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HYBRID

Hybrid™ Interface

Instructions for Use — 05080 Rev E

EN: ENGLISH LOT
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The deadspace associated with this mask is less than 125 cm®.

LATEX FREE

Patents Pending

Intended Use

The Hybrid is intended for use by adults (> 30 kg) as a patient interface for CPAP or Bi-Level
positive-pressure ventilation devices for treatment of respiratory insufficiencies and obstructive
sleep apnea.

For homecare applications, the Hybrid may be reused multiple times by a single patient. For
institutional applications (i.e. sleep lab, hospital, or other clinical settings), this interface may be
reused multiple times by multiple patients.

Cautions
e RXOnly
. Storage Temperature: -20° to 60°C, Operational Temperature: 5° to 40°C, Humidity: 0-95%



Warnings

This mask should be used only with CPAP or Bi-level systems recommended by your

physician or respiratory therapist. A mask should not be used unless the CPAP or Bi-level

system is turned on and operating properly. The exhalation ports should never be blocked.
Explanation of the Warning: CPAP/Bi-level systems are intended to be used with special
masks which have vent holes or exhalation ports to allow continuous flow of air out of the
mask. When the CPAP/Bi-level machine is turned on and functioning properly, new air
from the machine flushes the exhaled air out through the attached mask exhalation ports.
However, when the CPAP/Bi-level machine is not operating, enough fresh air will not be
provided through the mask, and exhaled air may be rebreathed. Rebreathing of exhaled
air for longer than several minutes can in some circumstances lead to suffocation. This
warning applies to most models of CPAP and Bi-level systems.

At low CPAP pressures, the flow through the exhalation ports may be inadequate to clear all

exhaled gas from the tubing. Some rebreathing may occur.

A minimum pressure of 3.0 cm H20 at the mask is required.

The anti-asphyxia valve allows the patient to breathe room air in the case that the CPAP/Bi-

level device connected to the mask is not operating or is turned “off”. The valve closes at

operating pressures of 3.0 cm H20 and above. The mask should not be used if the anti-

asphyxia valve is missing, damaged, or not working properly. The large opening at the valve

should never be blocked.

Do not use the mask if vomiting or feeling nauseous. Failure to arouse and remove the mask

after vomiting could result in aspiration of vomitus. To minimize the risk of vomiting during

sleep, avoid eating or drinking for three hours prior to sleep. This mask is not recommended if

the patient is taking a prescription drug that may cause vomiting.

Due to the risk of transmitting infection, disinfect between patients when reusing in the

institutional setting.

The mask may deactivate the pressure alarm on some ventilation systems. Confirm that your

ventilation system pressure alarm works with the product before using the pressure alarm.

If you notice redness or irritation of your skin, contact your physician. The cushions and pillows

consist of silicone. Other mask components consist of silicone, polycarbonate, polypropylene,

nylon, polyester, and neoprene.

Any unusual chest discomfort, shortness of breath, stomach distention, belching or severe

headache during or immediately after use should be immediately reported to your physician.

If oxygen is used with the CPAP or Bi-level device, the oxygen flow must be turned off when

the flow generator is not operating.
Explanation of the warning: When the CPAP or Bi-level device is not in operation, and the
oxygen flow is left on, oxygen delivered into the ventilator tubing may accumulate within
the flow generator enclosure. Oxygen accumulated in the CPAP or Bi-level device
enclosure will create a risk of fire. This warning applies to most types of CPAP or Bi-level
flow generators. Do not smoke while oxygen is in use.
Note: At a fixed flow rate of supplemental oxygen flow, the inhaled oxygen concentration
will vary, depending on the pressure settings, patient breathing pattern, mask selection,
and the leak rate. This warning applies to most types of CPAP systems.

Contraindications

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

Before Each Use

1.

Clean the mask as described in the cleaning instructions. For single patient use in the home,
see Cleaning Instructions — Homecare Applications. For multiple patient reuse in institutional
settings, see Cleaning and Disinfecting Instructions — Institutional Applications.

Inspect the mask for deterioration as described in the cleaning instructions.

Inspect the anti-asphyxia valve located within the clear elbow. With the CPAP or Bi-level
system turned off, verify that the valve is positioned so that room air can flow through the large
opening near the valve in the elbow. Turn on the system to 3 cmH20; the valve should close
the large opening and system air should flow into the mask. If the valve does not close or does
not function properly, replace the mask.



Valve {nside of clear ebow )

- Swivel Coupling

MASK (EXPLODED VIEW)

Assembling the Mask

1.
2.

3.
4.
5

Attach the swivel coupling to the mask elbow.

Insert nasal pillows into cushion. NOTE: Pillows can be attached by their lower groove (Tallest
Height Position) or their upper groove (Shortest Height Position) in order to optimize your seal.
Attach the cushion to the mask shell.

Attach headgear by snapping the buckles of the headgear onto the posts on the mask shell.
Attach the circuit tube from the CPAP or Bi-level ventilation system to the swivel coupling.

PILLOW HEIGHT OPTIONS PUTTING ON THE MASK
(inserting a pillow into the cushion)
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Putting on the Mask

1.
2.

3.
4.

Clean and thoroughly dry your face before putting on the mask.

Insert the pillows into your nose and then rotate the mask down over your mouth. NOTE: The
upper wall of the cushion should sit above your mouth on your upper lip.

Pull the headgear back over the top of your head.

Turn on CPAP or Bi-level system and make sure it is functioning properly. Connect the mask.

Adjusting the Mask

1.

Unhook the hook-and-loop closures of each of the five headgear straps individually and gently
pull until the mask sits squarely on your face. The mask should fit snug enough to prevent
large leaks yet still be comfortable. In general, a looser fit is better. Over-tightening may
actually make leaks worse.

Breathe normally, and continue making minor adjustments until you have a comfortable fit with
minimal leaks. If you are unable to achieve a comfortable fit or to resolve any leaks around the
mouth, you may need an alternative cushion size. If you are unable to achieve a comfortable
fit or to resolve any leaks at the nose, you may need an alternative pillow size.

To remove the mask, you do not need to unhook each strap. Just unsnap the buckles of the
headgear from the mask, and then lift the mask off over your head.

Cleaning Instructions — Homecare Applications
After Each Use:

1.
2.

Remove the headgear from the mask; it will be washed separately.
Disassemble swivel coupling and cushion from the mask. Remove pillows from the cushion.




3. Wash the swivel coupling, cushion, pillows, and the remaining mask in warm water with a mild
dishwashing detergent. Do not use alcohol or petroleum products or strong cleaners.

4.  Make sure that the exhalation ports are free of any obstructions. Use a toothpick or similar
item to remove any debris.

5. Rinse thoroughly. Allow all components to completely air-dry, away from direct sunlight.

6. Carefully inspect each component for any wear or damage. If you see any cracks or crazing in
the plastic, or any tears or hardening of the silicone components, do not use the mask.
Discoloration is normal after several washings and should not be considered sign of wear.
Contact your healthcare provider for a replacement.

At Least Every 7 Days:

1. Hand wash the headgear in warm water with a mild laundry detergent. Do not use bleach.

2. Rinse thoroughly. Allow to completely air-dry, away from direct sunlight.

3. Carefully inspect the headgear for wear or damage. Do not use if you notice significant tears
or fraying. Contact your healthcare provider for a replacement.

4.  After repeated washings, the headgear may stretch out enough to require re-adjustment.

Cleaning and Disinfecting Instructions — Institutional Applications

Warning: Home users should not attempt to sterilize or use disinfectants on the device components.

After Each Use:

1. Disassemble headgear, swivel, and cushion from mask. Remove pillows from cushion.

2. Wash the swivel coupling, cushion, pillows, and the remaining mask in warm water with a mild
dishwashing detergent. Do not use alcohol or petroleum products or strong cleaners.

3. Make sure that the exhalation ports are free of any obstructions. Use a toothpick or similar
item to remove any debris.

4. Rinse thoroughly (3) three times.

5. If any residue remains on any component after cleaning, discard entire assembly and replace.

6. Prepare a solution of Cidex OPA (ortho-Phthaladehyde solution) per manufacturer's
instructions. Verify strength of Cidex OPA solution using Cidex OPA test strips.

7. Submerge all components into the prepared Cidex OPA solution for twelve (12) minutes.

8. Remove components. Shake excess solution from interior surfaces of components.

9. Rinse assembly three (3) times with clear water.

10. Shake excess water from interior surfaces of components.

11. Allow all components to completely air-dry, away from direct sunlight.

12. Carefully inspect each component for any wear or damage. If you see any cracks or crazing in
the plastic, or any tears or hardening of the silicone components, do not use the mask.
Discoloration is normal after several washings and should not be considered sign of wear.
Contact your healthcare provider for a replacement.

Manufactured Coconut Creek, Florida 33073 USA c €

for: RESPCARE (866)-216-7337 +1(561)-208-3770
I GaleMed Corp. Obelis S.A.

Manufactured 39, Sec. 3, Haijing E. Road Av. De Tervueren 34, Bte 44
by: Xiamen, Fujian Province, China 1040 Brussels, Belgium
Made in China
Manufactured for RespCare Inc.  Hybrid is a trademark of RespCare, Inc. *Covered by Patent Numbers D557801,
D550352, D550836, and Patents Pending*

Technical Support: (800)-200-9842 + 1 (561)-208-3770 International
Website: WWW.HYBRIDMASK.COM

Reorder Information

Part Number Description Part Number Description
HYB500 Hybrid Interface — Complete System HYB521 Pillows, Small
HYB511 Cushion, Small HYB523 Pillows, Medium
HYB513 Cushion, Medium HYB525 Pillows, Large
HYB515 Cushion, Large HYB530 Headgear
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HYBRID

Interfaz de Hybrid™

Instrucciones de utilizacion
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El espacio muerto asociado con esta mascara es inferior a 125 cm3.

@ SIN LATEX

Patentes en tramite

Uso intencionado

El Hybrid ha sido desarrollado para ser usado por adultos (> 30 kg) como una interfaz de paciente
en dispositivos de ventilacion a presion positiva tipo CPAP o Bi-Level para el tratamiento de
insuficiencias respiratorias y apnea obstructiva del suefio.

Para cuidados en casa, el Hybrid puede ser reutilizado numerosas veces por un solo paciente. En
instituciones (i.e. hospitales u otros entornos clinicos), esta interfaz puede ser reutilizada
numerosas veces por multiples pacientes.

Advertencias

. La ley federal (EE.UU.) especifica que la venta de este dispositivo sea realizada por un
médico o por prescripcién de éste.

e  Temperatura de almacenamiento: de -20° a 60°C. Temperatura operacional: de 5° a 40°C.
Humedad: 0-95%




Avisos

Esta mascara deber& ser usada solamente con sistemas tipo CPAP o Bi-level recomendados por su
médico o por el terapeuta respiratorio. La mascara no debera ser usada a menos que el sistema CPAP o
Bi-level esté conectado y funcionando correctamente. Los orificios de exhalacion no deben bloquearse
nunca.
Explicacion del aviso: Los sistemas CPAP/Bi-level estan concebidos para usarlos con mascaras
especiales que incorporan orificios de ventilacién o exhalaciéon que permiten un flujo de aire continuo
a través de la mascara. No obstante, cuando la maquina CPAP/Bi-level no esté funcionando, no
fluira aire suficiente a través de la mascara y el aire exhalado podra ser respirado ulteriormente. La
respiracion ulterior del aire exhalado durante mas de unos minutos puede causar asfixia en ciertas
circunstancias. Este aviso es aplicable a la mayoria de los modelos de sistemas CPAP y Bi-level.
A bajas presiones de CPAP, el flujo a través de los orificios de exhalacién puede no ser suficiente para
vaciar todo el gas exhalado de las tuberias. En este caso podra volver a respirar alguna cantidad del aire
exhalado.
Se requiere en la mascara una presion minima de 3,0 cm H20.
La valvula antiasfixia permite al paciente respirar el aire ambiente cuando el dispositivo CPAP/Bi-level
conectado a la mascara no funciona o ha sido desconectado. La valvula se cierra a presiones de 3,0 cm
H20 6 superiores. La mascara no debe ser usada si falta la valvula antiasfixia o si esta dafiada o no
funciona correctamente. La abertura grande incluida en la valvula no debera bloquearse nunca.
No use la méascara si experimenta vomitos o siente nduseas. Si después de vomitar no puede levantarse y
quitarse la mascara, ello podra causarle la reaspiracion de los vomitos. Para reducir al minimo el riesgo de
vomitar durante el suefio, absténgase de comer o beber durante tres horas antes de acostarse. La mascara
no se recomienda si el paciente esta tomando algin medicamento recetado que puede causarle vomitos.
Para cuidados en casa, este dispositivo ha sido disefiado para ser usado Unicamente por un paciente y por
lo tanto debera evitarse que lo usen pacientes multiples debido al riesgo de infeccién cruzada. Para
cuidados en casa, no intente esterilizar o usar desinfectantes en este dispositivo o0 en cualquiera de sus
componentes.
La méascara puede desactivar la alarma de presion de ciertos sistemas de ventilacién. Debera confirmar
que la alarma de presion de su sistema de ventilacién funciona con el producto antes de usarla.
Ciertos usuarios pueden experimentar una reaccién causada por el material de la méascara. Los cojines y
las almohadas constan de silicona. Otros componentes de la mascara constan de silicona, policarbonato y
polipropileno. Péngase en contacto con su médico si observa alguna rojez o irritacién en la piel.
Debera informar inmediatamente a su médico si experimenta malestar inusual en el pecho, falta de aliento,
dilatacién de estémago, eructos o dolor de cabeza intenso durante o inmediatamente después de usar el
dispositivo.
Si usa oxigeno con el dispositivo CPAP o Bi-level, podra cerrar el flujo de oxigeno cuando no funcione el
generador de flujo.
Explicacién del aviso: Cuando el dispositivo CPAP o Bi-level no esta funcionando y el flujo de oxigeno
se deja abierto, el oxigeno enviado a la tuberia del ventilador puede acumularse dentro de la carcasa
del generador de flujo. El oxigeno acumulado en la carcasa del dispositivo CPAP o Bi-level
presentara un riesgo de incendio. Este aviso es aplicable a la mayoria de los tipos de generadores de
flujo CPAP o Bi-level. No fume mientras esta utilizando oxigeno.
Nota: A una velocidad de flujo de oxigeno suplementario fija, la concentracién de oxigeno inhalado
variara, dependiendo de los ajustes de presion, el patron respiratorio del paciente, la seleccién de
mascara y el promedio de fuga. Este aviso es aplicable a la mayoria de los sistemas CPAP.

Contraindicaciones

El uso de esta mascara puede no ser adecuado para personas con las condiciones siguientes: funcién de
esfinter cardiaco afectada, reflujo excesivo, reflejo tusigeno afectado y hernia de hiato. No debera ser usada si el
paciente esta poco dispuesto a cooperar, aparece aturdido, permanece indiferente o es incapaz de quitarse la
mascara.

Antes de cada utilizacion

1.

Limpie la mascara como se describe en las instrucciones de limpieza. Para uso Unico por el paciente en
casa, vea “Instrucciones de limpieza — Cuidados en casa”. Para uso por pacientes multiples en entornos
institucionales, vea “Instrucciones de limpieza y desinfeccion — Cuidados institucionales”.

Inspeccione la méascara por si muestra sefiales de deterioro como se describe en las instrucciones de
limpieza.

Inspeccione la valvula antiasfixia situada dentro del codo transparente. Con el sistema CPAP o Bi-level
apagado, asegure que la valvula esté situada de modo que el aire ambiente fluya a través de la abertura
grande adyacente a la valvula del codo. Conmute el sistema a 3 cm H20. La valvula debera cerrar la
abertura grande y el aire del sistema debera fluir al interior de la méascara. Si la valvula no cierra o no
funciona correctamente, sustituya la mascara.



MASCAR A (VISTA POR DELANTE )

Montaje de la mascara
Coloque el acoplamiento basculante en el codo de la mascara.

Inserte las almohadas nasales en el cojin. NOTA: Las almohadas pueden acoplarse en su ranura inferior
(posicion mas alta) o en su ranura superior (posicion mas baja) para mejorar al maximo la hermeticidad.

1.
2.

3.
4.
5

Acople el cojin a la envuelta de la mascara.

MASCAR A (VISTA DESPEEZADA }

Acople el arnés de cabeza encajando las hebillas en los montantes incluidos en la envuelta de la mascara.
Disponga el tubo del circuito desde el sistema de ventilacion CPAP o Bi-level hasta el acoplamiento

basculante.

ALTURAS DE ALMOHADA OPCIONALE
(Insercion de una almohada en el cojin)

I 1O£§1

Posici6n Alta
(Insertar en la
ranura inferior)

Posicion Baja
(Insertar en la
ranura superior)

Colocacion de la méascara
Lave y seque a fondo su cara antes de colocarse la mascara.

Inserte las almohadas en los orificios nasales y gire la mascara para bajarla sobre la boca. NOTA: La parte
superior del cojin debera estar emplazada sobre el labio superior de su boca.

Tire del arnés hacia atras para disponerlo sobre su cabeza.

Conmute el sistema CPAP o Bi-level y asegure que funcione correctamente. Conecte la mascara.

1.
2.

3.
4.

Ajuste de la méascara
Desenganche individualmente los cierres de corchete y presilla de cada una de las cintas del arnés de
cabeza y tire suavemente hasta que la méascara quede colocada escuadradamente sobre su cara. La
mascara debera quedar lo suficiente ajustada para prevenir fugas considerables, pero todavia debera
sentirla comoda sobre la cara. En general, es preferible que quede algo floja. Un apriete excesivo puede

1.

causar mayores fugas.

COLOCACION DE LA MASCARA

1. Insertar las )/

almohadas J . .
/ 3. Ajustar el arnés

de cabeza

\A

2. Girar la
méscara

Respire con normalidad y continte realizando pequefios ajustes hasta que sienta la mascara confortable
con el minimo de fugas. Si no siente la mascara confortable, o es incapaz de eliminar las fugas alrededor
de la boca, puede que necesite un cojin de otro tamafio. Si no siente la méascara confortable, o es incapaz
de eliminar las fugas alrededor de la boca, puede que necesite una almohada de otro tamafio.

Para quitarse la mascara no necesitara desenganchar cada una de las cintas. Simplemente desabroche las
hebillas del arnés de la mascara y luego saque ésta por encima de su cabeza.

Instrucciones de limpieza — Cuidados en casa
Después de cada utilizacion:

Quite el arnés de cabeza de la mascara, los cuales deberan lavarse por separado.

Desmonte el acoplamiento basculante y el cojin de la mascara. Retire las almohadas del cojin.

Lave el acoplamiento basculante, el cojin, las almohadas y el resto de la mascara en agua tibia con un
detergente de lavaplatos suave. No utilice productos de limpieza fuertes o a base de alcohol o petréleo.
Asegure que los orificios de exhalacién estén libres de obstrucciones. Utilice un palillo de dientes o algo

1.
2.
3.

parecido para desalojar los residuos.




5. Enjuague todo a fondo. Deje que todos los componentes se sequen por completo al aire, en un lugar
alejado de la luz directa del sol.

6. Inspeccione cuidadosamente cada uno de los componentes por si muestran sefiales de desgaste o
desperfectos. Si detecta grietas o agrietamiento en el plastico, o roturas o endurecimiento de los
componentes de silicona, no utilice la mascara. La decoloracion es normal después de varios lavados y no
debe considerarse un desgaste. Si requiere repuestos péngase en contacto con su proveedor
acostumbrado.

Por lo menos cada 7 dias:

1. Lave a mano el arnés de cabeza en agua tibia con un detergente de lavanderia suave. No utilice lejia.

2. Enjuague todo a fondo. Deje que todo seque por completo al aire en un lugar alejado de la luz directa del
sol.

3. Inspeccione con cuidado el arnés de cabeza por si muestra sefiales de desgaste o desperfectos. No lo
utilice si detecta roturas o desgaste considerable. Si requiere repuestos péngase en contacto con su
proveedor acostumbrado.

4. Después de lavados repetidos, el arnés de cabeza puede estirarse lo suficiente para requerir reajuste.

Instrucciones de limpieza y desinfeccion — Cuidados institucionales

Aviso: Aquellos que lo usen en casa no deberan intentar esterilizar o usar desinfectantes en los componentes del

dispositivo.

Después de cada utilizacion:

1. Desmonte el arnés de cabeza, el acoplamiento basculante y el cojin de la mascara. Retire las almohadas
del cojin.

2. Lave el acoplamiento basculante, el cojin, las almohadas y el resto de la mascara en agua tibia con un
detergente de lavaplatos suave. No utilice productos de limpieza fuertes o a base de alcohol o petréleo.

3. Asegure que los orificios de exhalacion estén libres de obstrucciones. Utilice un palillo de dientes o algo
parecido para desalojar los residuos.

4.  Enjuague a fondo tres (3) veces.

5. Si queda algun residuo en cualquier componente después de la limpieza, deseche y reemplace el conjunto
completo.

6. Prepare una solucién de Cidex OPA (solucién de ortoftalaldehido) de acuerdo con las instrucciones del
fabricante. Compruebe la fuerza de la solucién Cidex OPA utilizando tiras de ensayo Cidex OPA.

7. Sumerja todos los componentes en la solucién de Cidex OPA que ha preparado durante doce (12) minutos.

8. Retire los componentes. Sacuda los residuos de la solucién para desalojarlos de las superficies interiores
de los componentes.

