapkan tekanan udara, tarik masker dari wajah pasien
agar bantalan dapat mengembang, lalu posisikan ulang ke wajah
mereka.

v" Untuk mengatasi kebocoran pada bagian atas masker, sesuaikan
tali headgear atas. Untuk bagian bawah, sesuaikan tali headgear
bawah.

v' Sesuaikan secukupnya untuk penyegelan yang nyaman. Jangan
mengencangkan secara berlebihan karena hal ini dapat
menyebabkan ketidaknyamanan.

Pelepasan

1. Putar dan tarik kedua klip magnetik dari rangka untuk melepasnya
dengan cepat.
2. Tarik masker dari wajah pasien dan ke belakang kepala mereka.

Pembongkaran

Jika masker terhubung ke perangkat, cabut selang udara perangkat dari
siku.
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1. Buka tab pengencang pada tali headgear atas. Tarik tali keluar dari
rangka.
Tips: Biarkan klip magnetik terpasang ke tali headgear bawah, agar
dapat dengan mudah membedakan tali atas dan bawah ketika
melakukan perakitan ulang.

2. Lepaskan siku dari masker dengan menekan tombol samping di atas
dan bawah dan menariknya dari rangka.

3. Tahan sisi rangka di antara lengan atas dan bawah. Tarik bantalan
dengan perlahan menjauh dari rangka.

Perakitan Ulang

1. Pasang bantalan ke rangka dengan menyejajarkan bukaan sirkular dan
menekannya secara bersamaan hingga tertahan.

2. Dengan logo ResMed pada headgear yang menghadap ke luar dan
dalam posisi tegak, pasang tali headgear atas ke dalam slot rangka dari
bagian dalam. Lipat untuk mengencangkannya.

Membersihkan masker di rumah

Penting untuk mengikuti langkah-langkah di bawah ini guna memperoleh
kinerja terbaik masker.

/\ PERINGATAN

e Sebagai bagian dari kebersihan yang baik, selalu ikuti instruksi
pembersihan dan gunakan detergen cair lembut. Beberapa
produk pembersih dapat merusak masker, komponen dan
fungsinya, atau meninggalkan uap residu berbahaya yang dapat
terhirup jika tidak dibilas secara menyeluruh. Jangan gunakan
pencuci piring atau mesin cuci untuk membersihkan masker.

e Bersihkan masker beserta komponennya secara berkala untuk
mempertahankan kualitas masker dan mencegah pertumbuhan
kuman yang dapat menimbulkan pengaruh buruk terhadap
kesehatan pasien.

/\ PERHATIAN

Kriteria visual bagi pemeriksaan produk: Jika tampak suatu
kerusakan pada komponen sistem (retak, perubahan warna, robekan,
dsb.), komponen harus dibuang dan diganti.



Setiap hari/Setelah setiap penggunaan:

1. Bongkar rakitan masker sesuai instruksi pembongkaran.

2. Bilas rangka, siku, dan bantalan di bawah air mengalir. Bersihkan
dengan sikat lembut hingga kotoran hilang.

3. Rendam komponen dalam air hangat dengan detergen cair lembut,
selama hingga 10 menit.

4. Kocok komponen di dalam air.

5. Sikat area rangka di tempat terhubungnya lengan, serta bagian dalam
dan luar rangka tempat siku terhubung.

6. Bilas komponen di bawah air mengalir.

7. Biarkan komponen mengering dengan sendirinya, jauh dari sinar
matahari langsung. Pastikan untuk memeras lengan rangka guna
memastikan bahwa air berlebih keluar.

Mingguan:

1. Bongkar rakitan masker. Magnet dapat tetap terpasang pada headgear
selama pembersihan.

2. Rendam headgear dalam air hangat dengan detergen cair lembut.

3. Bilas headgear di bawah air mengalir. Periksa untuk memastikan
bahwa headgear bersih dan bebas dari detergen. Cuci dan bilas
kembali, bila perlu.

4. Peras headgear untuk menghilangkan sisa air.

5. Biarkan headgear kering dengan sendirinya tanpa terkena sinar
matahari langsung.

Memproses ulang masker antarpasien

Proses ulang masker ini ketika digunakan antar pasien. Instruksi
pemrosesan ulang tersedia di ResMed.com/downloads/masks.

Pemecahan Masalah

Masalah/kemungkinan penyebab  Solusi

Masker tidak nyaman.

Tali headgear terlalu kencang. Membran bantalan dirancang untuk
mengembang di wajah pasien guna memberikan
segel yang nyaman dengan tegangan headgear
yang rendah. Sesuaikan tali sampai seimbang.
Pastikan tali headgear tidak terlalu kencang dan
bantalan tidak terlipat.

Indonesia 7



Masalah/kemungkinan penyebab

Solusi

Ukuran masker mungkin salah.

Masker terlalu berisik.

Siku tidak dipasang dengan benar
atau sistem masker tidak dirakit
dengan benar.

Masker bocor di sekitar wajah.

Membran bantalan terlipat. Posisi
masker tidak sesuai atau tidak tepat.

Ukuran masker mungkin salah.

Periksa ukuran wajah pasien dengan templat
pemasangan masker. Perhatikan bahwa
pengaturan ukuran untuk berbagai masker tidak
selalu sama.

Lepaskan siku dari masker, kemudian rakit ulang
sesuai instruksi. Pastikan masker dirakit dengan
tepat sesuai instruksi.

Pasang ulang masker sesuai instruksi. Pastikan
posisi bantalan di wajah pasien sudah tepat
sebelum menarik headgear melewati kepala
mereka. Jangan geser masker menuruni wajah
pasien selama pemasangan karena dapat
menyebabkan bantalan terlipat.