9. Enjuague el conjunto tres (3) veces en agua limpia.

10. Sacuda los residuos del agua para desalojarlos de las superficies interiores de los componentes.

11. Deje que todos los componentes se sequen por completo al aire, en un lugar alejado de la luz directa del
sol.

12. Inspeccione cuidadosamente cada uno de los componentes por si muestran sefiales de desgaste o
desperfectos. Si detecta grietas o agrietamiento en el plastico, o roturas o endurecimiento de los
componentes de silicona, no utilice la mascara. La decoloracién es normal después de varias lavaduras y
no debe considerarse desgaste. Si requiere repuestos pdngase en contacto con su proveedor
acostumbrado.

Fabricado para: Coconut Creek, Florida 33073 USA €

RESPCARE (866)-216-7337 +1(561)-208-3770
u Fabricado GaleMed Corp. Obelis S.A.

or: 39, Sec. 3, Haijing E. Road Av. De Tervueren 34, Bte 44
por: Xiamen, Fujian Province, China 1040 Brussels, Belgium

Fabricado para RespCare Inc. Hybrid es una marca comercial de RespCare, Inc. *PATENTES PENDIENTES*

Asistencia Técnica: (800)-200-9842 + 1 (561)-208-3770 Internacional
Sitio web: WWW.HYBRIDMASK.COM

Informacién para repetir pedidos

Numero de pieza Descripcién Numero de pieza Descripcién

HYB500 Interfaz Hybrid — Sistema completo HYB521 Almohadas, pequefias
HYB511 Cojin, pequefio HYB523 Almohadas, medianas
HYB513 Cojin, mediano HYB525 Almohadas, grandes
HYB515 Caojin, grande HYB530 Arnés de cabeza
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HYBRID

Interface Hybrid™

Instructions d’utilisation

ER: FRANCAIS
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L’espace mort associé a ce masque est inférieur a 125 cm®.

@ SANS LATEX

Brevets en instance

Utilisation prévue

Le masque Hybrid est destiné a I'adulte (> 30 kg), en tant qu’interface patient pour les dispositifs de
ventilation spontanée en pression positive (CPAP) ou a deux niveaux de pression positive (Bi-
Level), pour le traitement des insuffisances respiratoires et des apnées obstructives du sommeil.

Lors d’applications a domicile, I'Hybrid est réutilisable plusieurs fois par un seul patient. Lors
d’applications institutionnelles (par ex. dans les Hopitaux ou autres établissements cliniques), cette
interface est réutilisables plusieurs fois par des patients différents.

Attention

. La loi fédérale (Etats-Unis) limite la vente de ce dispositif par ou sur I'ordre d'un médecin.

e  Température de stockage : de -20° a 60°C, Température fonctionnelle : de 5° a 40°C,
Humidité : 0-95%



Avertissements

Ce masque ne sera employé qu’'avec des systémes de CPAP ou Bi-Level, recommandés par votre
médecin ou un inhalothérapeute. N'appliquez pas le masque avant que le systéme de CPAP ou Bi-
Level soit allumé et opérationnel. Les orifices d'expiration ne doivent jamais étre obstrués.
Explications au sujet des avertissements : les systemes de CPAP ou Bi-Level sont utilisés avec des
masques spéciaux qui possedent des trous de ventilation ou des orifices d'expiration et qui permettent
a l'air de circuler librement hors du masque. Lorsque I'appareil de CPAP ou Bi-Level est allumé et
opérationnel, de I'air renouvelé sort de la machine et chasse I'air expiré hors du masque par les
orifices d’expiration. Cependant, si I'appareil de CPAP ou Bi-Level ne fonctionne pas, le masque ne
sera plus rapprovisionné en quantité suffisante d’air frais et I'air expiré risque d’étre réinhalé. Une
réinspiration de I'air expiré sur un laps de temps dépassant quelques minutes, peut, dans certaines
circonstances provoquer la suffocation du patient. Cet avertissement s’applique a la plupart des
systemes de CPAP ou Bi-Level.
Si le niveau de pression positive du systeme de ventilation est bas, I'écoulement d'air par les orifices
d'expiration pourrait s‘avérer inefficace pour chasser de la tubulure tous les gaz expirés. Une
réinhalation est & craindre.
Une pression minimum de 3,0 cm H20 au niveau du masque est requise.
La valve anti-asphyxie permet au patient de respirer I'air ambiant si le dispositif de CPAP ou Bi-
Level, connecté au masque, ne fonctionne pas ou est éteint. La valve se referme lorsque la pression
opérationnelle atteint ou dépasse 3,0 cm H20. N'utilisez pas le masque si la valve anti-asphyxie est
manguante, endommagée ou ne fonctionne pas correctement. Les vastes orifices au niveau de la
valve ne doivent jamais étre obstrués.
N’appliquez pas le masque en cas de vomissements ou de nausées. En cas de vomissement, il est
indispensable de retirer le masque afin d’éviter I'aspiration des vomissures. Pour minimiser le risque
de vomissement en dormant, ne mangez pas et ne buvez pas au cours des trois heures précédant le
sommeil. Ce masque n’est pas recommandé si le patient prend des médicaments qui pourraient le
faire vomir.
Lors d’applications & domicile, ce dispositif ne sera utilisé que par un seul patient pour éviter le
risque de transmission des infections. A domicile, de tentez pas de stériliser ce dispositif, ou
d’appliquer du désinfectant sur I'appareil ou sur tout autre composant.
Le masque peut désactiver I'alarme de pression sur certains systémes de ventilation. Vérifiez que
I'alarme de pression du systéme de ventilation permet au produit de fonctionner avant de I'utiliser.
Certains patients pourraient présenter une allergie au masque. Les coussins et coussinets sont en
silicone. Les autres composants du masque sont en silicone, polycarbonate et polypropyléne.
Contactez votre médecin si vous remarquez des rougeurs ou si votre peau est irritée.
Toute douleur thoracique, difficulté respiratoire, distension de I'estomac, éructation ou tous maux de
téte inhabituels au cours ou juste apreés I'utilisation de ce masque sont a signaler a votre médecin.
Si de 'oxygéne est utilisé avec le dispositif de CPAP ou Bi-Level, coupez I'oxygene lorsque le
générateur ne fonctionne pas.
Explications au sujet des avertissements : lorsque le dispositif de CPAP ou Bi-Level n’est pas
opérationnel et que I'écoulement d’oxygéne est activé, 'oxygene diffusé dans la tubulure du
ventilateur pourrait s’accumuler a l'intérieur du réservoir du générateur de flux. L'oxygene accumulé
dans le réservoir du dispositif de CPAP ou Bi-Level pourrait provoquer un incendie. Cet avertissement
s’applique a la plupart des générateurs de flux de CPAP ou Bi-Level. Ne fumez pas quand I'oxygéne
est diffusé.
Remarque : a un débit fixe d’écoulement supplémentaire, la concentration d’oxygene varie, selon le
réglage de la pression, les capacités respiratoires du patient, la sélection du masque et les fuites. Cet
avertissement s’applique a la plupart des systéemes de CPAP ou Bi-Level.

Contre-indications

Ce masque n’est pas adéquat pour les personnes qui souffrent: d’'une insuffisance du sphincter inférieur
de I'oesophage, de reflux gastroesophagien important, d’un réflexe de toux affaibli, d’'une hernie hiatale.
N’appliquez pas le masque si le patient est peu coopératif, inconscient, sans réaction ou incapable de le
retirer.

Avant chaque utilisation

1.

Nettoyez le masque comme décrit dans les instructions de nettoyage. Lors d’une utilisation unique a
domicile, référez-vous aux instructions de Nettoyage — Applications a domicile. Lors d’'une
réutilisation multiple dans un établissement institutionnel, référez-vous aux instructions de
Désinfection et de nettoyage — Applications dans un établissement institutionnel.

Vérifiez que le masque n’est pas endommagé, comme décrit dans les instructions de nettoyage.
Inspectez la valve anti-asphyxie qui se trouve dans la tubulure coudée claire. Une fois le systeme de
CPAP ou Bi-Level éteint, vérifiez que la valve est positionnée de fagon a ce que I'air ambiant puisse
passer par le vaste orifice, a coté de la valve, dans la tubulure coudée. Passez le systeme sur 3
cmH20; la valve doit obstruer l'orifice afin que I'air du dispositif puisse se diffuser a l'intérieur du
masque. Si la valve ne se referme pas ou ne fonctionne pas correctement, remplacez le masque.
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Assemblage du masque

1.
2.
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Attachez le raccord pivotant au coude du masque.

Insérez les coussinets nasaux dans le coussin. REMARQUE : les coussinets peuvent étre attachés
au niveau de la rainure inférieure (position la plus longue) ou de la rainure supérieure (position la
plus courte) pour optimiser I'étanchéité du masque.

Attachez le coussin a la coque du masque.

Attachez le casque en accrochant les brides sur les raccords de la coque.

Fixez la tubulure entre le circuit du systeme de CPAP ou Bi-Level et le raccord pivotant.
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Port du masque

1.
2.

3.
4.

Nettoyez et séchez votre visage profondément avant de mettre le masque.

Insérez coussinets dans votre nez, puis faites pivoter masque vers bas sur votre bouche.
REMARQUE: la partie rigide du coussin doit étre placée sur votre bouche au niveau de votre lévre
supérieure.

Placez le casque sur votre téte et tirez-le vers l'arriére.

Allumez systeme de CPAP ou Bi-Level et vérifiez qu’il fonctionne correctement. Connectez masque.

Réglage du masque

Libérez les fermetures velcro de chacune des cing brides du casque (individuellement) et tirez
doucement jusqu’a ce que le masque soit placé correctement sur votre visage. Le masque doit
reposer confortablement sur le visage tout en assurant une étanchéité réelle. En général, un réglage
relaché convient mieux. Un ajustement trop serré pourrait accentuer les fuites.

Respirez normalement et continuez a régler les brides, jusqu’a ce que le masque repose
confortablement sur votre visage et que les fuites soient minimes. Si vous n’arrivez pas a régler le
casque correctement ou & empécher les fuites autour de votre bouche, il est nécessaire d'essayer
une taille coussin différente. S'il n’est pas possible de régler le casque correctement ou d’'empécher
les fuites au niveau des coussinets, il est nécessaire d'essayer une taille de coussinets différente.
Pour retirer le masque, vous devez décrocher chaque bride. Dégagez les sangles du masque, puis
retirez-le en le hissant par dessus votre téte.

Instructions de nettoyage — Applications a domicile
Apres chague utilisation :

1.
2.

Retirez le casque du masque, il sera lavé séparément.
Désassemblez le raccord pivotant et le coussin du masque. Retirez les coussinets du coussin.



3. Nettoyez le raccord pivotant, le coussin, les coussinets et le reste du masque dans de I'eau chaude avec du
détergent pour la vaisselle doux. N'utilisez pas d’alcool, de produit pétrolier ou de détergents forts.

4.  Veérifiez que les orifices d’expiration ne sont pas bouchés. Servez-vous d’un cure-dents ou d’'un matériau
similaire pour retirer les débris.

5. Rincez bien. Faites sécher tous les éléments a I'abri de la lumiéere directe du soleil.

6.  Vérifiez avec attention que les composants ne sont ni endommagés, ni usagés. Si vous détectez des
craquelures ou fissures dans le plastic ou des déchirures ou solidifications des composants en silicone,
n’utilisez pas le masque. Une décoloration apparait apres plusieurs lavages ; elle ne doit pas étre
considérée comme un signe d’usure. Contactez votre fournisseur de périphériques médicaux pour le
remplacement du masque ou de ses composants.

Au moins une fois par semaine :

1. Lavez manuellement le casque a I'eau chaude avec un détergent pour la lessive doux. N'utilisez pas d’eau
de javel.

2. Rincez bien. Faites-le sécher a I'abri de la lumiére directe du soleil.

3. Vérifiez avec attention que le casque n'est ni endommagé, ni usagé. Si vous apercevez des fissures ou
effilochages importants, n’utilisez pas le casque. Contactez votre fournisseur de périphériques médicaux
pour le remplacement du casque.

4. Apreés des nettoyages répétés, le casque peut s’allonger et un nouvel ajustement pourrait s'avérer
nécessaire.

Instructions de nettoyage et de désinfection — Applications dans un établissement institutionnel

Avertissements : a domicile, de tentez pas de stériliser ce dispositif, ou d’appliquer du désinfectant sur les

composants du systeme.

Aprés chaqgue utilisation :

1. Désassemblez le casque, le raccord pivotant et le coussin du masque. Retirez les coussinets du coussin.

2. Nettoyez le raccord pivotant, le coussin, les coussinets et le reste du masque dans de I'eau chaude avec du
détergent pour la vaisselle doux. N'utilisez pas d’alcool, de produit pétrolier ou de détergents forts.

3. Vérifiez que les orifices d’expiration ne sont pas bouchés. Servez-vous d’'un cure-dents ou d’'un matériau
similaire pour retirer les débris.

4. Rincez attentivement trois (3) fois.

5. Si des résidus se trouvent encore sur les composants une fois ceux-ci nettoyés, jetez-les et remplacez-les.

6.  Préparez une solution de Cidex OPA (solution ortho-Phthaladehyde) selon les instructions du fabricant.
Vérifiez I'intensité de la solution Cidex OPA avec les bandes test Cidex OPA.

7. Immergez tous les composants dans la solution Cidex OPA pendant douze (12) minutes.

8.  Retirez les composants. Enlevez I'excédent de solution des surfaces intérieures en secouant chaque

composant.

9. Rincez le tout trois (3) fois a I'eau claire.

10. Enlevez I'excédent de solution des surfaces intérieures en secouant chaque composant.

11. Faites sécher tous les éléments a I'abri de la lumiére directe du soleil.

12. Vérifiez avec attention que les composants ne sont ni endommagés, ni usagés. Si vous détectez des
craquelures ou fissures dans le plastic ou des déchirures ou solidifications des composants en silicone,
n’'utilisez pas le masque. Une décoloration apparait apres plusieurs lavages ; elle ne doit pas étre
considérée comme un signe d’usure. Contactez votre fournisseur de périphériques médicaux pour le
remplacement des composants.
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Commandes supplémentaires

Numéro de piece  Description Numéro de piece Description

HYB500 Interface Hybrid — systéme complet HYB521 Coussinets, petite taille
HYB511 Coussin, petite taille HYB523 Coussinets, taille moyenne
HYB513 Coussin, taille moyenne HYB525 Coussinets, grande taille
HYB515 Coussin, grande taille HYB530 Casque
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Instrucdes de Utilizagéo
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Aplicacao

A Hybrid destina-se a ser utilizada por adultos (> 30 kg) como interface do doente que utilize
dispositivos de ventilag@o de presséo positiva de CPAP ou de nivel duplo, para o tratamento de
insuficiéncias respiratérias e da apneia obstrutiva do sono.

Nas aplica¢des no domicilio, a Hybrid pode ser reutilizada varias vezes por um Unico doente. Nas
aplicacdes em instituices (i.e. hospital ou outros ambientes clinicos), esta interface pode ser
reutilizada varias vezes por varios doentes.

Precaucdes

e Aleifederal (EUA) limita a venda deste dispositivo aos médicos ou por ordem dos mesmos.

e  Temperatura de armazenamento: -20° a 60°C, Temperatura de funcionamento: 5° a 40°C,
Humidade: 0-95%



Avisos

Esta mascara deve ser utilizada apenas com sistemas de CPAP ou de nivel duplo recomendados pelo seu
médico ou terapeuta da respira¢do. A mascara ndo deve ser utilizada se o sistema de CPAP ou de nivel
duplo néo estiver ligado e a funcionar correctamente. As aberturas de expiragcdo nunca devem estar
bloqueadas.
Explicagdo do aviso: Os sistemas de CPAP/nivel duplo destinam-se a ser utilizados com mascaras
especiais que tém orificios de ventilacéo ou aberturas de expiracéo para permitir o fluxo continuo do
ar para fora da mascara. Quando o aparelho de CPAP/nivel duplo estiver ligado e a funcionar
correctamente, o novo ar do aparelho empurra o ar expirado para fora, através das aberturas de
expiracéo da méascara colocada. Contudo, quando o aparelho de CPAP/nivel duplo ndo estiver a
funcionar, ndo sera proporcionado suficiente ar fresco através da mascara, pelo que o ar expirado
pode ser novamente inspirado. Respirar novamente o ar expirado por um periodo superior a alguns
minutos pode, em certas circunstancias, conduzir a asfixia. Este aviso aplica-se a maioria dos
modelos de sistemas de CPAP e de nivel duplo.
Com pressdes CPAP baixas, o fluxo através das aberturas de expiragdo pode ser inadequado para eliminar
do tubo todo o géas expirado. Algum ar expirado podera ser novamente inalado.
E necessaria uma pressdo minima de 3,0 cm de H20 na méscara.
A valvula antiasfixia permite ao doente respirar ar da sala no caso de o dispositivo de CPAP/nivel duplo
ligado a méascara néo estar a funcionar ou estar desligado. A valvula fecha-se com pressdes de
funcionamento de 3,0 cm de H20 e superiores. A mascara nédo deve ser utilizada se a valvula antiasfixia
ndo estiver colocada, estiver danificada ou néo estiver a funcionar correctamente. A abertura grande na
vélvula nunca deve estar bloqueada.
N&o utilize a méascara se estiver a vomitar ou a sentir nauseas. Se o doente ndo acordar e remover a
mascara apos o vomito, podera aspirar o vémito. Para minimizar o risco de vomitos durante o sono, evite
comer ou beber trés horas antes de dormir. Ndo se recomenda a utilizagédo desta mascara caso o doente
esteja a tomar um medicamento receitado que possa provocar vomitos.
Nas aplicagdes no domicilio, este dispositivo destina-se a ser utilizado por um Unico doente, pelo que a
utilizacéo por véarios doentes deve ser evitada devido ao risco de transmisséo de infec¢cdes. Em caso de
utilizagéo no domicilio, néo tente esterilizar ou utilizar desinfectantes neste dispositivo ou em qualquer dos
seus componentes.
A méascara podera desactivar o alarme da pressdo em alguns sistemas de ventilagdo. Confirme se o alarme
de presséo do seu sistema de ventilagéo funciona com a méscara antes de utilizar o alarme da presséo.
Alguns utilizadores poderéo reagir ao material da mascara. Os coxins e 0s encaixes nasais sao feitos de
silicone. Outros componentes da mascara séo feitos de silicone, policarbonato e polipropileno. Contacte o
seu médico se desenvolver vermelhiddo na pele ou irritagdo cutanea.
Qualquer desconforto toracico invulgar, falta de ar, distensédo abdominal, sequéncia de arrotos ou dor de
cabeca forte durante ou apo6s a utilizagdo da mascara deve ser imediatamente comunicado ao seu médico.
Se utilizar oxigénio com o dispositivo de CPAP ou de nivel duplo, o fluxo de oxigénio tem de ser desligado
quando o gerador de fluxo ndo estiver a funcionar.
Explicagdo do aviso: Quando o dispositivo de CPAP ou de nivel duplo ndo estiver a funcionar, e o
fluxo de oxigénio ficar ligado, o oxigénio administrado a tubagem do ventilador poder-se-& acumular
no interior da caixa do gerador de fluxo. O oxigénio acumulado na caixa do dispositivo de CPAP ou
de nivel duplo cria risco de incéndio. Este aviso aplica-se a maioria dos tipos de geradores de fluxo
de CPAP ou de nivel duplo. Nao fume enquanto estiver a ser utilizado oxigénio.
Nota: Com um débito fixo de oxigénio suplementar, a concentragdo de oxigénio inalado varia,
dependendo das definicdes da presséo, do padrdo de respiragéo do doente, da méascara utilizada e
da taxa de fuga. Este aviso aplica-se a maioria dos tipos de sistemas de CPAP.

Contra-indicagdes

Esta mascara pode ndo ser adequada para pessoas com as seguintes condig¢des: fungdo deficiente do esfincter
cardiaco, refluxo excessivo, reflexo da tosse deficiente e hérnia hiatal. Ndo deve ser utilizada se o doente ndo
colaborar, estiver fraco, ndo reagir ou nédo for capaz de remover a mascara.

Antes de cada utilizagcao

1.

Limpe a méascara tal como descrito nas instrugdes de limpeza. Para utilizagdo num Unico doente no
domicilio, consulte a secgédo “Instrugdes de limpeza — aplicagdes no domicilio”. Para a reutilizagdo em
varios doentes em ambientes institucionais, consulte a secgdo “Instrugdes de limpeza e desinfecgdo —
aplicagdes em instituigdes”.

Inspeccione a mascara para detectar eventuais sinais de deterioracéo, tal como descrito nas instrugdes de
limpeza.

Inspeccione a valvula antiasfixia localizada no cotovelo transparente. Com o sistema de CPAP ou de nivel
duplo desligado, verifique se a valvula esta posicionada de modo a que o ar da sala possa passar através
abertura grande perto da valvula no cotovelo. Ligue o sistema e defina-o com 3 cm de H20O; a valvula deve
fechar a abertura grande e o ar do sistema deve fluir para a mascara. Se a valvula néo se fechar ou ndo
funcionar correctamente, substitua a méascara.
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Montar a méascara

1.
2.

3.
4.
5

Fixe o acoplamento articulado no cotovelo da mascara.

Insira os encaixes nasais no coxim. NOTA: Os encaixes nasais podem ficar fixos na ranhura inferior
(posicéo mais alta) ou na ranhura superior (posigdo menos alta), por forma a optimizar a vedagao.
Fixe o coxim na concha da méascara.

Fixe o0 arnés colocando os fixadores do arnés nos pontos de fixagdo na concha da méascara.