Periksa ukuran wajah pasien dengan templat
pemasangan masker. Perhatikan bahwa
pengaturan ukuran untuk berbagai masker tidak
selalu sama.

Spesifikasi teknis

Perangkat yang Astral
kompatibel

Ruang mati

Volume kosong masker hingga ujung siku. Ruang mati masker

beragam sesuai ukuran bantalan.
Bantalan - kecil: 206 mL
Bantalan - menengah: 226 mL
Bantalan - besar: 247 mL

Tekanan terapi
Tekanan-aliran

3 hingga 40 cm H20
3 - 20 cm H20: < 3 L/menit

20 - 40 cm H20: < 6 L/menit

Resistansi

Penurunan tekanan yang diukur (nominal)

pada 50 L/min: 0,2 cm H20
pada 100 L/min: 0,6 cm H20



Kondisi lingkungan  Suhu pengoperasian: 5°C hingga 40°C
Kelembapan pengoperasian: 15% hingga 95% RH non-kondensasi
Suhu penyimpanan dan pengangkutan: -20°C hingga +60°C
Kelembapan penyimpanan dan pengangkutan: hingga 95% RH
non-kondensasi
Dimensi bruto Masker dengan rakitan lengkap dan siku (tanpa headgear)
138 mm (T) x 159 mm (L) x 158 mm (P)
Komisi Internasional tentang Perlindungan Radiasi Non-lonisasi (ICNIRP)
Magnet yang digunakan pada masker ini sesuai pedoman ICNIRP untuk penggunaan
umum.
Masa pakai
Masa pakai sistem masker bergantung pada intensitas penggunaan, pemeliharaan, dan
kondisi lingkungan tempat masker digunakan atau disimpan. Karena sistem masker ini
beserta komponennya bersifat modular, disarankan agar pengguna memelihara dan
memeriksanya secara berkala, serta mengganti sistem masker atau komponennya bila
dianggap perlu, sesuai dengan 'Kriteria visual bagi inspeksi produk' dalam bagian
'‘Membersihkan masker di rumah' di pedoman ini.

Catatan: Produsen berhak mengubah spesifikasi ini tanpa pemberitahuan.

Penyimpanan
Pastikan masker dibersihkan dan dikeringkan secara menyeluruh sebelum disimpan.
Simpan masker di tempat kering yang tidak terkena sinar matahari langsung.

Pembuangan

Masker ini beserta kemasannya tidak mengandung zat berbahaya apa pun dan dapat
dibuang bersama dengan sampah rumah tangga biasa Anda.

Simbol

Simbol-simbol berikut mungkin tertera pada produk Anda atau kemasannya.

. Tidak dibuat dengan lateks karet
Importir LATEX?  glami

N V Masker non-ventilasi Perangkat medis

e Ukuran - small (kecil) @ Ukuran - medium (menengah)
o Ukuran - large (besar)
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kemungkinan cedera atau menjelaskan tindakan khusus untuk penggunaan
perangkat secara aman dan efektif

Lihat glosarium simbol di ResMed.com/symbols.

2 Menunjukkan Peringatan atau Perhatian, dan memperingatkan Anda terhadap

Garansi Konsumen

ResMed mengakui semua hak pelanggan yang diberikan di bawah Direktif UE 1999/44/EC
dan setiap undang-undang nasional dalam UE untuk produk yang dijual di Uni Eropa.



BAHASA MELAYU
Airfit [Fonv | ;

A

Topeng muka penuh tanpa bolong

A Siku tanpa bolong 1 Butang sisi

B Bingkai 2 Klip magnet

C Kusyen 3 Tali alat kepala bahagian bawah
D  Alat kepala 4 Tali alat kepala bahagian atas

Menggunakan panduan ini

Sila baca keseluruhan panduan sebelum penggunaan. Apabila mengikuti
arahan, rujuk kepada imej-imej di bahagian depan panduan.

Tujuan penggunaan

Topeng muka penuh tanpa bolong AirFit F20 adalah antara muka pesakit
untuk memberikan ventilasi tekanan positif bukan invasif. Topeng muka
ini bertujuan untuk digunakan sebagai aksesori kepada ventilator yang
mempunyai penggera dan sistem keselamatan yang memadai untuk

Bahasa Melayu



kegagalan ventilator, bagi memberikan sokongan ventilasi yang
berterusan atau berjeda.

Topeng muka penuh tanpa bolong AirFit F20 adalah:
e untuk digunakan oleh pesakit dengan berat lebih daripada 30 kg

e bertujuan untuk penggunaan semula bagi seorang pesakit dalam
persekitaran rumah dan penggunaan semula berbilang pesakit dalam
persekitaran hospital/institusi.

Manfaat klinikal

Manfaat klinikal topeng tanpa bolong adalah memberikan terapi yang
berkesan daripada alat terapi kepada pesakit.

Populasi’keadaan perubatan pesakit yang
dimaksudkan

Penyakit paru-paru tersumbat (misalnya, Penyakit Paru-paru Tersumbat
Kronik), penyakit Paru-paru Tersekat (contohnya, penyakit parenkima paru-
paru, penyakit dinding dada, penyakit neuromuskular), penyakit regulasi
pernafasan berpusat dan sindrom hipoventilasi obesiti (OHS).

Peranti yang serasi
Topeng ini serasi dengan peranti berikut:
e Astral™.

A AMARAN

Magnet digunakan dalam tali alat kepala bahagian bawah dan
bingkai topeng. Pastikan alat kepala dan bingkai dijauhkan sekurang-
kurangnya 50 mm daripada sebarang implan perubatan yang aktif
(cth. defibrilator, injap pirau cecair serebrospinal magnetik (CSF),
implan koklea dan lain-lain) untuk mengelakkan kesan yang mungkin
daripada medan magnet setempat. Kekuatan medan magnet adalah
kurang daripada 400 mT.