Fixe o tubo de circuito do sistema de ventilagdo de CPAP ou de nivel duplo no acoplamento articulado.
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Colocar a méscara

1.
2.

3.
4.

Limpe e seque bem a cara antes de colocar a mascara.

Insira 0s encaixes nasais no nariz e depois rode a mascara para baixo sobre a boca. NOTA: O rebordo
superior do coxim deve assentar acima da boca, no labio superior.

Puxe o arnés para tras, sobre a cabega.

Ligue o sistema de CPAP ou de nivel duplo e certifiqgue-se de que esta a funcionar correctamente. Ligue a
mascara.

Ajustar a mascara

1.

Desenganche as fixages de gancho de cada uma das cinco correias do arnés individualmente e puxe com
cuidado até a mascara assentar bem na sua cara. A mascara deve ficar suficientemente justa para evitar
grandes fugas, mas ainda assim confortavel. Em geral, € melhor uma colocagéo menos apertada. Uma
mascara excessivamente apertada pode até agravar as fugas.

Respire normalmente e continue a fazer pequenos ajustes até ter uma colocagao confortavel com o minimo
de fugas. Se nédo conseguir obter uma colocagéo confortavel ou se ndo conseguir resolver qualquer fuga a
volta da boca, podera precisar de um coxim de outro tamanho. Se n&o conseguir obter uma colocagédo
confortavel ou se ndo conseguir resolver qualquer fuga nos encaixes nasais, podera precisar de encaixes
nasais de outro tamanho.

Para retirar a méascara, ndo precisa de desenganchar todas as correias. Basta desapertar os fixadores do
arnés da méascara e depois levantar a mascara e retira-la da cabeca.

Instrucdes de limpeza — aplicagdes no domicilio
Ap6s cada utilizacdo:

1.
2.
3.

Separe o arnés da mascara; serd lavado a parte.

Desmonte o acoplamento articulado e o coxim da mascara. Retire os encaixes nasais do coxim.

Lave o acoplamento articulado, o coxim, 0s encaixes nasais e o que resta da mascara em agua tépida com
um detergente suave para a louga. N&o utilize produtos a base de &lcool ou petréleo nem detergentes
fortes.



4. Certifique-se de que as aberturas de expiragdo ndo tém obstrugdes. Utilize um palito ou objecto
semelhante para remover quaisquer residuos.

5. Enxague bem os componentes. Deixe todos os componentes secar completamente ao ar livre, afastados
da luz directa do sol.

6. Inspeccione cuidadosamente cada componente para detectar eventuais desgastes ou danos. Se observar
fendas ou fissuras no plastico, ou qualquer rasgo ou endurecimento nos componentes de silicone, ndo
utilize a mascara. A descoloragdo é normal ap6s varias lavagens, pelo que ndo deve ser considerada um
sinal de desgaste. Contacte o seu prestador de cuidados de salde para obter uma substitui¢éo.

Pelo menos a cada 7 dias:

1. Lave o arnés a mdo em agua tépida com um detergente suave para a roupa. N&o utilize lixivia.

2. Enxague bem. Deixe secar completamente ao ar livre, afastado da luz directa do sol.

3. Inspeccione cuidadosamente o arnés para detectar eventuais desgastes ou danos. N&o utilize o arnés se
observar rasgos ou desgastes significativos. Contacte o seu prestador de cuidados de saude para obter
uma substituicéo.

4.  Ap6s lavagens repetidas, o0 arnés pode ficar demasiado esticado, exigindo um novo ajuste.

Instrugdes de limpeza e desinfeccdo — aplicagdes em instituicoes

Aviso: Os utilizadores domésticos ndo devem tentar esterilizar ou utilizar desinfectantes nos componentes do

dispositivo.

Ap6s cada utilizagéo:

1. Desmonte o arnés, o acoplamento articulado e o coxim da mascara. Retire os encaixes nasais do coxim.

2. Lave o acoplamento articulado, o coxim, 0s encaixes nasais e o que resta da mascara em agua tépida com
um detergente suave para a louga. N&o utilize produtos a base de alcool ou petréleo nem detergentes
fortes.

3. Certifique-se de que as aberturas de expiragdo ndo tém obstrugdes. Utilize um palito ou objecto

semelhante para remover quaisquer residuos.

Enxague bem trés (3) vezes.

Se, ap6s a limpeza, ficarem residuos em qualquer dos componentes, deite fora toda a unidade e substitua-

a por outra.

Prepare uma solugéo de Cidex OPA (solugéo de orto-ftaladeido) de acordo com as instru¢des do

fabricante. Verifique a concentracéo da solucéo de Cidex OPA utilizando as tiras de teste do Cidex OPA.

Mergulhe todos os componentes na solucéo preparada de Cidex OPA durante doze (12) minutos.

Retire os componentes. Sacuda a solucéo que ficou nas superficies internas dos componentes.

Enxague a unidade trés (3) vezes com agua limpa.

10. Sacuda a agua que ficou nas superficies internas dos componentes.

11. Deixe todos os componentes secar completamente ao ar livre, afastados da luz directa do sol.

12. Inspeccione cuidadosamente cada componente para detectar eventuais desgastes ou danos. Se observar
fendas ou fissuras no plastico, ou qualquer rasgo ou endurecimento nos componentes de silicone, ndo
utilize a méascara. A descoloracéo é normal ap6s varias lavagens, pelo que nédo deve ser considerada um
sinal de desgaste. Contacte o seu prestador de cuidados de salde para obter uma substituicéo.
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Informagé&o para encomendas

Referéncia Descricao Referéncia Descricao

HYB500 Interface Hybrid — sistema completo HYB521 Encaixes Nasais, Pequeno
HYB511 Coxim, Pequeno HYB523 Encaixes Nasais, Médio
HYB513 Coxim, Médio HYB525 Encaixes Nasais, Grande
HYB515 Coxim, Grande HYB530 Arnés
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HYBRID

Hybrid™ Patientenanschluss

Benutzungsanleitung

DE: DEUTSCH

Passiver Durchfluss - Exhalationsport
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Das Totvolumen in dieser Maske betragt weniger als 125 cm3.

LATEX-FREI

Patente anstehend

Verwendungzweck
Die Hybrid ist gedacht fir Erwachsene (> 30 kg) als Patientenanschuss fir CPAP- oder BiPAP -
Beatmungsgeréate zur Behandlung respiratorischer Insuffizienz und obstruktiver Schlafapnoe.

Bei der Hauspflege kann die Hybrid mehrfach von einem Patienten verwendet werden. Bei
Anwendung im Krankenhaus oder anderen klinischen Einrichtungen kann die Hybrid mehrfach von
mehreren Patienten verwendet werden.

VorsichtmalRnahmen

e  Gamal US Bundesgesetzes darf dieses Gerat nur von einem Arzt oder auf Verschreibung
durch einen Arzt verkauft werden.

e  Lagertemperatur: -20° bis 60°C, Betriebstemperatur: 5° bis 40°C, Feuchte: 0-95%



Warnhinweise

Diese Maske darf nur mit CPAP- oder BiPAP-Geraten, die von Ihrem Arzt oder Atemtherapeuten empfohlen
wurden, verwendet werden. Eine Maske darf nur verwendet warden, wenn das CPAP- oder BiPAP-Sytem
eingeschaltet ist und ordnungsgeman funktioniert. Die Exhalationsports durfen nie blockiert werden.
Zur Erklarung des Warnhinweises: CPAP-/BiPAP-Systeme sind vorgesehen fur den Betrieb mit
speziellen Masken mit Entliftungsoffnungen bzw. Exhalationsports, die einen kontinuierlichen
Luftfluss aus der Maske ermdglichen. Bei eingeschalteter und ordnungsgemaR funktionierender
CPAP-/BiPAP-Maschine verdrangt frische, von der Maschine kommende Luft die ausgeatmete Luft
durch die Exhalationsports der angeschlossenen Maske. Wenn jedoch die CPAP-/BiPAP-Maschine
nicht in Betrieb ist, gelangt nicht genug frische Luft durch die Maske und die ausgeatmete Luft wieder
erneut eingeatmet. Wiedereinatmen ausgeatmeter Luft fir mehr als nur einige Minuten kann unter
bestimmten Umstanden zum Ersticken fiihren. Diese Warnung gilt fir die meisten CPAP- und BiPAP-
Systeme.
Bei niedrigem CPAP-Stuck kann der Druchfluss durch die Exhalationsports nicht ausreichend sein, um das
exhalierte Gas vollstandig aus den Schlauchen zu entfernen. Dadurch kann ein kleiner Teil der
ausgeatmeten Luft wieder eingeatmet werden.
Ein Mindestdruck von 3,0 cm H,0 an der Maske ist erforderlich.
Im Falle, dass das an die Maske angeschlossene CPAP-/BiPAP-Gerat nicht funktioniert oder ausgeschaltet
ist, kann der Patient durch das Anti-Asphyxie-Ventil Raumluft atmen. Das Ventil schlief3t bei
Betriebsdriicken ab 3,0 cm H,0. Die Maske nicht verwenden, wenn das Anti-Asphyxie-Ventil fehlt,
beschédigt ist oder nicht einwandfrei funktioniert. Die groRe Offnung des Ventils nie blockieren.
Bei Erbrechen oder Schwindelgefiihl die Maske nicht verwenden. Wenn der Patient nach Erbrechen nicht
aufwacht und die Maske abnimmt, kann er das Erbrochene einatmen. Drei Stunden vor dem Schlafengehen
nichts mehr essen oder trinken, um die Gefahr des Erbrechens im Schlaf zu minimieren. Von der
Verwendung dieser Maske wird abgeraten, wenn der Patient ein verschreibungspflichtiges Medikament
nimmt, das Erbrechen verursachen kann.
Bei Hausbehandlungen ist dieses Gerat nur zur Benutzung durch einen Patienten vorgesehen; die
Benutzung durch mehrere Patienten ist wegen des Risikos der Ubertragung von Infektionen zu vermeiden.
Bei Hauspflege dieses Gerat oder Bestandteile dieses Gerats nicht sterilisieren oder mit
Desinfektionsmitteln behandeln.
Bei manchen Beatmungssystemen kann die Maske den Druckalarm deaktivieren. Vor Verwendung des
Druckalarms sicherstellen, dass der Druckalarm lhres Beatmungssystems funktioniert.
Bei einigen Benutzern kénnen Reaktionen auf das Material der Maske auftreten. Die Kissen und
Nasenstopfen der Maske sind aus Silikon. Andere Bestandteile der Maske sind aus Silikon, Polykarbonat
und Polypropylen. Bei Anzeichen von Rétung oder Reizung der Haut den Arzt zu Rate ziehen.
Ungewdhnliche Beschwerden im Brustkorb, Atemnot, Magenuberdehnung, Rilpsen oder starke
Kopfschmerzen wahrend oder unmittelbar nach der Verwendung der Maske sollten unverziglich lhrem Arzt
gemeldet werden.
Bei Sauerstoffgabe zum CPAP- oder BiPAP-Gerat muss die Sauerstoffzufuhr abgeschaltet werden, wenn
der Flussgenerator nicht in Betrieb ist.
Zur Erklarung des Warnhinweises: Wenn das CPAP- oder BiPAP-Gerat nicht in Betrieb ist, der
Sauerstoffzustrom aber gedffnet bleibt, kann sich der in die Schlauchleitungen zugegebene Sauerstoff
im Flussgeneratorgehduse ansammeln. Sauerstoffakkumulation im Gehéuse des CPAP- oder BiPAP-
Gerdéts stellt eine Brandgefahr dar. Diese Warnung gilt fiir die meisten CPAP- und BiPAP-
Flussgeneratoren. Bei der Verwendung von Sauerstoff nicht rauchen.
Hinweis: Bei konstanter Sauerstoff-Flussrate variiert die inhalierte Sauerstoffkonzentration je nach
Druckeinstellung, Atemmuster des Patienten, Auswahl der Maske und Leckrate. Dieser Warnhinweis
gilt fir die meisten CPAP-Systeme.

Kontraindikationen

Diese Maske ist nicht geeignet fur Patienten mit: Funktionsstérungen des Magensphincter, tberméagiger Reflux.
Hustenreflexstérungen und Hiatushernie. Nicht verwenden, wenn der Patient unkooperativ, beschrénkt, nicht
ansprechbar ist oder unfahig, die Maske abzunehmen.

Vor jeder Verwendung

1.

Die Maske reinigen — siehe Reinigungsanweisungen. Bei einem Patienten in Hauspflege siehe
Reinigungsanweisungen - Hauspflege. Bei Wiederverwendung fir mehrere Patienten in Krankenhaus/Klinik
siehe Anweisungen fur Reinigung und Desinfektion — Krankenhaus/Klinik.

Die Maske auf Alterung priifen — siehe Reinigungsanweisungen.

Das Anti-Asphyxie-Ventil im durchsichtigen Kniestiick inspizieren. Bei abgeschaltetem CPAP- oder BiPAP-
System priifen, dass das Ventil so ausgerichtet ist, dass Raumluft durch die groRe Offnung am Ventil im
Kniestiick flieRen kann. Das System einschalten auf 3 cm H,O — das Ventil sollte die groRe Offnung
verschlieBen und die Luft aus dem System sollte in die Maske strémen. Wenn das Ventil nicht oder nicht
richtig funktioniert, die Maske auswechseln.



durchsichiigen Kniesltick)

~4——  Drehkupplung

MASKE {ANSICHT VON VORN} MASKE (EXPLOSIONSZEICHNUNG})

Zusammensetzen der Maske

1. Die Drehkupplung an das Kniestlick anschlieen.

2. Die Nasenstopfen in das Kissen einsetzen. HINWEIS: Die Nasenstopfen kénnen in die untere
Nut (grofite Héhenposition) oder in die obere Nut (kleinste Hohenposition) eingesetzt werden,
um eine optimale Abdichtung zu erreichen.

3. Das Kissen an der Maskenschale anbringen.

4. Zum Anbringen der Kopfriemen die Riemendsen auf die Zapfen an der Maskenschale
aufschieben.

5. Den Schlauch vom CPAP- bzw. BiPAP-System an die Drehkupplung anschlie3en.

NASENSTOPFEN HOH ENEINSTELLUNG AUFSETZEN DER MASKE
(Einsetzen des Stopfens in das Kissen)

1. Nasenstopfen ) /& 5

einfihren

Jf%l Eél 6@/ I;

Position Lang Position Kurz 2. Maske
(in untere (in obere schwenken
Nut einsetzen) Nut einsetzen)

Maske aufsetzen

1. Vor dem Aufsetzen der Masked as Gesicht reinigen und griindlich abtrocknen.

2. Die Nasenstopfen in die Nasenltcher einfiihren, dann die Maske iber den Mund
herunterklappen. HINWEIS: Die obere Kissenwand sollte oberhalb des Mundes auf der
Oberlippe liegen.

3. Den Kopfriemen tber den Kopf ziehen.

4. Das CPAP- bzw. BiPAP-System einschalten und prifen, dass es einwandfrei funktioniert. Die
Maske anschlief3en.

Einstellen der Maske

1. Die Hakenverschlisse der einzelnen Riemen nacheinander aushéngen und sanft die Riemen
so straff ziehen, dass die Maske mittig glatt am Gesicht anliegt. Die Maske sollte so sitzen,
dass sie rundum dicht, aber trotzdem noch komfortabel anliegt. Allgemein ist ein etwas
lockerer Sitz besser. Zu starkes Anziehen kann die Undichtigkeiten vergro3ern.

2. Normal atmen und dabei die Maske nachstellen, bis sie komfortabel ohne groRere
Undichtigkeiten sitzt. Wenn ein komfortabler Sitz nicht zu erreichen ist, oder weiterhin die
Maske um den Mund herum nicht dicht sitzt, brauchen Sie eine andere Kissengrof3e. Wenn
ein komfortabler Sitz nicht zu erreichen ist, oder weiterhin die Maske um den Mund herum
nicht dicht sitzt, brauchen Sie eine andere NasenstopfengroRRe.

3. Zum Abnehmen der Maske brauchen nicht alle Riemen ausgehakt zu werden. Es reicht, die
Kopfriemendsen zu l6sen, um die Maske Uber den Kopf abzunehmen.



Reinigungsanweisungen — Hauspflege

Nach jeder Verwendung:

1. Den Kopfriemen von der Maske trennen und separate reinigen.

2. Drehkupplung und Kissen von der Maske abnehmen. Die Nasenstopfen vom Kissen trennen.

3. Drehkupplung, Kissen, Nasenstopfen und die Maskenschale in warmen Wasser mit einem milden Spulmittel
abwaschen. Alkohol, Spiritus oder scharfe Reinigungsmittel sind flr die Reinigung nicht geeignet.

4. Sicherstellen, dass die Exhalationsports nicht verstopft sind. Mit einem Zahnstocher oder ahnlichem
Schmutz aus den Offnungen entfernen.

5. Grundlich abspulen. Alle Teile, vor direkter Sonneneinstrahlung geschitzt, vollstandig an der Luft trocknen
lassen.

6. Sorgfaltig alle Teile auf Abnutzung oder Schaden uberprifen. Die Maske nicht weiter verwenden, wenn der
Kunststoff rissig wird, oder die Silikonteile anfangen zu reien oder zu verharten. Nach mehrmaligen
Waschen ist eine Verfarbung normal und nicht als Anzeichen von Alterung oder Abnutzung zu betrachten.
Bei notwendigem Ersatz wenden Sie sich bitte an Ihren Pflegedienst.

Mindestens alle 7 Tage:

1. Kopfriemen in warmem Wasser mit einem milden Waschmittel von Hand auswaschen. Kein Bleichmittel
verwenden.

2. Grundlich abspulen. Vor direkter Sonneneinstrahlung geschutzt, vollstandig an der Luft trocknen lassen.

3. Den Kopfriemen sorgfaltig auf Abnutzung oder Schéaden uberprifen. Ausgefranste oder deutlich
eingerissene Kopfriemen nicht mehr verwenden. Bei notwendigem Ersatz wenden Sie sich bitte an Ihren
Pflegedienst.

4. Nach mehrmaligen Waschen kann sich der Kopfriemen so weit dehnen, dass eine Nachstellung erforderlich
wird.

Anweisungen zur Reinigung und Desinfektion — Krankenhaus/Klinik

Warnhinweis: Benutzer zu Hause durfen nicht versuchen, Teile der Maske zu sterilisieren oder mit

Desinfektionsmitteln zu behandeln.

Nach jeder Verwendung:

1. Kopfriemen, Drehkupplung und Kissen von der Maske abnehmen. Die Nasenstopfen vom Kissen trennen.

2. Drehkupplung, Kissen, Nasenstopfen und die Maskenschale in warmen Wasser mit einem milden Spulmittel
abwaschen. Alkohol, Spiritus oder scharfe Reinigungsmittel sind fir die Reinigung nicht geeignet.

3. Sicherstellen, dass die Exhalationsports nicht verstopft sind. Mit einem Zahnstocher oder &hnlichem
Schmutz aus den Offnungen entfernen.

4. Grundlich drei Mal abspilen.

5. Wenn nach der Reinigung noch Schmutzreste an einem Teil haften, das Ganze ersetzen.

6 Nach Herstelleranweisung eine Lésung von Cidex OPA (ortho-Phthaladehyd-L&sung) bereiten. Die Starke
der Cidex OPA-L&sung mit Cidex OPA-Teststreifen prifen.

7.  Alle Teile der Maske zwolf (12) Minuten lang in die Cidex OPA-L&sung legen.

8.  Die Teile herausnehmen. Von den Innenflachen der Teile die Losung abschutteln.

9. Mit klarem Wasser drei (3) Mal abspulen.

10. Uberschiissiges Wasser von den Innenflachen der Teile abschiitteln.

11. Alle Teile, vor direkter Sonneneinstrahlung geschiitzt, vollstandig an der Luft trocknen lassen.

12. Sorgfaltig alle Teile auf Abnutzung oder Schaden tberprifen. Die Maske nicht weiter verwenden, wenn der
Kunststoff rissig wird, oder die Silikonteile anfangen zu reien oder zu verharten. Nach mehrmaligen
Waschen ist eine Verfarbung normal und nicht als Anzeichen von Alterung oder Abnutzung zu betrachten.
Bei notwendigem Ersatz wenden Sie sich bitte an Ihren Pflegedienst.

Hergestellt fiir: Coconut Creek, Florida 33073 USA c €

RESPCARE @06 2167337 +1(61208-3770
u Hergeste"t GaleMed Corp. Obelis S.A.
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von: 39, Sec. 3, Haijing E. Road Av. De Tervueren 34, Bte 44
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Nachbestellungen

Bestellnummer  Beschreibung Bestellnummer  Beschreibung

HYB500 Hybrid Patientenanschluss — Komplettes System | HYB521 Nasenstopfen, klein
HYB511 Kissen, klein HYB523 Nasenstopfen, mittelgro3
HYB513 Kissen, mittelgrof3 HYB525 Nasenstopfen, gro
HYB515 Kissen, grof3 HYB530 Kopfriemen
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Hybrid™ Interface

Brugsanvisning
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Dgdvolumen for denne maske er mindre end 125 cm?.
LATEX FRI
Afventer patenter
Anvendelse

Hybrid er beregnet til voksne (> 30 kg) som patientgraenseflade til CPAP eller Bi-Level
andedraetsanordninger med positivt tryk til behandling af &ndedraetsbesveer og occlusions
sgvhapng.