Kontrapenunjukan

Penggunaan topeng dengan komponen magnet adalah kontrapenunjukan

pada pesakit dengan keadaan yang sedia ada berikut:

e klip hemostatik logam yang diimplan dalam kepala anda untuk
memperbaiki aneurisme



serpihan logam dalam satu atau kedua-dua mata.

A\ AMARAN AM

Topeng ini digunakan untuk pesakit yang memerlukan bantuan
ventilasi bukan sebagai bantuan hayat.
Topeng ini mesti digunakan dengan alat penghembusan nafas
luaran. Topeng ini mesti dipasang dan terapi dijaga oleh
kakitangan perubatan terlatih. Kegagalan memantau pesakit boleh
mengakibatkan kehilangan terapi, kecederaan serius atau
kematian.
Topeng ini mesti digunakan di bawah pengawasan yang sah
untuk pengguna yang tidak dapat menanggalkan sendiri topeng
atau mempunyai risiko tidak bertindak balas jika berlaku masalah.
Topeng ini tidak sesuai untuk individu yang cenderung kepada
aspirasi. Kegagalan penggunaan di bawah pengawasan dalam
keadaan seperti ini boleh mengakibatkan kecederaan serius atau
kematian.
Topeng ini tidak mengandungi ciri ekzos atau injap anti asfiksia
(AAV). Topeng ini mesti digunakan dengan litar ventilasi bukan
invasif (NIV) dengan sistem ekzos atau Ventilator Tekanan Positif
dengan injap penghembusan nafas. Apabila ventilator berfungsi
dengan baik, injap penghembusan nafas membolehkan udara
yang dihembuskan keluar ke persekitaran. Apabila ventilator tidak
beroperasi, udara yang dihembuskan mungkin akan disedut
semula. Menyedut semula udara yang dihembus, dalam
sesetengah keadaan, boleh menyebabkan sesak nafas dan/atau
kecederaan.
Topeng tidak boleh digunakan melainkan peranti ventilator
dihidupkan.
Elakkan daripada menghubungkan produk PVC fleksibel
(contohnya, tiub PVC) terus ke mana-mana bahagian topeng. PVC
fleksibel mengandungi unsur-unsur yang boleh memudaratkan
bahan-bahan topeng dan boleh menyebabkan komponen retak
atau pecah.
lkut semua langkah berjaga-jaga apabila menggunakan oksigen
tambahan.
Aliran oksigen mesti dimatikan apabila peranti ventilator tidak
beroperasi (jika digunakan), supaya oksigen yang tidak digunakan
tidak berkumpul dalam ruang peranti dan mewujudkan risiko
kebakaran.
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A AMARAN AM

Oksigen menyokong pembakaran. Oksigen tidak boleh digunakan
semasa merokok atau dengan kehadiran api terbuka. Gunakan
oksigen hanya dalam bilik yang mempunyai pengudaraan yang
baik.

Pada kadar tetap aliran oksigen tambahan, kepekatan oksigen
yang disedut berbeza-beza, bergantung kepada tetapan tekanan,
corak pernafasan pesakit, topeng, titik pemasangan dan kadar
kebocoran.

Spesifikasi teknikal topeng disediakan supaya anda boleh
memastikan bahawa topeng serasi dengan peranti ventilator. Jika
digunakan di luar spesifikasi atau jika digunakan dengan peranti
yang tidak serasi, terapi optimum mungkin tidak dapat dicapai.
Berhenti menggunakan topeng ini jika pesakit tersebut
mempunyai SEBARANG tindak balas negatif terhadap
penggunaan topeng, dan berbincang dengan doktor atau ahli
terapi tidur mereka.

Penggunaan topeng boleh menyebabkan sakit gigi, gusi atau
rahang atau menjadikan keadaan gigi sedia ada lebih teruk. Jika
gejala berlaku, rujuk pakar perubatan atau doktor gigi mereka.
Topeng ini tidak dicipta untuk digunakan secara serentak dengan
perubatan penebula yang ada dalam laluan udara topeng/ tiub.
Sama seperti semua topeng, pernafasan ulang boleh berlaku
pada tekanan rendah.

Rujuk kepada manual peranti ventilator yang sesuai untuk butiran
mengenai tetapan dan maklumat operasi.

Alihkan semua bungkusan sebelum menggunakan topeng.

Nota: Bagi apa-apa kejadian serius yang berlaku yang berkaitan dengan
peranti ini, ini perlu dilaporkan kepada ResMed dan pihak berkuasa
berwibawa di negara anda.

Menggunakan topeng

Apabila menggunakan topeng dengan peranti ResMed yang mempunyai
pilihan tetapan topeng, rujuk kepada bahagian spesifikasi Teknikal dalam
panduan pengguna ini untuk tetapan yang betul.



Pemasangan

-

Pulas dan tarik kedua-dua klip magnet jauh dari bingkai.

Pastikan logo ResMed pada alat kepala menghadap ke luar dan tegak.
Dengan kedua-dua tali alat kepala bahagian bawah dilepaskan, pegang
topeng pada muka pesakit dan tarik alat kepala melepasi kepala
mereka.

Bawa tali bahagian bawah ke bawah telinga pesakit dan lekatkan klip
magnet pada bingkai.

Buka tab pengancing pada tali alat kepala bahagian atas. Tarik tali
sama panjang sehingga topeng stabil dan pada kedudukan seperti
yang ditunjukkan dalam ilustrasi. Pasangkan semula tab pengancing.

5. Buka tab pengancing di tali alat kepala bahagian bawah. Tarik tali sama
panjang sehingga topeng stabil dan berada dengan selesa pada dagu.
Pasangkan semula tab pengancing.

6. Sambungkan tiub udara peranti kepada siku. Sambungkan siku ke
topeng dengan menolak siku ke dalam bingkai, pastikan ia melekap
dan dipasang dengan ketat.

7. Topeng dan alat kepala harus diletakkan seperti yang ditunjukkan
dalam ilustrasi.

Pelarasan

Jika perlu, sesuaikan sedikit kedudukan topeng bagi pemasangan yang
paling selesa. Pastikan kusyen tidak berkedut dan alat kepala tidak
berpintal.

1.

Hidupkan peranti pesakit supaya menghembuskan udara.

Panduan pelarasan:

v" Dengan tekanan udara digunakan, tarik topeng daripada muka
pesakit bagi membolehkan kusyen mengembung dan letakkan
semula pada muka mereka.

v’ Bagi mengatasi sebarang kebocoran di bahagian atas topeng,
sesuaikan tali alat kepala bahagian atas. Bagi bahagian bawah,
sesuaikan tali alat kepala bahagian bawah.

v' Laraskan hanya secukupnya untuk kedap yang selesa. Jangan
terlalu ketat kerana ini boleh menyebabkan ketidakselesaan.
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Penanggalan

1.

Pulas dan tarik kedua-dua klip magnet jauh daripada bingkai untuk
pelepasan pantas.

2. Tarik topeng daripada muka pesakit dan melepasi atas kepala mereka.

Penceraian

Jika topeng disambungkan ke peranti, cabut tiub udara peranti daripada
siku.

1.

Buka tab pengancing pada tali alat kepala bahagian atas. Tarik tali
keluar daripada bingkai.

Panduan: Pastikan klip magnet melekat pada tali alat kepala bahagian
bawah supaya mudah membezakan tali bahagian atas dan bawah
apabila dipasang semula.

Tanggalkan siku daripada topeng dengan memicit butang sisi atas dan
bawah dan menarik keluar daripada bingkai.

Pegang sisi bingkai di antara lengan atas dan bawah. Tarik kusyen
keluar daripada bingkai perlahan-lahan.

Pemasangan semula

1.

2.

Pasang kusyen pada bingkai dengan menjajarkan bukaan bulat dan
menolaknya bersama sehingga dipegang.

Dengan logo ResMed pada alat kepala menghadap ke luar dan tegak,
sisipkan tali alat kepala bahagian atas ke dalam slot bingkai dari dalam.
Lipatkan supaya ketat.



Membersihkan topeng di rumah

Penting untuk anda mengikuti langkah-langkah di bawah bagi memastikan
prestasi topeng yang terbaik.

/A AMARAN

Sebagai sebahagian daripada penjagaan kebersihan yang baik,
sentiasa ikuti arahan pembersihan dan gunakan cecair pencuci
yang lembut. Sesetengah produk pembersihan boleh merosakkan
topeng, bahagian dan fungsinya, atau meninggalkan wap sisa
berbahaya yang boleh dihidu jika tidak dibilas dengan betul.
Jangan gunakan mesin basuh pinggan mangkuk atau mesin
basuh untuk membersihkan topeng.

Bersihkan topeng dan komponennya dengan kerap untuk
mengekalkan kualiti topeng dan bagi menghalang pertumbuhan
kuman yang boleh menjejaskan kesihatan pesakit.

A AWAS

Kriteria visual untuk pemeriksaan produk: Jika sebarang
kemerosotan komponen sistem kelihatan (kerekahan, perubahan
warna, koyak dan sebagainya), komponen tersebut perlu dibuang
dan diganti.

Selepas setiap penggunaan/Setiap hari:

1.
2.

3.

]

Ceraikan topeng mengikut arahan penceraian.

Bilas bingkai, siku dan kusyen di bawah air yang mengalir. Bersihkan
dengan berus lembut sehingga kotoran dikeluarkan.

Rendam komponen dalam air suam dengan cecair pencuci yang
lembut sekitar 10 minit.

Goncang komponen di dalam air.

Gosok bahagian bingkai di mana lengan bersambung dan di dalam
serta di luar bingkai di mana siku bersambung.

Bilas komponen di bawah air yang mengalir.

Biarkan komponen kering jauh dari cahaya matahari. Pastikan untuk
memicit lengan bingkai bagi memastikan air yang berlebihan
dikeluarkan.
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Setiap minggu:

1.

2.

3.

4.
5.

Menceraikan topeng. Magnet boleh dibiarkan melekat pada alat kepala
semasa pembersihan.

Cuci alat kepala dalam air suam dengan cecair pencuci yang lembut
menggunakan tangan.

Bilas alat kepala di bawah air yang mengalir. Periksa bagi memastikan
alat kepala adalah bersih dan tanpa bahan pencuci. Cuci dan bilas
sekali lagi, jika perlu.

Picit alat kepala untuk membuang air yang berlebihan.

Biarkan alat kepala kering jauh dari cahaya matahari.

Pemprosesan semula topeng antara pesakit

Proses semula topeng apabila digunakan untuk pesakit lain. Arahan
pemprosesan semula boleh didapati di ResMed.com/downloads/masks.

Penyelesaian masalah

Masalah/kemungkinan punca Penyelesaian

Topeng tidak selesa.
Tali alat kepala terlalu ketat. Membran kusyen direka untuk mengembung pada

muka pesakit bagi memberikan kedap yang selesa
dengan ketegangan alat kepala yang rendah.
Laraskan tali sama panjang. Pastikan tali alat
kepala tidak terlalu ketat dan kusyen tidak
berkedut.

Mungkin saiz topeng yang salah. Periksa ukuran muka pesakit berbanding templat

pemasangan topeng. Sila ambil perhatian bahawa
saiz setiap jenis topeng tidak semestinya sama.

Topeng terlalu bising.

Siku dipasang secara tidak betul Tanggalkan siku daripada topeng, kemudian pasang
atau pemasangan sistem topeng semula mengikut arahan. Pastikan topeng dipasang
yang tidak betul. dengan betul mengikut arahan.