Hybrid kan anvendes flere gange til en enkelt patient i forbindelse med hjemmepleje. Til
institutionsanvendelse (f.eks. hospital eller andre kliniske anvendelser) kan denne greenseflade
anvendes flere gange til flere patienter.

Forsigtig
. Int. de fgderale love (USA) ma denne anordning kun seelges eller ordineres af en laege.
. Opbevaringstemperatur: -20° til 60°C, driftstemperatur: 5° til 40°C, Fugtighed: 0—-95%



Advarsel

Denne maske ma kun anvendes sammen med CPAP eller Bi-level systemer, der anbefales af

leegen eller andedraetsspecialisten. En maske ma ikke anvendes, medmindre CPAP eller Bi-

level systemet er teendt og fungerer korrekt. Udandingsportene ma aldrig blokeres.
Forklaring til advarslen: CPAP/Bi-level systemer er beregnet til anvendelse sammen med
specielle masker, der er forsynet med ventilationshuller eller udandingsporte, der tillader
en kontinuert luftstram ud af masken. Nar CPAP/Bi-level maskinen teendes og fungerer
korrekt, skubber ny luft fra maskinen udandingsluften ud gennem den pasatte maskes
udandingsporte. Nar CPAP/Bi-level maskinen ikke er teendt, vil der imidlertid ikke komme
tilstreekkelig meget luft gennem masken, og udandingsluften kan blive indandet igen.
Ind&nding af udandingsluften i mere end nogle minutter kan under visse omstaendigheder
fare til kveelning. Denne advarsel geelder de fleste modeller af CPAP og Bi-level
systemerne.

Ved lave CPAP tryk kan luftstrammen gennem udandingsportene veere utilstreekkelig til at

fierne al udandingsluften fra slangerne. Noget af udandingsluften kan blive indandet igen.

Der kraeves et minimumstryk p& 3,0 cm H20 ved masken.

Anti-asfyxia-ventilen tillader patienten at indande luft fra rummet, hvis den CPAP/Bi-level

anordning, der er tilsluttet til mappen ikke fungerer eller er slukket. Ventilen lukkes ved et

driftstryk pa 3,0 cm H20 og derover. Masken ma ikke anvendes, hvis anti-asfyxia-ventilen

mangler, er beskadiget eller ikke fungerer korrekt. Den store abning pa ventilen ma aldrig

blokeres.

Brug ikke masken, hvis du skal kaste op eller har kvalme. Hvis du ikke kommer til dig selv og

fierner masken efter opkastning, kan du risikere at indande opkast. Undgé at spise og drikke i

tre timer, f@r du skal sove, for at minimere risikoen for at kaste op i sgvne. Denne maske

anbefales ikke, hvis patienten indtager medicin, der kan bevirke opkastning.

Denne anordning er i forbindelse med hjemmepleje kun beregnet til en enkelt patient, og

anvendelse til flere patienter bgr undgas pa grund af risikoen for overfgrsel af smitte. Undga i

forbindelse med hjemmepleje at sterilisere eller anvende desinfektionsmidler til denne

anordning eller nogen af dens dele.

Masken kan deaktivere trykalarmen i visse ventilationssystemer. Kontrollér, at trykalarmen i

ventilationssystemet i produktet fungerer, far trykalarmen anvendes.

Nogle brugere kan reagere pd maskematerialet. Puderne og statterne bestar af silikone.

Andre af maskens komponenter bestar af silikone, polykarbonat og polypropylen. Kontakt

leegen, hvis huden bliver rgd eller irriteret.

Enhver form for useedvanligt ubehag i brystet, kortdndethed, udspilning af maven, opstad eller

alvorlig hovedpine under eller umiddelbart efter brugen skal omg&ende meddeles til leegen.

Hvis der anvendes ilt sammen med CPAP eller Bi-level anordningen, skal iltforsyningen

afbrydes, nar flowgeneratoren ikke er i drift.
Forklaring til advarslen: Nar CPAP eller Bi-level anordningen ikke er i drift, og iltforsyningen er
aktiv, kan den ilt, der fares til ventilatorslangen opsamles i generatoren. Ilt, der er opsamlet i
CPAP eller Bi-level anordningen, kan forarsage brand. Denne advarsel geelder de fleste typer
af CPAP og Bi-level flowgeneratorer. Undga rygning, mens der anvendes ilt.
Bemaerk! Ved fast supplerende iltforsyning vil den indandede iltkoncentration variere,
afhaengigt af trykindstillingerne, patientens vejrtreekningsmgnster, den valgte maske og
uteethedens omfang. Denne advarsel geelder de fleste typer af CPAP systemer.

Kontraindikationer

Denne maske er ikke egnet til personer med fglgende lidelser: heemmet hjertelukkemuskel, kraftigt
tilbagelgb, heemmet hosterefleks og hiatushernie. Den bgr ikke anvendes, hvis patienten er uvillig,
slgv, ikke reagerer eller ikke kan fijerne masken.

Far hver brug

1.

Renggr masken som beskrevet i renggringsanvisningerne. Beregnet til en enkelt patient i
hjemmet, se Renggringsanvisninger - Anvendelse i hiemmepleje. Beregnet til flere patienter i
institutioner, se Renggarings- og desinfektionsanvisninger - Anvendelse i institutioner.
Undersgg masken for forringelse som beskrevet i renggringsanvisningerne.

Undersgg anti-asfyxia-ventilen i det klare vinkelrgr. Kontrollér med CPAP eller Bi-level
systemet sléet fra, at ventilen er anbragt, sa luften i rummet kan stremme gennem den store
abning neer ventilen i vinkelraret. Teend systemet til 3 cmH20. Ventilen skal lukke den store
abning, og systemluften skal stramme ind i masken. Hvis ventilen ikke lukker eller ikke
fungerer korrekt, skal masken udskiftes.



Venti {inden i det klare v inkelrar )

Drejekobling

MASKE (EXPLODED VIEW)

Samling af masken

1.
2.

3.
4.
5

Seet drejekoblingen p& maskens vilkelrgr.

Seet neesepuderne i stgtten. Bemaerk! Puderne kan paseettes ved hjeelp af deres lave rille
(starste hgjde) eller deres gverste rille (mindste hgjde) for at optimere taetningen.

Seet stgtten pa maskens skal.

Pasaet hovedremmene ved at fastgere spaenderne pa hovedremmene til stifterne pa maskens.
Forbind kredslgbsraret fra CPAP eller Bi-level ventilationssystemet til drejekoblingen.

PUDEH@JDEINDSTILLINGER PAS/ETNING AF MASKEN

(indseetning af en pude i statten)

=
1. Indseet » e
puder /

3. Juster
hovedremmen

-8,

Hgj Position Kort Position
(indseetning i (indseetning i
lav rille) gverste rille)

\A

2. Drej masken

Paszetning af masken

1. Renggr og tgr ansigtet grundigt, far masken tages pa.

2. Seet puderne i naesen, og drej derefter masken ned over munden. Bemaerk! Kanten af stgtten
skal veere anbragt over munden og overlaeben.

3.  Treek hovedremmene tilbage over toppen af hovedet.

4. Teend CPAP eller Bi-level systemet, og kontrollér, at det fungerer korrekt. Tilslut masken

Justering af masken

1.

Losn slgjfelukningerne pa hver af de fem hovedremme enkeltvis, og treek forsigtigt, indtil
masken sidder lige pa ansigtet. Masken skal passe tilstreekkelig teet til at forhindre en starre
uteethed og stadig vaere komfortabel. Generelt er en Igsere tilpasning det bedste. En for stram
maske kan faktisk gare uteetheden veerre.

Traek vejret normalt, og fortseet med mindre justeringer, indtil der er en komfortabel tilpasning
med minimal uteethed. Hvis det ikke er muligt at opn& en komfortabel tilpasning eller klare
eventuelle uteetheder omkring munden, kan der veere behov for en anden starrelse statte.
Hvis det ikke er muligt at opna& en komfortabel tilpasning eller klare eventuelle uteetheder ved
puderne, kan der veere behov for en anden stgrrelse puder.

Det er ikke ngdvendigt at frakoble hver rem for at tage masken af. Friger blot spaenderne pa
hovedremmene fra masken, og lgft derefter masken af hovedet.

Renggringsanvisninger - Anvendelse i hjemmepleje
Efter hver brug:

1.
2.

Fjern hovedremmene fra masken. Den skal vaskes separat.
Tag drejekoblingen og statten af masken. Fjern puderne fra stgtten.



3. Vask drejekoblingen, stgtten, puderne og resten af masken i varmt vand med mildt opvaskemiddel.
Brug ikke sprit- eller petroleumsprodukter eller staerke renggringsmidler.

4.  Kontrollér, at udandingsportene ikke er blokerede. Brug en tandstik eller tilsvarende til at fierne
eventuelt snavs.

5. Skyl grundigt. Alle komponenter skal lufttarre uden at ligge i direkte sol.

6. Undersgg omhyggeligt hver komponent for evt. slitage eller beskadigelse. Hvis plastikken er revnet
eller krakeleret, eller hvis silikonekomponenterne er revnet eller blevet harde, ma masken ikke
anvendes. Misfarvning er normal efter flere gange vask og betragtes ikke som tegn pa slitage.
Kontakt leverandgren af sundhedsprodukter ang&ende udskiftning.

Mindst hver 7 dage:

1. Vask hovedremmene i hdnden i varmt vand med et mildt vaskemiddel. Brug ikke blegemiddel.

2. Skyl grundigt. Lad det tarre helt uden at ligge i direkte sol.

3. Undersgg omhyggeligt hovedremmene for slitage eller beskadigelse. Anvend dem ikke, hvis der er
vaesentlige revner, eller de er flossede. Kontakt leverandaren af sundhedsprodukter angéende
udskiftning.

4.  Efter gentagen vask kan hovedremmene straekke sig s& meget, at det er ngdvendigt at justere dem
igen.

Renggringsanvisninger - Anvendelse i institutioner

Advarsel: Undgd i forbindelse med hjemmepleje at sterilisere eller anvende desinfektionsmidler til denne

anordnings dele.

Efter hver brug:

1. Tag hovedremmene, drejekoblingen og stgtten af masken. Fjern puderne fra statten.

2. Vask drejekoblingen, statten, puderne og resten af masken i varmt vand med mildt opvaskemiddel.
Brug ikke sprit- eller petroleumsprodukter eller steerke renggringsmidler.

3. Kontrollér, at udandingsportene ikke er blokerede. Brug en tandstik eller tilsvarende til at fierne

eventuelt snavs.

Skyl grundigt tre (3) gange.

Hvis der sidder rester pa nogen dele efter renggringen, skal hele enheden kasseres og udskiftes.

Klarger en oplgsning af Cidex OPA (ortho-Phthaladehyd oplgsning) efter producentens anvisninger.

Kontrollér styrken af Cidex OPA oplgsningen ved hjeelp af Cidex OPA teststrimler.

Nedseenk alle komponenterne i den klargjorte Cidex OPA oplgsning i tolv (12) minutter.

Fjern komponenterne. Ryst overskydende oplgsning af komponenternes indvendige overflader.

Skyl enheden tre (3) gange med rent vand.

10. Ryst overskydende vand af komponenternes indvendige overflader.

11. Alle komponenter skal lufttgrre uden at ligge i direkte sol.

12. Undersgg omhyggeligt hver komponent for evt. slitage eller beskadigelse. Hvis plastikken er revnet
eller krakeleret, eller hvis silikonekomponenterne er revnet eller blevet harde, ma masken ikke
anvendes. Misfarvning er normal efter flere gange vask og betragtes ikke som tegn pa slitage.
Kontakt leverandgren af sundhedsprodukter angédende udskiftning.
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Genbestillingsoplysninger
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HYB500 Hybrid Interface — Komplet system HYB521 Puder, sma
HYB511 Stotte, lille HYB523 Puder, mellem
HYB513 Stgtte, mellem HYB525 Puder, store
HYB515 Statte, stor HYB530 Hovedremme
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Hybrid™ Interface

Gebruiksaanwijzingen

NL: NEDERLANDS
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De dode ruimte van dit masker bedraagt minder dan 125 cm®.

@ LATEX VRIJ

Patenten in aanvraag

Bestemde gebruik

De Hybrid is bestemd voor gebruik door volwassenen (> 30 kg) als een patiéntinterface voor CPAP
of Bi-PAP-beademingstoestellen bij de behandeling van respiratore insufficiéntie of obstructief
slaap apneu syndroom.

Bij thuisgebruik kan de Hybrid meerdere keren door dezelfde patiént gebruikt worden. Bij
institutioneel gebruik (d.w.z. ziekenhuis of andere klinische instelling) kan deze interface meerdere
keren door meerdere patiénten gebruikt worden.

Voorzichtig

e Volgens de wetten van de Verenigde Staten mag dit toestel uitsluitend op voorschrift van een
arts afgeleverd worden.

. Opslagtemperatuur: -20° tot 60°C, werktemperatuur: 5° tot 40°C, vochtigheid: 0-95%




Waarschuwing

Dit masker is uitsluitend geschikt voor gebruik in combinatie met door een arts of
ademhalingstherapeut aanbevolen CPAP of Bi-PAP-systemen. Het masker uitsluitend gebruiken als
het CPAP of Bi-PAP-systeem ingeschakeld is en goed functioneert. In geen geval mogen de
uitademopeningen geblokkeerd worden.
Uitleg van de waarschuwing: CPAP/Bi-PAP-systemen zijn bestemd voor gebruik samen met speciale
maskers die voorzien zijn van ventilatiegaten of uitademopeningen zodat er voortdurend lucht uit het
masker kan stromen. Wanneer het CPAP/Bi-PAP-toestel ingeschakeld is en goed functioneert,
verdrijft de verse lucht uit het toestel de uitgeademde lucht via de uitademopeningen van het
aangesloten masker. Als echter het CPAP/Bi-PAP-toestel uit staat, wordt er niet voldoende verse
lucht door het masker gevoerd en bestaat het risico dat de patiént de uitgeademde lucht opnieuw
inademt. Onder sommige omstandigheden kan het opnieuw inademen van uitgeademde lucht na
enkele minuten tot verstikking leiden. Deze waarschuwing is van toepassing op de meeste modellen
van CPAP/Bi-PAP-systemen.
Bij een lage CPAP-druk stroomt er wellicht onvoldoende lucht door de uitademopeningen om alle
uitgeademde lucht uit de buizen te verdrijven en bestaat het risico van opnieuw inademen.
De minimumdruk voor het masker is 3,0 cm H20.
Met het anti-asfyxieventiel kan de patiént kamerlucht inademen mocht het op het masker
aangesloten CPAP/Bi-PAP-toestel niet goed functioneren of uit staan. Het ventiel gaat dicht bij een
werkdruk vanaf 3,0 cm H20. Het masker mag niet gebruikt worden als het anti-asfyxieventiel
ontbreekt, beschadigd is of niet goed functioneert. In geen geval mag de grote opening van het
ventiel geblokkeerd worden.
Het masker niet gebruiken indien de patiént aan het braken is of misselijk is. Het niet wekken van de
patiént en verwijderen van het masker na braken kan tot inademing van braaksel leiden. Om het
risico van braken tijdens het slapen te beperken dient de patiént gedurende drie uren voor het
slapengaan niet te eten of drinken. Het gebruik van dit masker wordt afgeraden bij patiénten die een
receptgeneesmiddel gebruiken mogelijk braken veroorzaakt.
Bij thuisgebruik is dit toestel bestemd voor gebruik door slechts één patiént. Gebruik door meerdere
patiénten dient vermeden te worden in verband met besmettingsgevaar. Bij thuisgebruik niet
proberen het toestel te steriliseren, noch ontsmettingsmiddelen op het toestel of de onderdelen
gebruiken.
Bij sommige beademingssystemen schakelt het masker mogelijk het drukalarm uit. Controleer of het
drukalarm van het beademingssysteem werkt met het product alvorens het drukalarm te gebruiken.
Bij sommige gebruikers veroorzaakt het materiaal van het masker een reactie. De banden en
neuskussentjes zijn gemaakt van silicone. De andere onderdelen van het masker zijn gemaakt van
silicone, polycarbonaat en polypropyleen. De arts raadplegen in geval van roodheid of irritatie van de
huid.
Onmiddellijk de arts inlichten indien tijdens of direct na gebruik ongebruikelijk een beklemmend
gevoel op de borst, kortademigheid, maagzwelling, boeren of zware hoofdpijn optreedt.
Bij gebruik van zuurstof met het CPAP of Bi-PAP-toestel de zuurstoftoevoer uitschakelen wanneer
de stromingsgenerator niet aan staat.
Uitleg van de waarschuwing: Als het CPAP of Bi-PAP-toestel uit staat en de zuurstoftoevoer
aangelaten is, kan de naar het beademingstoestel gevoerde zuurstof zich ophopen binnenin de
stromingsgenerator. Ophoping van zuurstof binnenin het CPAP of Bi-PAP-toestel leidt tot
brandgevaar. Deze waarschuwing is van toepassing op de meeste modellen van CPAP en Bi-PAP-
stromingsgenerators. Niet roken terwijl het zuurstof in gebruik is.
N.B.: Bij een vaste stroomsnelheid van aanvullende zuurstof is de concentratie van ingeademde
zuurstof afhankelijk van de drukinstellingen, het adempatroon van de patiént, de maskerselectie en de
lekhoeveelheid. Deze waarschuwing is van toepassing op de meeste modellen van CPAP-systemen.

Contra-indicaties

Dit masker is wellicht niet geschikt voor personen met de volgende aandoeningen: verzwakte functie van
de cardiale sfincter, overmatige reflux, gedempte hoestreflex of maagbreuk. Het masker mag niet gebruikt
worden indien de patiént oncodperatief, verzwakt, onresponsief of niet in staat om het masker af te nemen

IS.

Véor elk gebruik

1.

Maak het masker schoon volgens de reinigingsinstructies. Voor thuisgebruik bij één patiént, zie
‘reinigingsinstructies - thuiszorg'. Voor institutioneel gebruik bij meerdere patiénten, zie 'reinigings- en
ontsmettingsinstructies - institutioneel gebruik'.

Controleer het masker op slijtage zoals beschreven in de reinigingsinstructies.

Controleer het anti-asfyxieventiel in de doorzichtige knieverbinding. Als het CPAP of Bi-PAP-systeem uit
staat, controleer dan of het ventiel zodanig gepositioneerd is dat er kamerlucht door de grote opening dicht
bij het ventiel in de knieverbinding kan stromen. Zet het systeem aan op 3 cmH20. Het ventiel moet de
grote opening afsluiten en er moet systeemlucht het masker binnenstromen. Als het ventiel niet dichtgaat of
niet goed functioneert, dient het masker vervangen te worden.



MASKER {VOORAANZICHT)

Ventiel {in doorzichtige
knieverbinding)

Draaverbinding

MASKER {OPENGEWERKT)

Het masker in elkaar zetten

1. Sluit de draaiverbinding aan op de knieverbinding van het masker.
2. Steek de neuskussentjes in de band. De kussentjes kunnen met hun onderste groef (hoogste
stand) of hun bovenste groef (laagste stand) bevestigd worden voor een optimale afsluiting.

3. Bevestig de band aan de maskerhuls.

4. Breng het hoofdtuig aan door de sluitklinkjes van het hoofdtuig op de uitsteeksels van de

maskerhuls vast te klikken.

5.  Sluit de toevoerslang van het CPAP of Bi-PAP-beademingstoestel aan op de draaiverbinding.

HOOGTEVERSTELLING KUSSENS
(een kussentje in de band a anbrengen)

[=1 7 Eél

Hoogste Stand Laagste Stand
(in onderste (in bovenste
groef steken) groef steken)

HET MASKER AANDOEN

1. Kussentjes =

3

aanbrengen I
3. Hoofdtuig

/ afstellen

\A

2. Masker
omdraaien

Het masker aandoen

1. Het gezicht wassen en goed afdrogen alvorens het masker aan te doen.
2.  Steek de kussentjes in de neus en draai het masker om tot het over de mond heen zit. N.B.:
De bovenwand van de band moet boven de mond op de bovenlip rusten.

3. Trek het hoofdtuig naar achteren over het hoofd.

4.  Schakel het CPAP of Bi-PAP-systeem in en controleer of het goed functioneert. Sluit het

masker aan.

Het masker afstellen

1. Maak de haak en oog sluitingen van de vijf riemen van het hoofdtuig een voor een los en trek
zachtjes aan het masker tot het recht op het gezicht zit. Het masker moet strak genoeg zitten
om grote lekken te vermijden maar nog wel gemakkelijk zitten. Over het algemeen is losser
beter. Lekken kunnen zelfs verergeren als het masker te strak aangetrokken wordt.

2. Normaal ademen en het masker blijven bijstellen tot het gemakkelijk zit en zo min mogelijk
lekt. Als het masker niet gemakkelijk af te stellen is of blijft lekken bij de mond, is wellicht een
andere bandmaat nodig. Als het masker niet gemakkelijk af te stellen is of blijft lekken bij de
kussentjes, is wellicht een andere kussenmaat nodig.

3. Hetis niet nodig om alle riemen los te maken om het masker te kunnen afnemen. Klik de
sluitklinkjes van het hoofdtuig los van het masker en trek het masker van het hoofd.




Reinigingsinstructies — thuisgebruik

Na elk gebruik:

1. Verwijder het hoofdtuig van het masker; deze wordt apart gewassen.

2. Koppel de draaiverbinding en de band los van het masker. Verwijder de kussentjes van de band.

3. Was de draaiverbinding, de band, de kussentjes en de rest van het masker in warm water met een mild
vaatwasmiddel. Gebruik geen producten op alcohol- of petroleumbasis en geen sterke reinigingsmiddelen.