Kebocoran topeng di sekeliling muka.

Membran kusyen berkedut. Topeng Pasang semula topeng mengikut arahan. Pastikan
diletakkan atau disesuaikan secara  bahawa kusyen diletakkan dengan betul pada muka
tidak betul. pesakit sebelum menarik alat kepala melepasi

kepala mereka. Jangan tarik topeng ke bahagian
bawah muka pesakit semasa pemasangan kerana
ini boleh menyebabkan kusyen berkedut.



Masalah/kemungkinan punca Penyelesaian

Mungkin saiz topeng yang salah. Periksa ukuran muka pesakit berbanding templat
pemasangan topeng. Sila ambil perhatian bahawa
saiz setiap jenis topeng tidak semestinya sama.

Spesifikasi teknikal

Peranti yang serasi  Astral
Ruang mati Isipadu kosong topeng sehingga ke penghujung siku. Ruang mati
topeng berbeza-beza mengikut saiz kusyen.
Kusyen - kecil: 206 mL
Kusyen - sederhana: 226 mL
Kusyen - besar: 247 mL

Tekanan terapi 3 hingga 40 cm H20
Aliran tekanan 3-20 cm H20: < 3 L/min

20 - 40 cm H,0: <6 L/min
Rintangan Penurunan tekanan diukur (nominal)

pada 50 L/min: 0.2 cm H20
pada 100 L/min: 0.6 cm H20
Keadaan Suhu operasi: 5°C hingga 40°C
persekitaran Kelembapan operasi: 15% hingga 95% RH tanpa pemeluwapan
Suhu penyimpanan dan pengangkutan: -20°C hingga +60°C
Kelembapan penyimpanan dan pengangkutan: sehingga 95% RH
tanpa pemeluwapan
Ukuran kasar Topeng dipasang sepenuhnya dengan siku (tiada alat kepala)
138 mm (H) x 159 mm (W) x 158 mm (D)
Suruhanjaya Antarabangsa Perlindungan Sinaran Tidak Mengion (ICNIRP)
Magnet yang digunakan dalam topeng ini mematuhi garis panduan ICNIRP untuk kegunaan
umum.
Jangka hayat perkhidmatan
Jangka hayat perkhidmatan sistem topeng bergantung pada keamatan penggunaan,
penyelenggaraan dan keadaan persekitaran di mana topeng digunakan atau disimpan.
Oleh kerana sistem topeng ini dan komponennya berbentuk modular, pengguna disarankan
supaya menjaga dan memeriksanya selalu dan menggantikan sistem topeng atau
komponennya jika difikirkan perlu atau menurut 'Kriteria visual untuk pemeriksaan produk’
dalam bahagian 'Membersihkan topeng di rumah' panduan ini.

Nota: Pengilang berhak untuk menukar spesifikasi ini tanpa notis.
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Penyimpanan
Pastikan topeng benar-benar bersih dan kering sebelum menyimpannya untuk masa yang
lama. Simpan topeng di tempat yang kering jauh dari cahaya matahari.

Pelupusan
Topeng dan pembungkusan ini tidak mengandungi sebarang bahan berbahaya dan boleh
dilupuskan dengan sampah isi rumah biasa anda.

Simbol

Simbol berikut mungkin kelihatan pada produk atau pembungkusan anda.

Pengimport Bukan dibuat menggunakan
gimp LATEX?  |3teks getah asli

NV Topeng tanpa bolong Peranti perubatan

e Saiz - kecil @ Saiz - sederhana
o Saiz - besar

Menunjukkan tanda Amaran atau Awas dan memaklumkan anda jika terdapat
A kemungkinan kecederaan atau menjelaskan langkah-langkah khas untuk
penggunaan peranti secara selamat dan berkesan

Lihat simbol glosari di ResMed.com/symbols.

Jaminan Pengguna

ResMed mengakui semua hak-hak pengguna yang diberikan di bawah Arahan EU
1999/44/EC dan undang-undang negara masing-masing dalam EU untuk produk yang dijual
dalam Kesatuan Eropah.
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TIENG VIET

Airfit [Fon |

A B

Mat na che toan mat khéng c6 16 thoéat khi

A Khuyu ndi khong c6 16 thoat khi 1
B Khung 2
C bém 3
D  Day caidau 4

Str dung hwéng dan nay

Cac nit & bén

Kep nam cham
Day cai dau phia dwoi
Day cai dau phia trén

Vui long doc hét hwéng dan trudc khi s dung. Tham khéo hinh
anh & phan dau hwéng dan khi lam theo chi dan.

Tiéng Viét

1



Muc dich str dung

M4t na che toan méat Khéng C6 L6 Thoat Khi AirFit F20 la khéi giao
tiép bénh nhan, c6 tac dung thong khi ap lwc dwong khong xam
I4n. Mat na nay dwoc dung nhw phu kién cho cac may thé cé cac
canh bao va hé thdng an toan thich hop néu may thé bi truc tric dé
tién hanh hd tro thé lién tuc hodc tirng hoi.

Mét na che toan mat Khéng C6 L& Thoat Khi AirFit F20:

. dwoc st dung cho bénh nhan nang hon 30 kg

. danh cho mét bénh nhan duy nhéat st dung lai khi & nha
va/hodc nhidu bénh nhan st dung lai trong méi trwdng bénh
vién/td chirc.

Céc legi ich 1am sang
Loi ich 1am sang cta mat na khéng c6 16 thoat khi la két néi tri liéu
hiéu qua tlr thiét bi trj liéu t&i bénh nhan.

Nhém bénh nhan/cac bénh trang muc tiéu

Céc bénh phdi tic nghén (vi du: Bénh Phéi Tac Nghén Man Tinh),
cac bénh thong khi han ché (vi du: cac bénh vé nhu mé phdi, cac
bénh vé thanh nguwc, cac bénh vé than kinh co), cac bénh vé diéu
tiét hd hap trung tam va hoi chirng gidm théng khi do béo phi
(OHS).

CAc thiét bi twong thich
Mét na nay twong thich véi cac thiét bi sau:
. Astral™,



/\ CANH BAO

Nam cham dwerc str dung trong day cai dau phia dwéi va
khung cta mat na. Dam bao gitr khoang cach téi thiéu 50 mm
gitra day cai dau va khung vé&i bat ky thiét bi cay ghép y té cha
dong nao (vi du: may khte rung tim, van ré nhanh dich néo tay
(CSF) tir tinh, thiét bi cay ghép 6bc tai, v.v.) dé& tranh nhirng tac
dong cé thé phat sinh do tir trweng cuc bd. Tie treng nay cod
do manh dwéi 400 mT.

Chéng chi dinh

Khong str dung mat na cting cac bd phan tiv tinh & bénh nhan da

c6 cac bénh trang sau tlr tredc:

e kep cAm mau bng kim loai dwoc cy ghép trong dau dé khéc
phuc ché phinh mach

. manh vun kim loai trong mét hodc ca hai mét.

/\ CAC CANH BAO CHUNG

. Mét na nay dwec str dung cho cac bénh nhan can tre thé
khong phai dé duy tri sw séng.

. Phai str dung mat na nay cung thiét bi thé bén ngoai. Viéc
deo mat na nay va duy tri tri liéu phai do nhan vién y té
dwoc dao tao thwe hién. Néu khong theo ddi bénh nhan,
c6 thé dan dén suy giam trj liéu, tén thwong nghiém trong
hoac ttr vong.

. Phai str dung mat na nay dwéi sw gidm sat ctia ngwei co
trinh dé déi vé&i ngwei dung khong thé tw thao mat na
hodc c6 rai ro khong ng phé dwec khi xay ra van dé.
Mat na nay khong phu hep cho nhibng ngwei c6 rai ro hit
vao phdi. Néu str dung ma khéng dwerc giam séat trong
nhirng tinh huéng nay c6 thé dan dén tén thwong nghiém
trong hoac tr vong.

Tiéng Viét 3



Mét na nay khong cé tinh nang xa khi ho#c van chéng
ngat (AAV). Phai str dung mat na nay cung bo day thé
khéng xam 1an (NIV) cé hé théng xa hodc May Thé Ap
Lwc Dwong c6 van xa khi. Khi may thé hoat dong binh
thwong, van xa khi cho phép khi thé ra thoat ra ngoai méi
trwong. Khi may thé khong hoat dong, bénh nhan cé kha
nang hit lai khi da thé ra. Trong mét sé trweng hop, hit lai
khi da thé ra c6 thé dan dén ngat thé va/hoac tén thwong.
Khéng nén st dung mat na trte khi da bat may thé di
dong.

Tranh két néi cac san pham PVC mém déo (vi du: éng
PVC) trwc tiép véi bat ky phan nao caa mat na. PVC mém
déo c6 chira cac thanh phan cé thé gay bat lgi cho vat
liéu ctia mat na va c6 thé khién cac bd phan bi nit hoac
gdy. )

Lam theo tat ca cac bién phap than trong khi str dung liéu
phap oxy.

Phai tat lwu lweng oxy khi may thé di déng khdng hoat
dong (néu dwec str dung), dé oxy chwa str dung khong
tich tu bén trong vé may va gay rui ro héa hoan.

Oxy la chéat hd trgr chay. Khong dwec st dung oxy khi
dang hat thuéc hodc & gan ngon Itva tran. Chi sir dung
oxy trong phong théng khi tét.

Khi dong oxy bé sung c6 Iwu lweng cé dinh, ndng dé oxy
dwoc hit vao sé thay déi tly theo cai dat &p suét, kiéu thé
clia bénh nhan, mét na, diém dat va ty 1& ro ri.

Céac thong s6 ky thuat cia mat na dwec cung cap dé dam
bao mét na twong thich véi may thé di dong. Néu siv
dung ngoai pham vi théng s6 ky thuat hoac néu st dung
cling céc thiét bj khong twong thich thi cé thé khong dat
dwoc mirc do tri liéu t6i wu.

Ngirng ste dung mat na nay néu bénh nhan c6 BAT KY
phan ng bét lgi nao khi str dung mét na va tham khao y
kién cta bac si hodc chuyén gia diéu trj gidc ngh cda ho.



Str dung mit na cé thé gay dau rang, nwéu hodc ham
hoac khién bénh trang nha khoa hién tai trdm trong hon.
Néu xuét hién céc triéu chirng, hdy tham khao y kién bac
sThoac nha sicua ho.

Khéng dworc ding mat na déng thei ciing cac thuéc cho
may xdng khi dung trong dwéng dan khi caa mét na/éng
tho.

Nhw moi mat na khac, c6 thé xay ra mét sé van dé hit lai
khi thé ra & ap suét thap.

Tham khao hwéng dan sir dung may thé di dong phu hep
dé biét cai dat va thong tin van hanh chi tiét.

Théao toan bd bao bi trwérc khi ste dung mat na.

Lwu y: Néu xay ra bat ky sy c6 nghiém trong nao lién quan dén
thiét bi nay, phai b4o cao cho ResMed va co quan cé thdm quyén
tai quoc gia clia quy Vvi.

Str dung mat na

Khi str dung mat na cuing thiét bi ResMed c6 cac tlly chon cai dat
mat na, hay tham khdo muc Théng sb ky thuat trong hwéng dan st
dung nay dé cai dat chinh xac.