4. Zorg ervoor dat de uitademopeningen niet geblokkeerd zijn. Verwijder eventueel vuil met een tandenstoker
of iets soortgelijks.

5. Grondig afspoelen. Laat alle onderdelen volledig afdrogen in de lucht, uit de buurt van direct zonlicht

6. Controleer elk onderdeel zorgvuldig op tekenen van slijtage of schade. Het masker niet gebruiken als er
barsten of haarscheuren zichtbaar zijn in het plastic of als de silicone onderdelen gescheurd of verhard zijn.
Enige verkleuring is normaal als het masker meerdere malen gewassen is, en dient als een teken van
slijtage beschouwd te worden. Vraag een vervangend masker aan bij de zorgaanbieder.

Minstens eenmaal per week:

1.  Was het hoofdtuig met de hand in warm water met een mild wasmiddel. Geen bleekmiddel gebruiken.

2. Grondig afspoelen. Laat het hoofdtuig volledig afdrogen in de lucht, uit de buurt van direct zonlicht

3. Controleer het hoofdtuig zorgvuldig op tekenen van slijtage of schade. Niet gebruiken als er duidelijke
scheuren of rafels zichtbaar zijn. Vraag een vervangend masker aan bij de zorgaanbieder.

4.  Als het hoofdtuig meerdere malen gewassen is, kan hij wellicht uitrekken. Stel de riemen bij, indien nodig.

Reinigings- en ontsmettingsinstructies — institutioneel gebruik

Waarschuwing: Bij thuisgebruik niet proberen het toestel te steriliseren, noch ontsmettingsmiddelen op de

onderdelen van het toestel gebruiken.

Na elk gebruik:

1.  Verwijder het hoofdtuig, de draaiverbinding en de band van het masker. Verwijder de kussentjes van de
band.

2. Was de zwenkverbinding, de band, de kussentjes en de rest van het masker in warm water met een mild
vaatwasmiddel. Gebruik geen producten op alcohol- of petroleumbasis en geen sterke reinigingsmiddelen.

3. Zorg ervoor dat de uitademopeningen niet geblokkeerd zijn. Verwijder eventueel vuil met een tandenstoker
of iets soortgelijks.

4. Drie (3) maal grondig afspoelen.

5. Als er na het reinigen resten op een onderdeel achterblijven, dient het samenstel in zijn geheel weggegooid
en vervangen te worden.

6. Bereid een oplossing van Cidex OPA (orthophthalaldehyde) voor volgens de aanwijzingen van de fabrikant.
Controleer de sterkte van de Cidex OPA-oplossing met Cidex OPA-teststrips.

7. Dompel alle onderdelen twaalf (12) minuten lang onder in de voorbereide Cidex OPA-oplossing.

8.  Verwijder de onderdelen. Schud de overtollige vloeistof van de binnenoppervliakken van de onderdelen af.

9. Spoel het samenstel drie (3) maal af met schoon water.

10. Schud het overtollige water van de binnenoppervlakken van de onderdelen af.

11. Laat alle onderdelen volledig afdrogen in de lucht, uit de buurt van direct zonlicht.

12. Controleer elk onderdeel zorgvuldig op tekenen van slijtage of schade. Het masker niet gebruiken als er
barsten of haarscheuren zichtbaar zijn in het plastic of als de silicone onderdelen gescheurd of verhard zijn.
Enige verkleuring is normaal als het masker meerdere malen gewassen is, en dient als een teken van
slijtage beschouwd te worden. Vraag een vervangend masker aan bij de zorgaanbieder.
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door: 39, Sec. 3, Haijing E. Road Av. De Tervueren 34, Bte 44
: Xiamen, Fujian Province, China 1040 Brussels, Belgium
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Nabestellen

Onderdeelnummer  Beschrijving Onderdeelnummer  Beschrijving

HYB500 Hybrid Interface — volledig systeem HYB521 Kussens, klein
HYB511 Band, klein HYB523 Kussens, middelgroot
HYB513 Band, middelgroot HYB525 Kussens, groot
HYB515 Band, groot HYB530 Hoofdtuig
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Hybrid™ Laite
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Patentteja haussa

Kayttotarkoitus

Hybrid on tarkoitettu aikuisten (> 30 kg) potilasmaskiksi positiivisen paineen CPAP- tai Bi-Level-
ventilaattoreihin hoidettaessa potilaita, joilla on hengitysongelmia ja obstruktiivinen uniapnea.

Kotihoidossa Hybrid-maskia voi kdyttéda useita kertoja samalla potilaalla. Laitoshoidossa (esim.
sairaalassa tai poliklinikalla) maskia voidaan kayttéd monta kertaa ja eri potilailla.

Varoitukset
e  Yhdysvaltain laki rajoittaa taman laitteen myynnin laakareille tai laékarin maarayksesta.
. Sailytyslampdtila: -20° - 60°C, kayttolampétila: 5° - 40°C, kosteus: 0-95%



Varoitukset

Taté maskia tulee kayttaa vain 1aakarin tai hengitystiesairauksien hoitoon erikoistuneen

henkilékunnan suosittelemien CPAP- tai Bi-Level-jarjestelmien kanssa. Maskia ei tule kayttaa, jos

CPAP- tai Bi-Level-jarjestelméaa ei ole kytketty paalle ja jos se ei toimi oikein. Uloshengitysaukkoja ei

saa koskaan peittaa.
Varoituksen selitys: CPAP- tai Bi-Level-jarjestelmia on tarkoitus kayttaa erikoismaskien kanssa,
joissa on ilma-aukot tai uloshengitysaukot, jotka mahdollistavat ilman jatkuvan virtauksen ulos
maskista. Kun CPAP-/Bi-Level-kone kytketédan paalle ja se toimii oikein, koneesta tuleva uusi
ilma tydntaa uloshengitysilman ulos kasvoille kiinnitetyn maskin uloshengitysaukkojen kautta.
Kun CPAP-/Bi-Level kone ei ole kéynnissa, maskin lapi ei kuitenkaan kulje riittavasti raitista
ilmaa, joten potilas voi hengittéa uloshengitettya ilmaa uudelleen. Jos uloshengitettya ilmaa
hengitetdén uudelleen muutamaa minuuttia pidempééan, seurauksena voi olla joissain
tapauksissa tukehtuminen. Tama varoitus koskee useimpia CPAP- ja Bi-Level-jarjestelmien
malleja.

Alhaisilla CPAP-paineilla uloshengitysaukkojen I&pi tapahtuva virtaus ei valttdmatta riité

tyhjentdméaén kaikkea uloshengityskaasua putkista. Osa uloshengitysiimasta voidaan hengittaa

uudelleen.

Maskin véhimmaispaine on 3,0 cm H20.

Asfyksian estavan venttiilin ansiosta potilas voi hengittdé huoneilmaa, jos maskiin liitetty CPAP/Bi-

Level-laite ei toimi tai on kytketty pois paalta. Venttiili sulkeutuu kayttépaineen ollessa véhintéan 3,0

cm H20. Maskia ei saa kayttaa, jos asfyksian estéva venttiili puuttuu, on vahingoittunut tai ei toimi

oikein. Venttiilissa olevaa suurta aukkoa ei saa koskaan peittaa.

Kotihoidossa tdama laite on tarkoitettu vain yhden potilaan kayttoén. Kéayttda usealla potilaalla tulee

valttaa infektioiden tarttumisriskin vuoksi. Kotihoidossa laitetta tai sen osia ei saa yrittaa steriloida tai

puhdistaa desinifiointiaineilla.

Ala kayta maskia, jos sinulla on pahoivointia tai huono olo. Jos maskia ei saa poistettua

oksentamisen jalkeen, seurauksena voi olla oksennuksen vetaminen henkeen. Unenaikaisen

oksennusriskin véahentamiseksi tulee valttaa syémisté ja juomista kolme tuntia ennen nukahtamista.

Téata maskia ei suositella potilaalle, jolle on maaratty mahdollisesti oksentelua aiheuttavaa lagdketta.

Maski voi poistaa kaytdsta eraiden ventilaattorijarjestelmien painehalytyksen. Varmista, etta

ventilaattorijarjestelman painehalytys toimii laitteen kanssa ennen painehalytyksen kayttoa.

Eraat potilaat voivat olla yliherkkia maskin materiaalille. Pehmukset ja tyynyt on valmistettu

silikonista. Muut maskin osat ovat silikonia, polykarbonaattia ja polypropeenia. Ota yhteytta laékariin,

mikali iho alkaa punoittaa tai artya.

limoita lagkarille valitttmasti mahdollisesta rintakivusta, hengitysvaikeuksista, vatsan pullistumisesta,

royhtailysta tai paansarysta kayton aikana tai heti kayton jalkeen.

Jos CPAP- tai Bi-Level laitteen kanssa kaytetdan happea, hapen virtaus on katkaistava, jos

virtausgeneraattori ei ole toiminnassa.
Varoituksen selitys: Kun CPAP tai Bi-Level laite ei ole toiminnassa ja happivirtaus on kytketty
paalle, ventilaattorin putkiin joutuva happi voi kerdantya virtausgeneraattorin koteloon. CPAP-
tai Bi-Level laitteen koteloon kerdantynyt happi voi aiheuttaa syttymisvaaran. Tama varoitus
koskee useimpia CPAP- ja Bi-Level-virtausgeneraattoreiden malleja. Ala tupakoi happea
kaytettaessa.
Huom. Sisédanhengitetty happiméara vaihtelee kiintedlla lisdhapen virtausnopeudella
paineasetusten, potilaan hengityksen, valitun maskin ja vuotoméaaran mukaan. Tama varoitus
koskee useimpia CPAP-jarjestelmia.

Vastaindikaatiot

Maski ei sovi valttamatta henkiléille, joilla on heikentynyt mahansuun sulkijalihaksen toiminta, liiallista
refluksia, heikentynyt yskimisrefleksi tai mahalaukku on tydntynyt osittain rintaonteloon. Sita ei tule
kayttad, jos potilas on yhteystydhdn kykeneméton, sekava, ei reagoi tai ei pysty poistamaan maskia.

Ennen jokaista kaytt6a

1.

Puhdista maski puhdistusohjeiden mukaisesti. Jos kyseesséa on kotihoidossa oleva potilas, katso
Puhdistusohjeet — Kotihoito. Jos maskia kayttavat useat laitoshoidossa olevat potilaat, katso
Puhdistus- ja desinfiointiohjeet — Laitoshoito.

Tarkista mahdolliset maskin vauriot puhdistusohjeissa kuvatulla tavalla.

Tarkista lapinédkyvassa kulmaliittimessa sijaitseva asfyksian estava venttiili. Kun CPAP- tai Bi-Level-
jarjestelmé on kytketty pois paalta, tarkista, etta venttiili sijaitsee siten, ettd huoneilma virtaa
kulmaliittimessa sijaitsevan venttiilin lahella oleva ison aukon lapi. Kytke jarjestelma paalle 3 cm
H20:een; venttiilin tulee sulkea iso aukko ja jarjestelman ilman tulee virrata maskiin. Jos venttiili ei
sulkeudu oikein tai toimi oikein, vaihda maski.



Venttid i {kuimalittimen sisalla)

Kaantolitn

MASKI (PURETTUNA)

Maskin kokoaminen

1. Kiinnitéa k&antoliitin maskin kulmaliittimeen.

2. Tybnna nenatyynyt pehmusteen siséan. HUOM. Tyynyt voidaan kiinnittdd alemmasta urasta
(suurin korkeusasento) tai ylemmastéa urasta (lyhyin korkeusasento), jotta tiiviys saadaan
optimoitua.

Kiinnitd pehmuste maskin runkoon.

Kiinnita panta napsauttamalla pannan kiinnikkeet maskin rungon kiinnityskohtiin.

Kiinnitd CPAP- tai Bi-Level-ventilaattorijarjestelméasté tuleva putki kééantdliittimeen.

ok w

TYYNYJEN KORKEUSSAATO MASKIN ASETTAMINEN
(tyynyn asentaminen pehmusteen siséaan)

1. Tydénna a
tyynyt =
paikalleen

3. Séada panta

&1 - &y

\A

Korkea Saato Lyhyt Saaté 2. Kierra maskia
(asenna empaan (asenna ylempa
uraan) an uraan)

Maskin asettaminen kasvoille

1. Puhdista ja kuivaa kasvot hyvin ennen maskin asettamista.

2. Tydnna tyynyt nendan ja kierrd maski sitten suun paalle. HUOM. Pehmusteen yldseindman
tulee sijaita suun ylapuolella ylahuulen paalla.

3. Vie panta paan yli.

4. Kytke CPAP- tai Bi-Level-jarjestelméa paalle ja varmista, etta se toimii oikein. Liitd maski.

Maskin saataminen

1. Avaa erikseen kaikkien viiden pantahihnan koukku-lenkki-liittimet ja veda niita varovasti,
kunnes maski on tasaisesti kasvojen paalla. Maskin tulee istua tiiviisti, jotta isoja vuotoja ei
synny, mutta kuitenkin sen pitaa tuntua miellyttavalta. Yleisesti ottaen on parempi, jos maski
on kiinnitetty Idyhemmin. Liian kired saato voi pahentaa vuotoja.

2. Hengita normaalisti ja tee pienia saatoja, kunnes saatd on miellyttéava ja vuotoja on
mahdollisimman vahan. Jos maski ei istu miellyttavasti tai suun ymparille jaa vuotoja, tarvitaan
ehka erikokoinen pehmuste. Jos maski ei istu miellyttéavasti tai tyynyjen ympérille jaa vuotoja,
tarvitaan ehké erikokoinen tyyny.

3. Maskin poistamiseksi ei tarvitse avata erikseen kaikkia hihnoja. Napsauta pannan kiinnittimet
irti maskista ja nosta maski paan vyili.

Puhdistusohjeet - Kotihoito

Jokaisen kayton jalkeen:

1. Irrota panta maskista; se pestéan erikseen.

2. Irrota kaantdoliitin ja pehmuste maskista. Irrota tyynyt pehmusteesta.




Pese kaantdliitin, pehmuste, tyynyt ja maski lampimalla vedella ja miedolla astianpesuaineella.
Ala kayta alkoholia tai bensiinituotteita tai voimakkaita puhdistusaineita.

Varmista, ettd uloshengitysaukoissa ei ole esteitd. Poista lika esim. hammastikulla.

Huuhtele huolellisesti. Anna kaikkien osien kuivua kokonaan, ei kuitenkaan suorassa
auringonpaisteessa.

Tarkista huolellisesti kaikkien osien kuluminen tai mahdolliset vauriot. Jos muovissa nakyy
séaroja tai halkeamia, tai jos silikoniosissa nékyy repeamia tai kovettumia, &la kayta maskia.
Véarinmuutos muutoman pesun jalkeen on normaalia, eika sité pida tulkita kulumiseksi. Ota
yhteytta terveydenhuoltoon varamaskin hankkimiseksi.

Enintdan 7 paivan vélein:

1.
2.
3.

4.

Pese panta kasin lampimall4 vedell4 ja miedolla pyykinpesuaineella. Ala kayta valkaisuainetta.
Huuhtele huolellisesti. Anna kuivua kokonaan, ei kuitenkaan suorassa auringonpaisteessa.
Tarkista huolellisesti pannan kuluminen tai mahdolliset vauriot. Ala kéyta, jos havaitset isoja
repedmia tai rispaantumista. Ota yhteytta terveydenhuoltoon varaosan hankkimiseksi.

Usean pesukerran jalkeen panta saattaa venya ja vaatia uudelleensaatoa.

Puhdistus- ja desinfiointiohjeet - Laitoshoito
Varoitus: Kotikaytdssa laitetta tai sen osia ei saa yrittda steriloida tai puhdistaa desinifiointiaineilla.
Jokaisen kéyton jalkeen:

Valmistettu:

Irrota panta, kaantdliitin ja pehmuste maskista. Irrota tyynyt pehmusteesta.

Pese kaantoliitin, pehmuste, tyynyt ja maski lampimalla vedella ja miedolla astianpesuaineella.
Ala kayta alkoholia tai bensiinituotteita tai voimakkaita puhdistusaineita.

Varmista, ettd uloshengitysaukoissa ei ole esteita. Poista lika esim. hammastikulla.

Huuhtele huolellisesti kolme (3) kertaa.

Jos johonkin osaan jaa likaa puhdistuksen jalkeen, heité koko laite pois ja ota kayttéon uusi.
Valmista Cidex OPA -liuos (ortho-phthaladehydiliuos) valmistajan ohjeiden mukaan. Tarkista
Cidex OPA -liuoksen vahvuus Cidex OPA —testiliuskojen avulla.

Upota kaikki osat Cidex OPA -liuokseen kahdentoista (12) minuutin ajaksi.

Poista komponentit. Ravistele ylimaarainen liuos osien sisépinnoilta.

Huuhtele laite kolme (3) kertaa puhtaalla vedella.

Ravistele ylimaarainen vesi osien sisépinnoilta.

Anna kaikkien osien kuivua kokonaan, ei kuitenkaan suorassa auringonpaisteessa.

Tarkista huolellisesti kaikkien osien kuluminen tai mahdolliset vauriot. Jos muovissa nakyy
sardja tai halkeamia, tai jos silikoniosissa nékyy repeamia tai kovettumia, &la kayta maskia.
Varinmuutos muutoman pesun jalkeen on normaalia, eika sité pida tulkita kulumiseksi. Ota
yhteytta terveydenhuoltoon varamaskin hankkimiseksi.

Coconut Creek, Florida 33073 USA
RESPCARE 02167337 +1(561)-208:3770 C€

0434

39, Sec. 3, Haijing E. Road Av. De Tervueren 34, Bte 44
Xiamen, Fujian Province, China 1040 Brussels, Belgium

GaleMed Corp. Ec | REp | Obelis S.A.
M Valmistaja: --

Valmistettu RespCare Inc:lle. Hybrid on RespCare, Inc:in tavaramerkki. *PATENTTEJA HAUSSA*

Tekninen Tuki: (800)-200-9842 + 1 (561)-208-3770 Kansainvélinen

Verkkosivusto: WWW.HYBRIDMASK.COM

Tilaustiedot

Osan numero  Kuvaus Osan numero  Kuvaus

HYB500 Hybrid-laite — koko jarjestelméa HYB521 Tyynyt, pieni
HYB511 Pehmuste, pieni HYB523 Tyynyt, keskikoko
HYB513 Pehmuste, keskikoko HYB525 Tyynyt, iso
HYB515 Pehmuste, iso HYB530 Panta
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Hybrid™ Interface

Odnyieg Tpog xprion
EL: EAAHNIKA
MabnTikn pory Bupidag ekTrvong
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To KEVO aépag AUTAS TS HAoKAG gival AiyoTepo amé 125 cm®.
XQPIZ AATE=
AITTAWPO EUPECITEXVIAG EKKPEMET
Evoeigeig

To YBpidio xpnoiyotroigital atéd evAAikes (> 30 kg) wg olvdeon Tou acBevoug pe ouokeuég CPAP 1
ME avaTrveuaTApeG SIPAaIKNG BETIKAG TTiEGNG yia Tn BepaTreia avaTIVEUOTIKNG OVETTAPKEIAG Kal
ATTOPPAKTIKAG ATTvVolag Tou UTTvVou.

Ma oikiokn xprion, 1o YBpidio putropei va emavaypnaoipotroindei TToAAEG @opég atrd évav acBevn.
Ma eTayyeApaTiki Xprion (1T.X. Voookopegio i} GAAEG KAIVIKEG e@apuoyEg), To YRpidio pTTopei va
eTravaypnoiyotroinBei TTOAAEG @opég atrd TToAAaTTAOUG aoBeveic.

MpoguAdgeig

e H opooTrovdiakr vopoBeaia Twv H.M.A. TrepiopiCer Tn duvartdTtnTa diavoung autAg TNG
OUOKEUNG HOVO O€ YIOTPOUG 1) ME TN SIATAYAS QUTWV.

. O¢epuokpaaia amobrikeuong: -20° to 60°C, Oepuokpacia Asiroupyiag: 5° to 40°C, Yypaaoia: 0—
95%



Mpoeidotroinoeig

AUTA n paoka Ba TTPETTEI va XpNOIPOTTOIEITAI HOVO pe ouaTApaTa CPAP kal Bi-PAP Ta otroia oag éxel

TIPOTEIVEI O YIOTPAG 0aG ) 0 BEPATTEUTAG 0aG yia TNV avatvor. H pdoka dev Ba TTPETTEl va XPNGIKOTTOIETA

av Ta ouoTripata CPAP kai Bi-PAP Bev ival avoixtd kal dev Aeitoupyolv owaTd. O1 Bupideg eKTTVONG dev

TIPETTEI VA gival TTOTE PPAYUEVEG.
Emeériynon tng mpoeidomoinong: Ta cuotipata CPAP/BI-PAP €xouv oxedIOoTEl yia va
XpnoigoTroloUvTal e E10IKEG PATKEG Ol OTTOIEG EXOUV TPUTTEG agPIOUOU R Bupideg EKTTVONG yia va
EMITPETTOUV TN oUVEXH Por| Tou aépa €§w atrod Tn pdoka. Otav 1o ouoTnua CPAP/BI-PAP gival avoixTo
KOl AEITOUPYEI OWOTA, VEOG aEPAg aTrd T CUOKEUN OTTOPOKPUVEI TOV EKTTVEOUEVO AEPA PHETW TIG
Bupideg ektrvong TG pdokag. Opwg, 6Tav 1o olotnua CPAP/BI-PAP dev Asitoupyei, dev UTTAPXEI
ETTAPKAG PPETKOG EPAG VIO VO OTTOPOKPUVEI TOV EKTTVEOUEVO aépa atrd Tn Yaoka, Kal gival meavo va
€I0TTVEUOETE TOV EKTTVEOUEVO Q€pa {avd. H €I0TTVON TOU EKTTVEOUEVOU aépa yia TTEPITAATEPO ATIO
HEPIKA AETTTA PTTOPET VO 0dNYACEI 0 ao@uEia KATToIEG POPEG. AUTA N TTpoeIdoTToinan IoXUEl YIa Ta
TEPIOOOTEPA POVTEAD TwV ouaTnuaTtwy CPAP/BI-PAP.

e xapnAég CPAP TIEOEIG, N pon aépa OTIG BUPIdEG EI0TTVONG PTTOPEI VA PNV €TTAPKET va kaBapioel 6Aov Tov

EKTTVEOUEVO OEPQ ATTO TIG CWANVWOEIG. MepPIKA €I0TTVON TOU EKTTVEOUEVOU A£PA UTTOPET VO CUMREI.