Peo mat na

1. Vanvakéo ca hai kep nam cham ra khdi khung.

2. Dam bao la logo ResMed trén day cai dau hwéng ra phia
ngoai va thdng dirng. Thao ca hai day cai dau phia dwdi, gitr
mat na trén mé&t bénh nhan va kéo day cai dau qua dau.

3. Dé day cai ddu dwai tai bénh nhan va gén kep nam cham vao
khung.

4.  Théo cai khéa trén day cai dau phia trén. Kéo déu day cai cho
dén khi mét na &n dinh va & vi tri nhw trong hinh minh hoa.
Cai lai cai khoa.

5.  Théo cai khéa trén day cai dau phia dwéi. Kéo déu day kéo

cho dén khi mat na 6n dinh va dm thoai mai trén ma. Cai lai
cai khoa.

Tiéng Viét 5



6. Nbi 6ng thé cla thiét bj véi khuyu ndi. Gan khuyu néi véi mat
na bang céch dy khuyu néi vao khung, ddm bao gai ding
khép va dwoc gén chéc chén.

7.  Mat na va day cai dau phai & vi tri nhw trong hinh minh hoa.

bieu chinh mat na

Diéu chinh nhe nhang vi tri ctia mat na néu can thiét sao cho vira
v&n thoai mai nhat. Dam bao 1a phan dém khéng bi nhan va day cai
dAu khong bi xoan.

1. Bat thiét bj clia bénh nhan dé théi khi.

L&i khuyén khi diéu chinh mat na:

v' Khi dat ap lwc khong khi, kéo mat na ra khdi mat bénh
nhan d& dém phong lén va thay dbi vi tri trén mat bénh
nhan.

v Diéu chinh day cai dau phia trén d& giai quyét moi chd ro
ri & phan trén clia mét na. Diéu chinh day cai dau phia
dwéi cho phan dwéi clia mét na.

v/ Chi diéu chinh d0 d& mat na kin ma van thoai mai.
Khéng deo mat na qué chat vi c6 thé gay khé chiu.

Théao mat na

1. Van vakéo ca hai kep nam cham ra khéi khung dé thao
nhanh.

2. Kéo mat na ra khdi mat bénh nhan va kéo qua dau bénh
nhan.

Théo r&i mat na

Néu mat na dwoc nbi véi thiét bj thi phai ngét 6ng thé cla thiét bi

khéi khuyu néi.

1.  Théo cai khéa trén day cai dau phia trén. Kéo day cai ra khoi
khung.



Gei y: Gil cac kep nam cham gan véi day cai dau phia duéi
dé d& dang phan biét day cai dau phia trén va phia dwdi khi
lap lai.

Théao khuyu néi ra khdi mat na béng cach bép chat cac nat
bén phia trén va phia dwéi, ddng thoi kéo ra khéi khung.

Kep canh cta khung & gi®ra phan nhanh trén va nhanh dwdi.
Nhe nhang kéo phan dém ra khdi khung.

Lap lai mat na

1.

Gan phan dém vao khung bang cach diéu chinh cho céc 16
cla bd day thé thang hang va day vao cho dén khi duoc g
lai.

Dé logo ResMed trén day cai dau hwéng ra ngoai va théng
drng, ludn day cai dau phia trén vao cac khe cta khung tir
bén trong. Gap lai dé cé dinh.

Vé sinh mat natai nha
Diéu quan trong la 1am theo cac budc dwdi day d& mét na hoat
dong t6t nhét.

/\ CANH BAO

Mot phan trong thwe hanh vé sinh tét 1a phai luén lam
theo chi dan vé sinh va str dung chét tay rira dang léng
diu nhe. M6t vai san pham vé sinh c6 thé lam héng mét
na, cac bo phan cta mat na va chirc nang cua ching
hodc Iwu lai hoi tdn dw c6 hai cé thé hit phai néu khong
riva sach that ky. Khdng ste dung may giat hoac may rira
bat dé vé sinh mat na.

Thwong xuyén vé sinh mat na va cac bé phan cta mat na
dé duy tri chat lweng chia mét na, dong thi ngdn chén sw
phét trién clia cac vi tring c6 thé anh hwéng bét lgi dén
strc khoée ctia bénh nhan.

Tiéng Viét 7



/\ THAN TRONG

Céc tiéu chi trec quan dé kiém tra san pham: Néu c6 bat ky
d&u hiéu hw héng nao c6 thé thay bing mat thweng cta bd
phan trong hé théng (nt, phai mau, rach, v.v.) thi phai vt bé
va thay thé bd phan do.

Hang ngay/Sau méi lan sir dung:

1. Théo r&i mat na theo chi dan thao roi.

2. R®a sach khung, khuyu ndi va phan dém dwéi dong nuwéc
chay. Dung ban chai mém lam sach cho dén khi hét bui ban.

3. Ngam céc bd phan trong nwéc &m pha chét tiy riva dang léng
diu nhe trong t6i da mwoi phat.

4.  LAc cac bd phan trong nuéc.

5. Quét cac viing clia khung noi cac nhanh dwec ndi va bén
trong, bén ngoai khung noi ndi véi khuyu ndi.

6. R(ra sach cac bd phan duéi dong nwéc chay.

7. Phoi khd cac bd phan, tranh anh néng truc tiép. Phai bop chat
cé&c nhanh clia khung d& dam bao khéng con nuéc du.

Hang tuan:

1.  Théo rdi mét na. C6 thé dé& nguyén nam cham gén véi day cai
dAu trong khi vé sinh.

2. Giat day cai dau bng tay trong nwéc 4m pha chét ty rira
dang I6ng diu nhe.

3. RUra sach day cai dau dwdi dong nwéc chay. Kiém tra dé
chéc chén 1a day cai dau sach va khong con chét tdy riva. Giat
va rira sach lai, néu can.

4.  Bop chat day cai dau d& dam bao khdng con nwédc duw.

5.  Phoi kho day cai dAu, tranh anh néng truc tiép.



Xt ly lai mét na trwére khi chuyén sang ding

cho bénh nhén khac

X ly lai mat na nay khi chuyén sang dung cho bénh nhan khéac.
Chi dan x& ly lai mé&t na cé tai ResMed.com/downloads/masks.

Khéc phuc swcé
Van dé/nguyén nhan tiém
tang

Giai phap

Mét na khong thoai mai.
Day cai dau qua chat.

Mét na cé thé khong ding c&.

Mét na qua 6n.
Khuyu n6i bi I4p sai hodc hé
théng mat na bij 1ap sai.

Mat na bi ro ri quanh mat.
Mang dém bi nhan. Bat hoac
didu chinh mét na khéng ddng
cach.

Mt na c6 thé khong ding c&.

Mang dém dwoc thiét ké dé ph6ng
I€n twa vao mat bénh nhan dé kin
khit ma van thoai mai trong khi day
cai dau chi cang nhe. Diéu chinh
day cai dau sao cho déu. bam bao
day cai dau khong qua chét va phan
dém khong bi nhan.

Kiém tra c& méat bénh nhan theo
mau deo mét na. Lwu y la cach dinh
c& cac mat na khac nhau khéng
phai ltc nao ciing gidng nhau.

Théo khuyu néi ra khdi mét na, sau
d6 14p lai theo chi dan. Kiém tra dé
dam bao mét na dwoc lap ding
theo chi dan.

Peo lai mt na theo chi dan. Dam
bao phan dém dwoc dat dang vij tri
trén mat bénh nhan trwdc khi kéo
day cai dau qua dau bénh nhan.
Khéng trwot mat na xubng mat
bénh nhan trong khi deo vi c6 thé
khién phan dém bj nhan.

Kiém tra c& mat bénh nhan theo
mau deo mét na. Lwu y 1a cach dinh
c& cac mat na khac nhau khdng
phai lic nao ciing gidng nhau.

Tiéng Viét
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Thong sé ky thuat

CA4c thiét bj Astral

twong thich

Khéng gian Thé tich réng cia mat na dén phan cudi khuyu néi.

chét Khéng gian chét clia mat na sé khéac nhau tly vao
kich c& dém.

Dém - nhd: 206 mL
Bém - trung binh: 226 mL
Dém - Ion: 247 mL
Ap suét triliéu 3 dén 40 cm H,0O
Dong ap lwe 3-20 cm H0: < 3 L/phit
20 - 40 cm H,0: < 6 L/phat
bién tre Giam ap do dwgc (danh nghia)
& 50 L/phdt: 0,2 cm H.0
& 100 L/phat: 0,6 cm H.O
Piéu kién méi  Nhiét do hoat dong: 5°C dén 40°C
trwong D6 am hoat déng: Bd dm twong déi (RH) khong
ngung tu 15% dén 95%
Nhiét d6 bao quan va van chuyén: -20°C dén
+60°C
D6 dm bao quan va van chuyén: Ién dén RH khong
ngwng tu 95%
Kich thwéc Mét na dwoc lap day dd kém khuyu ndi (khéng gom
day cai dau)
138 mm (C) x 159 mm (R) x 158 mm (S)
Uy Ban Qudc Té vé Bao Vé Birc Xa Khong lon Héa (ICNIRP)
Céac nam cham duwoc ding trong mét na nay tuan tht hwéng dan cta
ICNIRP cho cbng ching st dung.
Thei han str dung
Thei han s dung ctia hé théng mat na nay phu thudc vao cwéng do
st dung, hoat déng bao tri va cac diéu kién mai trwong dé st dung
hodc bao quan mat na. Vi hé théng mét na nay va cac bod phan cta hé
théng c6 nhiéu thanh phan I3p lai, nguoi dung nén bo tri va kiém tra
thudng xuyén, dong thoi thay thé hé théng mat na hoac bat ky bo
phan nao néu thay can thiét ho&c theo néi dung 'CAc tiéu chi tryc
quan d& kiém tra san pham' trong muc 'Vé sinh mat na tai nha' cla
hwéng dan nay.
Lwu y: Nha san xuat cé quyén thay di nhibng théng sé nay ma
khéng can thong bao.

10



Bao quan

Dam bao mat na duoc vé sinh that k§ va phoi that kho trwde khi cét
di trong thoi gian dai. B&o quan mat na & noi kho rdo, tranh anh
néng tryc tiép.

Virt bé
Mét na nay va bao bi khdng chira bat ky chét nguy hiém nao va cé
thé virt bd cuing rac sinh hoat binh thuwdng.

Ky hiéu

Céc ky hiéu sau day c6 thé xuét hién trén san pham hoéc bao bi.

Khdéng chira nhyra mu
cao su tw nhién

LATEX?
Mat na khong c6 16 m e g
thong khi - Thiétbjy té

Nha nhap khau

Kich c& - nhd Kich ¢& - trung binh

Kich c& - l16n

Chi Canh Béao hoac Than Trong va canh bao quy vi cé kha
n&ng xay ra tén thuwong hoac giai thich cac bién phap dac
biét @& st dung thiét bj an toan va hiéu qua

Xem bang thuat ngir cac ky hiéu tai ResMed.com/symbols.

>@Oz&

Bao Bam v&i Ngweoi Tiéu Dung

ResMed cong nhan tit ca cac quyén cla ngwdi tieu dung theo Chi
Thi 1999/44/EC cla Lién Minh Chau Au (EU) va céc luat quéc gia
twong tng trong EU d6i véi cac san phdm dwoc ban trong Lién
Minh Chau Au.

Tiéng viet 11
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