H amrairoupevn eAaxioTn mieon otn pdoka givai 3.0 cm H20

H BaABida avTi-acpuéiag divel Tn duvatéTnTa OTOV 00BEVH Va EIOTIVEUOEI TOV EWTEPIKO QPO OE TTEPITITWON

TT0U N ouokeury CPAP/BI-PAP guvdeduevn e Tn gaoka dev Aeitoupyei A eival kKAeiotd. H BaABida kAeivel

étav n mieon katd T Asiroupyia gival 3.0 cm H20 kai Tédvw. H pdoka dev Ba TTPETTEl va XPNOIPOTTOIEITal AV

n BaABida avTi-ao@ugiag Acitrel, gival kateaoTpappévn r dev SouAelel cwoTd. To peyaAo dvolypa Tng

BaABidag dev TrpéTTEl va gival payuévo TTOTE.

Mnv xpnoIpoTToIEiTE TN HACKA OV KAVETE EPETO ) av aIoBAveDTE vauTia. Aduvapia va UTTVAOETE Kal va

AQAIPECETE TN YAOKA UETA ATTO EUETO PTTOPEI va TTPOKAAECEI TV EICTTVON Tou epéouarog. lNa va

€NAXIOTOTTOINCETE TNV TTEPITITWON EPETOU KATA TN SIAPKEIR TOU UTTVOU, €ival KAAG va PNV KATAVAAWOETE

@aynTo A TTOTO TPEIG WPEG TTPIV KoIuNBeiTe. H Xpron Tng paokag TTpETTEl va atro@elyeTal av 0 aoBevig

TIQiPVEl APHOKA TTOU PTTOPET VO TTPOKAAETOUV EUETO.

Ma epappoyEG OIKIOKAG XPrioNG, AuTr N CUCKEUR €XEI OXEDIAOTEI yia VA XPNOIUOTIOIEITAI ATTO £va Kal HOVO

aoBeviy, Kal ETTOPEVWG, N XPAoN TNG aTrd TTOAAATTAOUG 00BEVEIG TTPETTEI VO OTTOPEUYETAI ECAITIOG TOU

KIVOUVOU PETAdooNG AoIpwEewv. TMa OIKIOKH Xprion, YNV TTPOCTIOOAOTE VA OTTOCTEIPWOETE i Va

OATTOAUPAVETE TNG CUCKEUT ] KATTOIO OTTO Ta péPn TNG.

H pdoka pTropei va aTTeveEPYOTTOINGEl TO GUVAYEPUS TTIEGNG OE KATTOIO AVATIVEUCTIKG OUCTAUATA.

BeBaiwBeite 0TI 0 cUVayePPOG THEONG TOU AVATIVEUCTIKOU 0AG CUOTHAPATOG SOUAEUEI CWOTA TTPIV

XPNOIUOTTOINCETE TO TTPOIOV.

To UAIké TnG PaoKag TTPOKOAET avTidpaan og PEPIKOUG XPAOTEG. Ta PIVIKA TAUTTOV Kal TO PHOgIAGPI TTEPIEXOUV

aINKOVN. AN pépn TNG PAOKAG TTEPIEXOUV OIAIKOVN, TTOAUAVBPOKIKG GAAG KAl TTOAUTTPOTTUAEVIO.

AtreuBuvBeite 0TO YI0TPO COG AV TTOPATNPACETE EpUBPOTNTA 1 EPEBICUO TOU DEPUATOG.

Kd&Be aouvrBiotn duagopia aTo aTrBog, dUoTTvold, SIOYKWan OTOPAXOU, EPUYH 1 BUVATOG TTOVOKEPAAOG

KaTé TN SIGPKEI 1) AUETWG UETA TN XPron Ba TTPETTEI VO ava@EéPETal AUECWS OTO YIATPO GOG.

Av n oguokeur) CPAP/BI-PAP xpnaipoTrolei o§uyévo, n ponf Tou o§uyovou Ba TTpETTEl va KAEIVE 6TV N

YEVVATPIO PONG eV AEITOUpPYEI.
Emeénynon tng mpoeidomoinong: Otav n ouckeuri CPAP/BI-PAP dev Aeitoupyei kai n por) o§uyévou
peivel avoiyT, To 0§uydvo TTou BIOXETEUETAI OTIG CWANVWOEIG TOU AVATIVEUGTAPA PTTOPET va
OUCOWPEUTEI OTO ECWTEPIKO TNG YEVVATPIAG 0§uydvou. To CUCOWPEUPEVO OEUYOVO OTO ECWTEPIKS TNG
ouokeung CPAP/BI-PAP ptropei va dnuioupynael Kivduvo ékpngng. AuTA n TTpogidoTroinan IoxUel aTa
TIEPICOOTEPA POVTEAT TWV YEVVNTPIWV oguydvou CPAP/BI-PAP. Mnv kamvifete 600 T0 0§uy6vo
XPNOIUOTTOIEITAl.
Znueiwon: Xe éva oTabepd pubud poAg TTPOOOETOU OEUYOVOU, N CUYKEVTPWAT TOU EICTIVEOUEVOU
oguyovou Ba TroikiAel, kal Ba e§apTdTal aTod TIG PUBNICEIG TTiEONG, TOV TPATTO AVATTVORG Tou agBevoUlg,
atré TNV €mAoyr TNG HAoKaG, Kal atré To pubuéd diappong. AuTh n TrpoeidoTroinon I0XUEl yia Ta
TEPIOOOTEPA GUOTHPATO CPAP.

Avrtevbeiteig

AuTA N paoka PTTopEi va PNV gival KATAGAANAN yia dTopa PE TIG TTAPaKATW CUVOAKEG: PEIWPEVN AEIToupyia Tou
KapdiakoU aTopiou, UTTEPBOAIKF TTOAIVOPOUNGN, MEIWPEVA avTavaKAAOTIKA avTidpaan BrAxa, kal KAAN oxiopaTog.
Aev Ba TTPETTEl VO XPNOIPOTTOIEITAI av 0 aoBevig dev ouvepyadeTal, eival avaiobnTtog, dev avTidpd ) dev UTTOpPEi va
agaipéoel TN JAoKa.

I'Iplv atré Kabe XpRon

KaBapioTe Tn pdoka 61mwg Teplypd@eTe oTIg 0dnyieg kabapiopol. lMa oikiakA xpAon amé évav acBevr
BAétre Odnyieg KaBapiopou — Epappoyég Oikiakig Xpnong. Ma xprion amé moAAoug o€ aobeveig o€
eTayyeAuaTikoug xwpoug, BAére Odnyieg KaBapiopou kai ATroAUpavong — E@apuoyég oe ETrayyeApaTikoldg
Xwpoug.

EmBewproTe TN paoka yia gOopEG OTTWG TTEPIYPAPETE OTIG 0dNYieg KabBapiouou.

EmBewpnaoTte Tn BaABida avTi-aceuéiag n otroia BpiokeTal péoa otn diagavi KauTruAn. Me 1o oloTnua
CPAP A Bi-PAP avoixTd, emBefaiwdeite 6T n BaABida BpiokeTal o€ TéToIa B€0N WOTE va gival duvath n por
eEwTeEPIKOU 0épa PEoT Ao TO PEYGAO Gvolypa Kovtd oTn BaABida péoa otnv kapTUAn. AvoigTte To oUoTnua
ota 3 cm H20. H BaABida Ba Tpétrel va KAEivel TO peyGAo Gvolyua Kal 0 aépag Tou GUOTAHATOG va
dioxeteleTal oTn pdoka. Av n BaABida dev KAeivel 1 av dev AeiIToupyei CWOTA, AVTIKATAOTACETE T HAOKA.



MAIKA (MMPOXTINH OWH) MATKA {ANA AYTIKH AI'El KONIGH)

Zuvuppo)\ovr]crr] g Mdokag

2.

E@apudoTe To oUvOETO TNG OTPOPIYYAG OTNV KAUTTUAN TNG HAOKAG.

ToTtroBeTeiOTE TA PIVIKG TAPTIOV péoa aTo pagiAapl TNG ydokag. THMEIQXZH: Ta pivikd Taptrév ptropolv va
£QapudoouV Pe TNV KoIAia Toug aTo KATw PEPog (YwnAdTepn ©@€an) ) aTo TTAvw PEPOG (XaunAdTepn Oéan)
yia BEATIOTN e@appoyn.

E@apudoTe TOV KEQAAODETN KOUUTTWVOVTAG TIG AKPEG TOU KEPAANODETN OTIG avaAoyeg BETEIG TNG HATKAG.
E@apudoTte 10 cwAfva amé 1o clotnua CPAP 1 Bi-PAP 010 gUVOETHO TNG OTPOPIYYAG.

Elﬁﬁél @

YwnAn 6éon KovTr| Béon .
(TrpocappdaTE TO OTN (TTpocapudaTE TO 2. ”DOUGDL;\O%T’E
XaunAGTEPN £00KN) amv upnASTEPN TOV KEQOAOGETN
€oox1)

EMNIAOTEZ YWOYZ TQN PINIKQN TAMIMON TOMOGETQNTAZ TH MAZKA
(y1a TNV Tpocappoyn evog pIvikoU
TOUTTOV OTO MagIAGPI TNG HACKOG)

1. TomroBerteioTe =

TA PIVIKG
TAUTTOV

c
3. NepioTpéyTe
™ MEoKa

TomoBeTwvTrag Tn Mdoka

1. KaBapioTe kal oTeyvWoTe KAAG TO TTPOCWTTO GaG TTPIV BAAETE TN HAOKA.

2. ToTroBeTEIoTE T PIVIKA TAPTTOV OTN WUTN 0AG KAl TIEPIOTPEWTE TN JAOKA KATW KAl TTAVW OTO OTOPA OOG.
ZHMEIQZH: To mavw ToiXwua Tou pagiAapiol TTpETTel va BpiokeTal TTAvw aTrd To 0T 0ag, OTO TTAVW
XE€ilog.

3. TpaBngte Tov KEQAAOBETN TTIoW Kal TTAVW aTré TO KEPAAI 0aG.

4. Avoitte T0 oUoTnua CPAP 1 Bi-PAP kal glyoupeuTeite 0TI AeiToupyei OwoTd. ZuvdéaTe Tn Ydoka.

E(papuovn Tng Mdokag
ZekAeIdWOTE TIG BETEIG TOU KABEVOG aTTO Ta TTEVTE AOUPIA TOU KEPAAODETN EEXWPIOTA Kal TPABAETE aTTaAd
WoTe N Paoka va kaBeTe TTAvw 0TO TTPOOWTTO 0ag. H pdoka Ba TrpEel va eQapudlel apKeTa KOAA yia va
eUTTOdICel PeydAeg dlappoég aAAG va gival TauTdxpova Kal Avetn. [evikd, n Mo Avetn epapuoyn TTPOTIUATE.
H utrepBoAIKG OTEVR £QApUOYR PTTOPEI va augnaoel TIg dIapPoEG.

2. AvarTvéeTe KOVOVIKA KOl OUVEXIOTE va KAVETE PIKPEG OAAQYEG PEXPI Va BPEITE pIa AVETN EQAPUOYN HE
eNGXIOTEG DlapPOoEG. Av dev PTTOPEITE Va BPEiTE pIa AVETN EQAPUOYN 1 VO TTEPIOPICETE TIG DIAPPOES YUpW
atré 1o aTépa, Ba XpelaoTETE Eva DIOPOPETIKG pEyEBOG Tou pagiAapiol.  Av dev pTropeite va Bpeite pia
AveTn eQapPoyn 1 va TTEPIOPITETE TIG DIOPPOEG OTA PIVIKG TAPTIOV, Ba XPEIQOTEITE Eva DIAPOPETIKO PéyeBOg
Yl PIVIKG TAPTTOV.

3. Ma va a@aipéaeTe Tn pAoka, 8ev XpelddeTal va EEKAEIBWOETE KABE Aoupi. ATTAWG apaIPEOTE TOV KEQAAODETN

atrd TN PEOoKa Kal HETA BYAATE TN pAoka TTavw oTTé To KEPAAI 0aG.

0dnyieg KaBapiopou - E@appoyég yia Oikiakn Xprion
Mera amré Kabe Xprion:

1.
2.

3.

A@aipéaTe TOV KEQAAODETN aTTd TN pAoKa. MpETel va TTAévovTal EexwpIoTd

A@aipéaTe Tov OUVOETNO TNG OTPOPIYYAG Kal TO PagIAdpl atrd Tn pAoka. AQaIPEDTE Ta PIVIKE TAUTTOV aTTd TO
HagIAGpl.

MAGveTe TOV 0UVOEOHO TNG OTPOPIYYAG, TO HAGIAGPI, TO TAPTTOV Kal TNV UTTOAOITIN pdoka o€ eoTd vepd Ye
atmaAd aTToppuTTavTIKG TATWY. MNnV xpnoipoTroigital aAkooA A TTpoidvTa TeTpeAaiou i TTOAU okAnpd
KOBAPIOTIKA.



BeBaiwBeite 611 01 Bupideg exTTvong dev eival @payuéveg. XpnoiuoTToleioTe pia odovToyAu@ida 1 éva
TTAPOUOIO AVTIKEIYEVO YIa VA a@aIpEoTE TUXOV UTTOAEIMpATa.

=eByaATe pe GpBovo vepd. APoTe OAa Ta HEPN TNG HACKAG VO OTEYVWOOUV KOAd, KOl UnNV Ta eKBETETE OTOV
AAo.

EAéygte pooexTiKG OAa Ta pépn yia Tuxov @Bopd 1 ¢nuid. Av deite pwypEG i XOPaPGdEG OTO TTAOTIKG A
TUXOV OXIoiJaTa A TIETPWHA TWV EAPTNHATWY PE OIANIKOVN, PNV XPNOIJOTIOINOETE TN pdoka. H @Bopd Tou
XPWHATOG gival QUAIOAOYIKR PETA aTTO APKETA TTAUCTPOTA Kal BEvV TTPETTEI va Bewpeital anudad pBopdg.
ETmiKoIVWVAOTE e TOV TTPOUNBEUTA 0ag yia avTIKaTaoTaon.

TouAdyioro KéBe 7 Mépec:

1.

2.
3.

4.

MMAUvETE OTO XEPI TOV KEQAAODETN PE EOTO VEPOS Kal ATTAAG OTTOPPUTTAVTIKG TTAUVTNpiou. Mnv
XPnolpoTroIEiTE XAwpivn.

ZeBYAATE pe ApOBovO vepd. APROTE TOV VO OTEYVWOEI KAAD, HOKPIG aTTd TO WG Tou AAIOU.

EAéyETe TTpOOEXTIKG TOV KEQAAODETN yia @Bopd ) {nuId. Mnv TO XPNOIUOTTOINCETE AV TIPOCEETE peydAa
oxloipata ) peyaAeg @Bopég. ETTIKOIVWVACTE Pe TOV TTPOUNBEUTH 0O YIa avTIKaTdoTaon.

Metd até emavelAnupéva TTAuciyaTta, o KEQaAodETNG UTTOPET va XaAAPWOEl APKETA Kal va XPelddeTal
KaIVOUpIO TTIPOCAPHOYH.

0dnyieg kabapiopoU kai ATrToAUpavong — EQappoyég oe ErayyeAparikolig Xwpoug

Mpogidotoinan: O1 xpAOTEG TTOU KAVOUV OIKIOKK EQapuoyr dev Ba TTPETTEI va TTPOCTTABCOUV VA aTTOGTEIPWOOUV
f va aTTOAUPAVOUV Ta péPn TNG OUCKEUNG.

Meré amré Ka6e Xprjon:

1.

2.

10.

11.
12.

ATtroouvapuoloyeioTe TOV KEQAAODETN, TN OTPOPIYYA Kal TO PagIAGPI aTTd TN HAoka. AQAIPETTE TA PIVIKG
TAUTTOV a1 TO PAgIAGPI.

MAUvETE TOV OUVOETHO TNG OTPOPIYYAG, TO HAgIAGPI, TA PIVIKA TAPTIOV Kal TO UTTOAOITTO TNG HAOKAG WE (0T
vePOS Kal atraAd atroppuTTavTIKG TTAUVTNpPiou. Mnv xpnoipotroigital aAKOOA i TTpoidvTa TTETPEAaiou A TTOAU
okAnpd kaBapIoTIKA.

BeBaiwBeite 671 01 Bupideg eKTTVONG dev €ival PPAYUEVES. XPNOIUOTTOIEIOTE YO 0BOVTOYAUQIda 1 £va
TTAPOUOIO QVTIKEIMEVO YIO VO AQaIPETTE TUXOV UTTOAEIUMATA.

=eBYAATE pe apBovo vepod TPEIS (3) POPES.

Av K@T1T010 KOTAAOITTO TTAPApEiVEl OE KATTOIO PEPOG TNG HAOKAG UETG TOV KOBAPIoUO, TTETAETE OAGKANPEN TN
HAOKa KOl QVTIKOTAOTACTE ThV.

EtoipdoTe 10 didAupa Cidex OPA (ortho-Phthaladehyde solution) cUpewva pe TG 0dnyieg Tou
kataokeuaoTh. EmBeBaiwote Tn duvaun Tou diaAlpatog Cidex OPA XpnGIPOTIOIWVTAG TIG AwpPideg EAEyXOU.
BuBioTe 6Aa Ta pépn oo didAupa Cidex OPA TTou eToIpdoaTe yia dwdeka (12) AeTTTd.

BydAte 6Aa Ta pépn atmrod 1o didAupa. KouvAoTe KaAd yia va a@aipéoETe Kal To TTITTAEOV SIGAUPG aTTé TIg
EOWTEPIKEG ETTIPAVEIEG TWV EEAPTNHATWV.

=eByAATe pe apBovo vepod Tpeig (3) Popég.

KouvroTe KaAd yia va apaipECETE Kal TO ETTITTAEOV VEPO OTTO TIG ECWTEPIKEG ETTIPAVEIEG TWV ECAPTNPATWYV
KOAQ, KOl PNV Ta eKBETETE OTOV AAIO.

AopnaTe OAa Ta pépn TNG HAOKAG Va GTEYVWOOUV KAAd, HOKPIG ATt TO pwg Tou AAIOU.

EAéyEre pooexTIKG OAa Ta pépn yia TuXOV @Bopd 1 {nuid. Av deite pwyHEG i XOPAPAdEG OTO TTAOCTIKO A
TUXOV OXIoipaTa | OKARpUVOn Twy e§apTNUATWY PE OIAIKOVN, NV XpnoIYoTToINoETE TN pdoka. H @Bopd Tou
XPWHATOG gival QUAIOAOYIKN PETA aTTO APKETA TTAUCTUOTA KOl BEV TTPETTEI VO BewpeiTal onuddl @Bopdg.
EmiKoIVWwVAOTE pE TOV TTPOPNBEUTA 0ag yia avTIKaTaoTaon.

KataokeuddeTal yia Coconut Creek, Florida 33073 USA C €
mv: RES PCARE (866)-216-7337 +1(561)-208-3770
0434
X GaleMed Corp. EC | REP | Obelis S.A.
u ngggiur?\fsw' 39, Sec. 3, Haijing E. Road -- Av. De Tervueren 34, Bte 44
' Xiamen, Fujian Province, China 1040 Brussels, Belgium
Kataokeudgetai yia Tnv RespCare Inc.;To Hybrid eival ofpa katateBév 1ng RespCare.; *EYPEZITEXNIEZ ZE
EKKPEMOTHTA*
TexvikA uTTooTAPIEN: (800)-200-9842 + 1 (561)-208-3770 A6 £&wTePIKO
loToXWPOG: WWW.HYBRIDMASK.COM
MAnpogopieg TapayyeAiag
Ap1Budg Ap1Budg
ggopTuaTog Oepiypaon £gapmuarog Nepiypaen
HYB500 Hybrid Interface — OA6kAnpo To cUoTNa HYB521 Piviké Taptév, Mikpd
HYB511 MagiAdpl, Mikpd HYB523 Pivikéd Tapmév, Meoaio
HYB513 MagiAapl, Meoaio HYB525 Pivikd Tapmov, Meydio
HYB515 MagiAdpl, MeydAo HYB530 KepahodéTng
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HYBRID

Hybrid™ Grensesnitt

Bruksanvising

NO: NORSK
Passiv ekshalasjonportstram
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Dgdrommet forbundet med denne masken er mindre enn 125 cm®.

@ LATEX FRI

Avventer patenter

Forméalsmessig bruk

Hybrid er ment for bruk av voksne (> 30 kg) som et pasientgrensesnitt for CPAP eller dobbeltnivas
ventilasjonsinnretninger med positivt trykk for behandling av respiratoriske utilstrekkeligheter og
obstruktiv sgvnapng.

For hjemmepleiebruk kan Hybrid brukes flere ganger av en enkelt pasient. For bruk pa institusjoner
(f.eks. et sykehus eller andre kliniske forhold), kan dette grensesnittet brukes flere ganger av flere
pasienter.

Forholdsregler
e  Fgderal lov (i USA) begrenser denne innretninger til salg av eller etter forordning av lege.
. Oppbevaringstemperatur: -20° til 60°C, Driftstemperatur: 5° til 40°C, Fuktighet: 0—95%



Advarsler

Denne masken skal brukes kun med CPAP eller dobbeltnivasystemer som er anbefalt av lege eller

respiratorisk terapeut. En maske skal ikke brukes med mindre CPAP eller dobbeltnivasystemet er

slatt pa og virker pa riktig mate. Ekshalasjonsportene skal aldri blokkeres.
Forklaring av advarselen: CPAP/dobbeltnivasystemer er ment for bruk med spesialmasker som
har luftehull eller ekshalasjonsporter for & gjgre det mulig med kontinuerlig luftstrem ut av
masken. Nar CPAP/dobbeltnivdmaskinen er slatt pd og virker som den skal, skyller ny Iuft fra
maskinen ekshalert luft ut giennom de pafestede maskeekshalasjonsportene. Men nar
CPAP/dobbeltnivdmaskinen ikke er i drift, vil ikke tilstrekkelig med frisk Iuft leveres gjennom
masken, og ekshalert Iuft kan bli pustet inn igjen. Inn&nding av ekshalert luft i lenger enn noen
minutter kan i noen tilfeller fgre til kvelning. Denne advarselen gjelder for de fleste CPAP- og
dobbeltnivasystemmodeller.

Ved lave CPAP-trykk kan strammen gjennom ekshalasjonsportene veere utilstrekkelig for & fierne all

ekshalert gass fra slangen. Det kan oppsta noe gjeninnanding.

Et minstetrykk pa 3,0 cm H20 ved masken er ngdvendig.

Anti-asfyksiventilen gjgr det mulig for pasienten & puste inn romlutft i tilfelle

CPAP/dobbelnivasinnretning tilkoplet masken ikke er i drift eller er slatt "av". Ventilen lukkes ved

driftstrykk pa 3,0 cm H20 og over. Masken skal ikke brukes hvis anti-asfyksiventilen mangler, er

adelagt eller ikke virker ordentlig. Den store &pningen ved ventilen skal aldri blokkeres.

Ikke bruk masken ved oppkast eller kvalme. Hvis pasienten ikke vakner og fierner masken etter

oppkast, kan dette fare til innanding av oppkast. For & minimere faren for oppkast under sgvn, unnga

& spise og drikke tre timer pa forhand for sgvn. Denne masken anbefales ikke hvis pasienten tar et

reseptpliktig medikament som kan forarsake oppkast.

Ved hjemmepleiebruk skal denne innretningen kun brukes av én enkelt pasient, og dermed skal bruk

av flere pasienter unngéas pga. risiko for overfering av infeksjon. Ved hjemmepleie skal det ikke

gjeres forsgk pa & sterilisere eller bruke desinfeksjonsmidler p& denne innretningen eller noen av

dens komponenter.

Masken kan deaktivere trykkalarmen pa noen ventilasjonssystemer. Bekreft at ventilasjonssystemets

trykkalarm for produktet virker far bruk av trykkalarmen.

Noen brukere kan reagere pd maskens material. Polsteret og putene bestar av silikon. Andre

maskekomponenter bestar av silikon, polykarbonat og polypropylen. Oppsgk lege hvis du merker

rgdhet eller irritasjon av huden.

All uvanlig brystubehag, kortpustethet, magedistensjon, raping eller alvorlig hodepine i lgpet av eller

umiddelbart etter bruk skal straks rapporteres til din lege.

Hvis det brukes oksygen med CPAP eller dobbeltnivainnretningen, ma oksygenstrgmmen slas av

nar strgmningsgeneratoren ikke er i bruk.
Forklaring av advarselen: Nar CPAP eller dobbeltnivainnretningen ikke er i bruk og
oksygenstrgmmen fortsatt er pa, kan oksygen som leveres til ventilatorslangen samles opp
innenfor strgmningsgeneratorrommet. Oksygen som har samlet seg opp i CPAP eller
dobbeltnivainnretningsrommet vil utgjere brannfare. Denne advarselen gjelder for de fleste
typer CPAP- og dobbeltnivageneratorer. Ikke rgyk ved bruk av oksygen.
Merk: Ved fast stramningshastighet for ekstra oksygenstrgm, vil den inhalerte
oksygenkonsentrasjonen variere, avhengig av trykkinnstillingene, pasientens pustemgnster,
maskevalg og lekkasjehastighet. Denne advarselen gjelder for de fleste CPAP-systemer.

Kontraindikasjoner

Denne masken er kanskje ikke egnet for personer med fglgende tilstander: svekket
hjertelukkemuskelfunksjon, overflgdig refluks, svekket hosterefleks og hiatal brokk. Skal ikke brukes hvis
pasienten ikke samarbeider, er slgv, passiv eller ikke i stand til & fierne masken.

Far hver bruk

1.

Rengjgr masken slik som beskrevet i rengjgringsanvisningene. For enkeltpasientbruk i hjemmet se
rengjgringsanvisninger — hiemmepleiebruk. For bruk av flere pasienter ved institusjoner se
rengjgrings- og desinfiseringsanvisninger — institusjonsbruk.

Inspiser masken for forringelse slik som beskrevet i rengjgringsanvisningene.

Inspiser anti-asfyksiventilen som befinner seg innen den klare bayningen. Nar CPAP eller
dobbeltnivasystemet er slatt av, verifiser at ventilen er posisjonert slik at romluft kan strgmme
gjiennom den store apningen i naerheten av ventilen i bgyningen. SI& pa systemet til 3 cmH20,
ventilen skal lukke den store dpningen og systemluft skal begynne & stramme inn i masken. Hvis
ventilen ikke lukkes eller ikke virker slik den skal, skal masken skiftes ut.



Montering av masken

1.
2.

3.
4.
5

Fest dreiekoplingen til maskebgyningen.

Sett inn nasalputer i polsteret. MERK: Puter kan festes etter nedre spor (dverste
haydeposisjon) eller gvre spor (Korteste haydeposisjon) for & optimere tetningen.
Fest polsteret til maskeskjellet.

Fest hodeselene ved & kneppe spennene pa hodeselen pa festene pa maskeskijellet.
Fest kretsslangen fra CPAP- eller dobbeltnivaventilasjonssystemet til dreiekoplingen.

S| |9

(Settinn i lavere spor) (Sett inn i gvre spor)

PUTEH@YDEALTERNATIVER TA PA MASKEN
(Sette inn pute i polsteret)

1. Settinn c

putene 3. Juster
/ hodesele

\A

Haoy Stilling Kort Stilling 2. Roter masken

Ta pad masken

1.
2.

3.
4.

Rengjar og tark ansiktet godt far masken tas pa.

Sett putene inn i nesen og roter masken ned over munnen. MERK: Den gvre veggen av
polsteret skal sitte over munnen pa den gvre leppen.

Trekk hodeselene bak over hodet.

Sla p& CPAP- eller dobbeltnivasystemet og se til at det virker riktig. Kople til masken.

Justering av masken

1.

Lasne krok-og-lgkke-lukningene pa hver av de fem hodeselereimene for seg og trekk forsiktig
inntil masken sitter rett i ansiktet. Masken skal sitte tett nok til & unnga store lekkasjer samtidig
som den fortsatt er behagelig. Generelt sett er det bedre hvis masken sitter litt lgst.
Overstramming kan faktisk gjare lekkasjer verre.

Pust normalt, og fortsett & foreta mindre justeringer inntil masken kjennes behagelig med
minimale lekkasjer. Hvis du ikke er i stand til & oppna en behagelig tilpasning eller rette opp
lekkasjer rundt munnen, trenger du kanskje en alternativ putestarrelse. Hvis du ikke er i stand
til & oppna en behagelig tilpasning eller rette opp lekkasjer ved putene, trenger du kanskje en
alternativ putestarrelse.

Du trenger ikke & huke av hver reim for & ta av masken. Bare knepp opp festene av hodeselen
fra masken, og lgft deretter masken opp over hodet.

Rengjgringsinstrukser - hjemmepleiebruk
Etter hver bruk:

1.
2.

Fjern hodeselen fra masken, denne skal vaskes separat.
Demonter dreiekoplingen og polsteret fra masken. Fjern putene fra polsteret.



Vask dreiekoplingen, polsteret, putene og resten av masken i varmt vann med mildt oppvaskmiddel.
Ikke bruk alkohol eller bensinprodukter eller sterke rengjgringsmidler.

Se til at ekshalasjonsportene er fri for blokkeringer. Bruk en tannpirker eller lignende for & fierne
avfall.

Skyll godt. La alle komponentene lufttarke fullstendig, men ikke i direkte sollys.

Kontroller hver komponent ngye for slitasje eller skade. Hvis du ser sprekker eller riss i plasten, eller
revner eller herding pa silikonkomponentene, skal masken ikke brukes. Misfarging er normalt etter
flere vask og skal ikke betraktes som tegn pa slitasje. Ta kontakt med din helseproduktforhandler for
skifting.

Minst hver 7. dag:

1.
2.
3.

4.

Handvask hodeselen i varmt vann med mildt tekstilvaskemiddel. Ikke bruk blekemiddel.

Skyll godt. La den lufttarke fullstendig, men ikke i direkte sollys.

Kontroller hodeselen ngye for slitasje eller skade. Ikke bruk den hvis du merker betydelige revner
eller frynsing. Ta kontakt med din helseproduktforhandler for skifting.

Etter gjentatt vasking kan hodeselen strekke seg, slik at den krever ny justering.

Rengjgrings- og desinfiseringsinstrukser — institusjonell bruk

Advarsel: Hiemmebrukere skal ikke gjgre forsgk pa & sterilisere eller bruke desinfeksjonsmidler pa
komponentene til denne innretningen.

Etter hver bruk:

1.
2.

3.

o

© ® N

10.

12.

Produsert for:

Demonter hodeselen, dreiekoplingen og polsteret fra masken. Fjern putene fra polsteret.

Vask dreiekoplingen, polsteret, putene og resten av masken i varmt vann med mildt oppvaskmiddel.
Ikke bruk alkohol eller bensinprodukter eller sterke rengjgringsmidler.

Se til at ekshalasjonsportene er fri for blokkeringer. Bruk en tannpirker eller lignende for & fierne
avfall.

Skyll godt (3) tre ganger.

Hvis det finnes rester pd noen av komponentene etter rengjaring, skal hele monteringen kastes og
erstattes.

Forbered en lgsning Cidex OPA (orto-ftaladehyd-lgsning) etter produsentens instrukser. Kontroller
styrken pa Cidex OPA-lgsningen ved bruk av OPA teststrimler.

Senk alle komponentene ned i den forberedte Cides OPA-Igsningen i tolv (12) minutter.

Ta ut komponentene. Rist av overflgdig lgsning fra indre overflater av komponentene.

Skyll monteringen tre (3) ganger med rent vann.

Rist av overflgdig vann fra indre overflater av komponentene.

La alle komponentene Iufttarke fullstendig, men ikke i direkte sollys.

Kontroller hver komponent ngye for slitasje eller skade. Hvis du ser sprekker eller riss i plasten, eller
revner eller herding pa silikonkomponentene, skal masken ikke brukes. Misfarging er normalt etter
flere vask og skal ikke betraktes som tegn pa slitasje. Ta kontakt med din helseproduktforhandler for
skifting.

Coconut Creek, Florida 33073 USA
RESPCARE (02167337 +1(s61) 2083770 (3

0434

av: 39, Sec. 3, Haijing E. Road Av. De Tervueren 34, Bte 44

u Produsert GaleMed Corp. Obelis S.A.

Xiamen, Fujian Province, China 1040 Brussels, Belgium

Produsert for RespCare Inc. Hybrid er et varemerke fra RespCare, Inc. *PATENTER AVVENTES*

Teknisk Stette: (800)-200-9842 + 1 (561)-208-3770 Internasjonalt
Nettsted: WWW.HYBRIDMASK.COM

Bestillingsinformasjon

Delenummer Beskrivelse Delenummer Beskrivelse
HYB500 Hybrid Interface — fullstendig system HYB521 Puter, small
HYB511 Polster, small HYB523 Puter, medium
HYB513 Polster, medium HYB525 Puter, large
HYB515 Polster, large HYB530 Hodesele
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HYBRID

Hybrid™ Interface

Anvandningsinstruktioner

SV: SVENSKA
Portfléde passiv utandning
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Dodutrymmet som forbinds med denna mask ar mindre an 125 cm®.

@ LATEXFRI

Patent har sokts

Avsedd anvandning

Hybrid ar avsedd att anvandas av vuxna (> 30 kg) som patientgranssnitt for CPAP- eller Bi-
nivarespiratorer med positivt tryck fér behandling av andningsinsufficiens och obstruktiva apnéer
under sémn.

Vid anvandning i hemvarden kan Hybrid ateranvandas flera gnger av en och samma patient. Vid
institutionsanvandning (dvs. sdmnlaboratorier, sjukhus och andra kliniska miljoer) kan detta
granssnitt ateranvandas flera génger av flera olika patienter.

Forsiktighetsatgarder

. Federal lag (USA) begréansar forséljning av denna produkt till Iakare eller enligt lakares
ordination.

. Forvaringstemperatur: -20 till 60 °C, Driftstemperatur: 5 till 40 °C, Fuktighet: 0-95 %



Varningar

Denna mask ska endast anvandas med CPAP- eller Bi-nivasystem som rekommenderats av
din lakare eller andningsterapeut. Mask ska inte anvandas om inte CPAP- eller Bi-
nivasystemet ar paslaget och fungerar som det ska. Utandningsportarna far aldrig blockeras.
Forklaring av varningen: CPAP/Bi-nivasystem &r avsedda att anvandas tillsammans med
specialmasker som har ventilationshal eller utandningsportar for kontinuerligt utflode fran
masken. Nar CPAP-/Bi-nivdmaskinen slas pa och fungerar som den ska jagar ny luft fran
maskinen bort den luft som andats ut genom utandningsportarna i den mask som anvands.
Men om CPAP-/Bi-nivdmaskinen inte fungerar kommer inte tillrackligt med frisk luft att
tillhandahallas genom masken och det kan hand att luft som andats ut aterinandas.
Aterinandning av luft som tidigare andats ut under flera minuter eller langre kan under vissa
omsténdigheter leda till kvévning. Denna varning géller de flesta modeller med CPAP- och Bi-
nivasystem.
Vid laga CPAP-tryck kan flodet genom utandningsportarna vara otillrackligt for att rensa ut all
gas som andats ut fran slangarna. Viss aterinandning kan forekomma.
Det kravs ett minsta tryck pa 3.0 cm H20 kravs vid masken.
Antikvavningsventilen gor att patienten kan andas rumsluft i det fall CPAP/Bi-nivaapparaten
som ar ansluten till masken inte fungerar eller ar "avstangd”. Ventilen stangs vid drifttryck pa
3,0 cm H20 och hdgre. Masken bor inte anvéandas om antikvavningsventilen saknas, ar
skadad eller inte fungerar som den ska. Den stora 6ppningen pa ventilen ska aldrig vara
blockerad.
Anvand inte masken om du kraks eller har kvaljningar. Om du inte vaknar och tar bort masken
efter att ha krakts kan det hénda att du andas in uppkrékningar. For att minimera risken att
krékas under sémnen ska du undvika att &ta och dricka tre timmar fore beréknat insomnande.
Denna mask rekommenderas inte om patienten tar en ordinerad medicin som kan orsaka
krakning.
P& grund av risken for dverforing av infektioner ska apparaten desinficeras mellan patienter
vid institutionsanvandning.
Masken kan avaktivera trycklarmet pa vissa ventilationssystem. Kontrollera darfor att
ventilationssystemets trycklarm fungerar med produkten innan du anvander trycklarmet.
Kontakta lakare om du noterar rodnad eller irritation p& huden. Dynor och kuddar bestar av
silikon. Andra av maskens komponenter bestar av silikon, polykarbonat och polypropylen.
Allt ovanligt obehag i brostet, andfaddhet, magutvidgning, rapning eller svar huvudvark under
eller omedelbart efter anvéandning ska omedelbart rapporteras till din lakare.
Om syrgas anvands tillsammans med CPAP- eller Bi-nivaapparaten maste denna slas av nar
inte flodesapparaten &r igang.
Forklaring av varningen: Om inte CPAP- eller Bi-nivAdapparaten &r igng och syrgasflodet
lamnas pa kan det handa att den syrgas som levereras till respiratorns slangar ansamlas i
flodesgeneratorns inre. Syrgas som ansamlas i CPAP- eller Bi-nivaapparatens inre utgor en
brandrisk. Denna varning géller de flesta typer av CPAP- och Bi-nivageneratorer. Rok inte
medan syrgas anvands.
Obs! Vid fast flodeskvot av extra syrgasflode kommer likvél koncentrationen av den syrgas som
andas in att variera beroende pa tryckinstallningar, patientens andningsmonster, val av mask
och lackagekvot. Denna varning galler de flesta typer av CPAP-system.

Kontraindikationer

Det kan handa att denna mask inte lampar sig for personer med foljande tillstand: Nedsatt
hjartsfinkterfunktion, omattligt aterflode (regurgitation), nedsatt hostningsreflex och hiatusbrack.
Den ska inte anvandas om patienten ar ovillig att samarbeta, avtrubbad, oemottaglig eller
ofdrmdgen att ta bort masken sjalv.

Fore varje anvandning

1.

Rengor masken s som beskrivs i rengdringsinstruktionerna. Vid anvandning av en och
samma patient i hemmet hanvisas till Rengéringsinstruktioner — hemvardsanvandning. Vid
anvandning av flera olika patienter i institutionella miljder hanvisas till Rengérings- och
desinficeringsinstruktioner — institutionsanvandning.

Kontrollera att masken inte ar sliten s& som beskrivs i rengéringsinstruktionerna.

Kontrollera antikvavningsventilen som sitter i den genomskinliga vinkelkopplingen. Kontrollera
med CPAP eller Bi-nivasystemet avstangt att ventilen ar placerad pa sadant satt att rumsluft
kan floda genom den stora 6ppningen nara ventilen i vinkelkopplingen. SI& pa systemet till 3
cmH20; ventilen bor stanga den stora 6ppningen och systemluft fléda in i masken. Byt ut
masken om inte ventilen sténgs eller fungerar som den ska.



Valve {Inside of clear ebow )

~4———— Swivel Coupling

MASK (FRONT VIEW) MASK {EXPLODED VIEWY)

Hopsattning av masken

1.
2.

3.
4.
5

Fast svivelkopplingen vid maskens vinkelkoppling.

For in kuddarna i dynan. OBS! Kuddarna kan fastas i det nedre (lage for storsta langd) eller
6vre sparet (Iage for minsta langd) s& att de optimerar din forslutning.

Fast dynan p& maskens stomme.

Fast huvudselen genom att snappa fast spannena pa sina platser pa maskens stomme.
Fast kretsslangen fran CPAP- eller Bi-nivaventilationssystemet vid svivelkopplingen.

=1 - E%l ‘D

PILLOW HEIGHT OPTIONS PUTTING ON THE MASK
(inserting a pillow into the cushion)

a

=
1. Insert 2 .
pillows 3. Adjust
/ headgear

\A

Tall Position Short Position 2. Rotate mask
(insert into (insert into
lower groove) upper groove)

Satta pad masken

1.
2.

3.
4.

Tvétta dig i ansiktet och torka dig noga innan du séatter pa masken.

For in kuddarna i ndsan och rotera sedan masken ner éver munnen. OBS! Dynans 6vre kant
ska befinna sig ovanfor munnen eller p& éverlappen.

Dra huvudselen bakat éver huvudet.

Sla p& CPAP- eller Bi-nivasystemet och sakerstall att det fungerar som det ska. Anslut
masken

Justering av masken

1.

Haka av tillslutningarna med krok och 6gla pa var och en av de fem huvudremmarna separat
och dra forsiktigt tills masken sitter rakt éver ansiktet. Masken ska sitta tillrackligt tatt for att
kunna forhindra storre lackor utan vara till obehag. | allménhet ar det battre om den sitter
nagot losare. Om den spanns for hart kan faktiskt lackorna forvarras.

Andas normalt och fortsatt géra mindre justeringar tills den sitter sként med minimala lackor.
Om du inte lyckas fa den att sitta bekvamt eller férhindra vissa lackor runt munnen kan det
handa att du behover en alternativ dynstorlek. Om du inte lyckas fa den att sitta bekvamt eller
forhindra vissa lackor runt nésan kan det handa att du behéver en alternativ kuddstorlek.

Du behdver inte haka av alla remmar for att ta av masken. Knapp bara upp huvudselens
spannen fran masken och lyft den sedan av huvudet.

Rengoringsinstruktioner — hemvardsanvandning
Efter varje anvandning:

1.
2.

Ta bort huvudselen fran masken; den ska tvattas separat.
Demontera svivelkoppling och dyna frdn masken. Ta bort kuddarna fran dynan.



3. Tvétta svivelkoppling, dyna, kuddar och aterstdende del av masken i varmt vatten med ett milt diskmedel.
Anvand inte alkohol- eller bensinprodukter eller starka rengéringsmedel.

4. Se till att det inte finns nagra hinder i utandningsportarna. Anvand en tandpetare eller liknande foremal till
att ta bort skrap som kan finnas dar.

5. Skolj noga. Lat samtliga komponenter lufttorka tills de &r helt torra utan att de utsatts for direkt solljus.

6. Kontrollera noggrant alla komponenter s att de inte ar slitna eller skadade. Om du lagger mérke till sprickor
eller krackeleringar i plasten, droppar eller forhardningar i silikonkomponenter ska du inte anvanda masken.
Missfargning ar normalt efter flera tvattningar och ar inte att betrakta som tecken pa slitage. Kontakta
vardinstitutionen om den behéver bytas ut.

Minst var sjunde dag:
1. Handtvétta huvudselen i varmt vatten med ett milt tvattmedel. Anvand inte blekmedel.

2. Skolj noga. Lat samtliga komponenter lufttorka tills de &r helt torra utan att de utsétts for direkt solljus.

3. Kontrollera noga att inte huvudselen &r sliten eller skadad. Anvand den inte om du lagger mérke till
avsevard forslitning eller fransning. Kontakta vardinstitutionen om den behéver bytas ut.

4. Efter upprepade tvattningar kan det handa att huvudselen tojts s& mycket att den behgéver justeras om.

Rengdrings och desinficeringsinstruktioner — institutionsanvandning

Varning: Hemanvandare ska inte forsoka sterilisera eller anvanda desinfektionsmedel p& apparatens

komponenter.

Efter varje anvéndning:

1. Demontera huvudsele, svivel och dyna frdn masken. Ta bort kuddarna fran dynan.

2. Tvatta svivelkoppling, dyna, kuddar och aterstdende del av masken i varmt vatten med ett milt diskmedel.
Anvand inte alkohol- eller bensinprodukter eller starka rengdringsmedel.

3. Se till att det inte finns nagra hinder i utandningsportarna. Anvand en tandpetare eller liknande foremal till

att ta bort skrép som kan finnas dar.

Skolj grundligt tre (3) ganger

Om det efter rengéringen finns rester kvar p& ndgon komponent ska du kassera och byta ut hela enheten.

Bered en 16sning med Cidex OPA (orto-fthaladehydlésning) enligt tillverkarens instruktioner. Kontrollera hur

stark Cidex OPA-l6sningen ar med en testremsor for detta.

Lagg alla komponenter i den beredda Cidex OPA-I6sningen i tolv (12) minuter.

Ta upp komponenterna. Skaka bort 6verflodig l6sning frAn komponenternas inre ytor.

Skolj enheten tre (3) gdnger med rent vatten.

10. Skaka bort 6verflodigt vatten fran komponenternas inre ytor.

11. L&t samtliga komponenter lufttorka tills de &r helt torra utan att de utsétts for direkt solljus.

12. Kontrollera noggrant alla komponenter s att de inte ar slitna eller skadade. Om du lagger mérke till sprickor
eller krackeleringar i plasten, droppar eller forh&rdningar i silikonkomponenter ska du inte anvanda masken.
Missfargning ar normalt efter flera tvattningar och &r inte att betrakta som tecken pa slitage. Kontakta
vardinstitutionen om den behéver bytas ut.
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Tillverkad for: Coconut Creek, Florida 33073 USA C €

RESPCARE (866)-216-7337 +1(561)-208-3770
I Tiverkaq  G@leMed Corp. Obelis S.A.

av 39, Sec. 3, Haijing E. Road Av. De Tervueren 34, Bte 44
’ Xiamen, Fujian Province, China 1040 Brussels, Belgium

Tillverkad fér RespCare Inc.  Hybrid &r ett varumarke som tillnér RespCare, Inc. *PATENT HAR SOKTS*

Teknisk support: (800)-200-9842 Internationellt: + 1 (561)-208-3770
Webbplats: WWW.HYBRIDMASK.COM

Information for efterbestélining

Artikelnummer  Beskrivning Artikelnummer  Beskrivning
HYB500 Hybrid Interface — komplett system HYB521 Kuddar, sma
HYB511 Dyna, liten HYB523 Kuddar, medel
HYB513 Dyna, medel HYB525 Kuddar, stora
HYB515 Dyna, stor HYB530 Huvudsele
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« 4 TM -
Hybrid ™ Arabirim
Kullanim Talimatlari
TR: TURKCE
Pasif Nefes Verme Port Akigi
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Basing (cm H,0)
Bu maske ile iligkili 6lii alan 125 cm®den azdir

. LATEX
ICERMEZ

Patent Beklemede

Kullanma Sekli
Hybrid, solunum yetersizliklerinin ve tikayici uyku apnesinin tedavisi amaciyla yetiskinlerde (> 30
kg) CPAP veya Cift Seviyeli pozitif basingli soluma cihazlari igin arabirim olarak kullanilir.

Evde bakim uygulamalarinda, Hybrid ayni hasta igin birden ¢ok kullanilabilir. Kurumsal
uygulamalarda (6rn. uyku laboratuari, hastane veya diger klinik dizenlemeler), bu arabirim birden
fazla hasta tarafindan birden fazla kullanilabilir.

Dikkat

. (ABD) Federal kanunlari, bu cihazin satigini Doktorlar tarafindan ya da Doktorlarin siparisiyle
yapilacak sekilde sinirlar.

e  Saklama sicakhgi: -20° ile 60°C, Calisma Sicakligi: 5° ile 40°C, Nem: 0-95%



Uyarilar

e  Bu maske sadece doktorunuz veya soluma terapistiniz tarafindan tavsiye edilen CPAP veya
Cift-seviyeli sistemlerde kullaniimalidir. CPAP veya Cift-seviyeli sistem agilmadikga ve diizglin
sekilde galismadikga maske kullanilmamalidir. Nefes verme portlari asla kapatiimamalidir.

Uyarinin Agiklamasi: CPAP/Cift-seviyeli sistemler maskenin disina surekli hava akigina
izin verecek sekilde soluma delikleri veya nefes verme portlarina sahip 6zel maskelerle
kullanim igindir. CPAP/Cift-seviyeli makine agildiginda ve diizgiin olarak galistiginda,
makineden gelen yeni hava nefesle digari verilmis havayl maskenin nefes verme
portlarindan disari atar. Bununla birlikte, CPAP/Cift-seviyeli makine ¢alismadiginda,
maskeye yeterli temiz hava saglanmaz ve verilen nefes tekrar solunabilir. Nefesle
verilmis olan havanin birka¢ dakikadan uzun sure solunmasi bazi durumlarda
bogulmalara yol agabilir. Bu uyari CPAP ve Cift-seviyeli sistemlerin cogu modeli igin
gecerlidir.

. Diisik CPAP basinglarinda, nefes verme portlarindaki basing nefes ile verilen havanin
tamamini tiipten temizlemeye yeterli olmayabilir. Bir miktar tekrar soluma olabilir.

e  Maskede minimum 3.0 cm H20 basing gereklidir.

e  Anti-asfiksi valfi, maskeye bagh CPAP/Cift-seviyeli cihazin calismamasi veya “kapatiimasi”
durumunda hastanin oda havasi solumasini saglar. Valf 3.0 cm H20 ve uzeri basinglarda
kapanir. Eger anti-asfiksi valfi yoksa, hasarliysa veya diizglin ¢calismiyorsa maske
kullaniimamalidir. Valfteki buylk aciklk higbir zaman kapatiimamalidir

. Kusma veya bulanti durumunda maskeyi kullanmayin. Kusma sonrasinda dogrulamamak ve
maskeyi ¢ikartamamak kusmugdun yutulmasina sebep olabilir. Uyku sirasinda kusma riskini en
aza indirmek igin, bir seyler yemek veya icmek uykudan Ug¢ saat 6nce birakilmalidir. Eger
hasta kusmaya sebep olabilecek regeteli ilag kullaniyorsa maske tavsiye edilmez.

e  Enfeksiyon bulagtirma riski sebebiyle, kurumsal ortamda tekrar kullanim éncesinde dezenfekte
edin.

e  Maske bazi soluma sistemlerinde basing alarmini devre digi birakabilir. Basing alarmini
kullanmadan énce, soluma sisteminizin basing alarminin trunle birlikte calistigindan emin
olun.

. Eger cildinizde kizarma veya tahris fark ederseniz doktorunuza basvurun. Yastiklar
silikondandir. Diger maske bilesenleri silikon, polikarbonat ve polipropilenden olusur.

. Kullanim sirasinda veya kullanimdan hemen sonra aligilmadik gégis rahatsizlidi, soluma
yetersizligi, mide rahatsizligi, gegirme veya ciddi bas agrisi doktorunuza hemen bildirilmelidir.

o  Eger CPAP veya Cift-seviyeli cihaz ile oksijen kullaniliyorsa, akis jeneratéri ¢calismadiginda
oksijen akigi kapatiimalidir.

Uyarinin agiklamasi: CPAP veya Cift-seviyeli cihaz ¢alismadiginda, oksijen akisi agik
birakilirsa, soluma tlpiine giden oksijen akis jeneratori baglantisi iginde birikebilir. CPAP
veya Cift-seviyeli cihaz baglantisinda biriken oksijen yangin riski olugturur. Bu uyari
CPAP veya Cift-seviyeli akis jeneratorlerinin gogu tipi igin gecerlidir. Oksijen kullanilirken
sigara igmeyin.

Not: Sabit oksijen besleme hizinda, solunan oksijen konsantrasyonu basing ayarlarina,
hastanin soluma sekline, maske segimine ve sizinti oranina goére degisir. Bu uyari CPAP
sistemlerin ¢cogu tipi igin gecerlidir.

Kontraendikasyonlari

Bu maske asagidaki kosullardaki kisilere uygun olmayabilir: kardiyak sfinkter fonksiyonu noksanhgi,
asin geri akis, 6ksurme refleksi noksanhgi ve hiatal hernia. Hasta katilimci degilse, saldirgansa,
tepki vermiyorsa veya maskeyi ¢ikartabilecek durumda degilse maske kullaniimamalidir.

Her Kullanimdan Once

1. Temizleme talimatlarinda agiklanan sekilde maskeyi temizleyin. Evde tek hastanin kullanimi
icin, Evde Bakim Uygulamalari — Temizlik Talimatlar’'na bakin. Kurumsal ortamlarda birden
fazla hastanin kullanimi icin, Kurumsal Uygulamalar — Temizlik ve Dezenfeksiyon
Talimatlar’na bakin.

2. Temizleme talimatlarinda agiklanan sekilde maskeyi bozulmalara kargi kontrol edin.

3. Seffaf dirsekteki anti-asfiksi valfini kontrol edin. CPAP veya Cift-seviyeli sistem kapaliyken,
valfin konumunun valfin yanindaki blyiik agikliktan oda havasinin girebilecegi sekilde dogru
oldugundan emin olun. Sistemi 3 cmH20O getirin; valf buylk acikhgr kapatmali ve sistem
havasi maskeye akmalidir. Eger valf kapatmiyorsa veya tam olarak galismiyorsa maskeyi
degistirin.



Maske Kihifindaki Nefes

MASKE {ONDEN GORUNUM)

Maskenin Birlestirilmesi
1. Déner baglantlyi maske dirsegine takin

2. Nazal yastiklar mindere takin. NOT: Yastiklar alt oluk (En Uzun Pozisyon) veya ust oluk (En

Kisa Pozisyon) seklinde takilabilir.
Minderi maske kilifina takin

3.
4. Basligi baslik bantlarini maske kilifi Gizerindeki yerlerine takarak ekleyin.
5. CPAP veya cift-seviyeli soluma sisteminden gelen devre tliplini doner baglantiya takin.

YASTIK YUKSEKLIK SEGENEKLERI
(minderlere yastigin takilmasi)

B JE%TL

Uzun Pozisyon Kisa Pozisyon
(alttaki oluklara takin) (Ustteki oluklara takin)

Maskenin Takilmasi

1. Yastiklari

MASKENIN TAKILMASI

takin
/ 3. Baslhgi ayarlayin

@

\A

2. Maskeyi donduriin

1. Maskeyi takmadan 6nce yuzinuzu yikayin ve kurulayin.
2. Yastiklari burnunuza yerlestirin daha sonra maskeyi yliziinizde déndiriin. NOT: Minderin st
duvari agzinizin yukarisinda st dudaginiza oturmalidir.

3. Basligi basinizdan geriye gekin.

4. CPAP veya cift-seviyeli sisteminizi agin ve dlizgln galistigindan emin olun. Maskeyi baglayin.

Maskenin Ayarlanmasi

1. Bes baslik bantinin her birinin kancalarini agin ve maske yiiziiniize iyice oturana kadar hafifce
cekin. Maske blyuk sizintilari 6nleyecek kadar siki ancak konforlu sekilde oturmalidir. Genel
olarak ¢ok sikmadan oturtmak daha iyidir. Cok asir sikmak sizintilari daha da artirabilir..

2. Normal sekilde soluyun ve minimum sizinti ile konforlu hale gelinceye kadar kiigiik
ayarlamalar yapmaya devam edin. Eger konforlu yerlesim saglayamazsaniz veya sizinti varsa
alternatif minder boyuna ihtiyaciniz olabilir. E§er konforlu yerlesim saglayamazsaniz veya
sizinti varsa alternatif yastik boyuna ihtiyaciniz olabilir.

3. Maskeyi gikartmak icin genellikle her banti agmaniz gerekmez. Sadece maskeden baglik
bantlarini siyirin ve sonra maskeyi kafanizdan ¢ikartin.

Temizleme Talimatlar — Evde Bakim Uygulamalari

Her Kullanimdan Sonra

1. Bashgi maskeden gikartin, ayri olarak yikanacaktir.

2. Doner baglanti ve minderi maskeden ¢ikartin. Yastiklari minderden gikartin.




3. Doner baglanti, minder, yastiklar ve kalan maskeyi ilik suda yumusak deterjan ile yikayin.
Alkol veya petrol bazli Urtinler ya da gugli temizleyiciler kullanmayin.

4. Nefes verme portlarinin tikali olmadigindan emin olun. Kalintilari temizlemek igin kirdan veya
benzeri bir cisim kullanin.

5. lyice durulayin. Tim bilesenler direk giines 1s1§1 almadan kendi kendine kurumalidir.

6. Tum bilesenleri asinma veya hasara karsi kontrol edin. Eger plastikte catlaklar veya silikon
bilesenlerde asinma ya da sertlesme fark ederseniz maskeyi kullanmayin. Bir ka¢ yikamadan
sonra renk solmasi normaldir ve aginma isareti olarak gérilmemelidir. Yedek pargalari saglk
Uranleri saticinizdan edinebilirsiniz.

En Az Her 7 Ginde Bir:

1. Bashg yumusak gamasir deterjani ile elde 1lik suda yikayin. Beyazlatici kullanmayin.

2. lyice durulayin. Direk giines 1s1§i almadan kendi kendine kurumaldir.

3. Basligi asinma veya hasara kargi kontrol edin. Ciddi aginma veya yipranma fark ederseniz
kullanmayin. Yedek parcgalari saglik Urlnleri saticinizdan edinebilirsiniz.

4. Tekrarlanan ylkamalardan sonra, baglik yeniden ayarlama gerektirecek sekilde genigleyebilir.

Temizleme ve Dezenfeksiyon Talimatlari — Kurumsal Uygulamalar

Uyari: Ev kullanicilari, Griina sterilize etmeye veya Urlin ya da bilesenleri Gizerinde dezenfektan

malzeme kullanmaya kalkismamalidir.

Her Kullanimdan Sonra

1. Baslik, déner baglanti ve minderi maskeden cikartin. Yastiklari minderden gikartin.

2. Doner baglanti, minder, yastiklar ve kalan maskeyi ilik suda yumusak deterjan ile yikayin.
Alkol veya petrol bazli Grunler ya da glicli temizleyiciler kullanmayin.

3. Nefes verme portlarinin tikali olmadigindan emin olun. Kalintilari temizlemek icin kiirdan veya
benzeri bir cisim kullanin.

4. Ug (3) kez iyice durulayin.

5. Eger temizlik sonrasinda bilesenlerde atik varsa, cihazin timunu atin ve degistirin.

6. Kullanici talimatlarina uygun sekilde Cidex OPA (ortho-Phthaladehyde sollisyonu) hazirlayin.
Cidex OPA soliisyonunun derecesini Cidex OPA test seritleri ile kontrol edin.

7. Tum bilesenleri hazirladiginiz Cidex OPA sollisyonunda on iki (12) dakika bekletin.

8. Bilesenleri ¢ikartin. Bilesenlerin i¢ kisimlarinda kalan solusyonu sallayarak bosaltin.

9. Donanimi temiz su ile Ug (3) kez iyice durulayin.

10. Bilegenlerin i¢ kisimlarinda kalan suyu sallayarak bosaltin.

11. Tum bilesenler direk glines 1s1g1 almadan kendi kendine kurumalidir.

12. Tum bilesenleri asinma veya hasara karsi kontrol edin. Eger plastikte catlaklar veya silikon
bilesenlerde asinma ya da sertlesme fark ederseniz maskeyi kullanmayin. Bir kag ylkamadan
sonra renk solmasi normaldir ve agsinma igareti olarak gérilmemelidir. Yedek parcalari saglk
Urdnleri saticinizdan edinebilirsiniz.

igin iiretilmistir: Coconut Creek, Florida 33073 USA C €
RESPCARE (866)-216-7337  +1(561)-208-3770
0434
GaleMed Corp. Ec | Rep | Obelis S.A.
M Ureten: 39, Sec. 3, Haijing E. Road -- Av. De Tervueren 34, Bte 44
Xiamen, Fujian Province, China 1040 Brussels, Belgium
RespCare Inc. igin Uretilmistir Hybrid RespCare, Inc.’in ticari markasidir *PATENT BEKLEMEDE*
Teknik Destek: (800)-200-9842 +1(561)-208-3770 Uluslararasi
Websitesi: WWW.HYBRIDMASK.COM
Tekrar Siparis Bilgisi
Parca Numarasi  Aciklama Parca Numarasi Aciklama
HYB500 Hybrid Arabirim — Komple Sistem HYB521 Yastik, Kuguk
HYB511 Minder, Kuglk HYB523 Yastik, Orta
HYB513 Minder, Orta HYB525 Yastik, Blyuk
HYB515 Minder, Blyuk HYB530 Baslik
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Maska Hybrid™

Instrukcja uzytkowania
PL: POLSKI

Przeptyw pasywnego wylotu wydechowego
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Cisnienie (cm H,0)

Powierzchnia zwigzana z niniejszg maska jest mniejsza niz 125 cm?®,

BEZ
LATEKSU

Zgtoszona do opatentowania

Przeznaczenie

Maska Hybrid przeznaczona jest do uzytku przez dorostych (> 30 kg) jako interfejs pacjenta w
przypadku urzadzen wentylacji nadcisnieniowej CPAP lub Bi-Level w leczeniu deficytow
oddechowych lub obturacyjnego bezdechu sennego.

W przypadku zastosowan domowych, maska Hybrid moze by¢ uzywana wielokrotnie przez
pojedynczego pacjenta. W zastosowaniach instytucjonalnych (np. laboratoria snu, inne
zastosowania kliniczne), maska ta moze by¢ stosowana wielokrotnie przez réznych pacjentow.

Przestroga

. Wedtug przepiséw federalnych (USA) urzadzenie to moze byé sprzedawane tylko przez lekarza lub
na jego zlecenie.

. Temperatura przechowywania: -20° to 60°C, Temperatura pracy: 5° do 40°C, Wilgotno$é¢: 0-95%



Ostrzezenia

Maska Mozeg by¢ stosowana jedynie z systemami CPAP lub Bi-level zaleconymi przez lekarza lub
terapeute oddechowego. Maski nie wolno uzywaé zanim system CPAP lub Bi-level nie zostanie
wigczony i nie zostanie sprawdzone jego poprawne dziatanie. Nigdy nie wolno blokowaé otworéw
wydechowych.
Objasnienie ostrzezen: Systemy CPAP/Bi-level przeznaczone sg do stosowania ze specjalnymi
maskami posiadajgcymi otwory odpowietrzajgce lub wydechowe umozliwiajgce ciggty wptyw
powietrza z maski. Kiedy urzadzenie CPAP/Bi-level jest wigczone i dziata poprawnie, nowe powietrze
dostarczane z urzgdzenia wypycha wydychane powietrze przez otwory wydechowe podigczonej
maski. Jednak, kiedy urzadzenie CPAP/Bi-level nie dziata, przez maske nie bedzie dostarczana
wystarczajgca ilo$¢ $wiezego powietrza i moze dojsé do ponownego wdychania wydychanego
powietrza. Ponowne wdychanie wydychanego powietrza przez okres dtuzszy niz klika minut moze, w
niektérych warunkach, prowadzi¢ do uduszenia. Ostrzezenie to dotyczy wiekszo$ci modeli systemow
CPAP i Bi-level.
Przy niskich cisnieniach CPAP, przeptyw przez otwory wydechowe moze by¢ niewystarczajgcy do
usuniecia z przewodow wszystkich gazéw wydechowych. Moze wystagpi¢ ponowne wdychanie.
Wymagane jest minimalne ci$nienie w masce wynoszace 3,0 cm H20.
Zawor przeciwuduszeniowy umozliwia pacjentowi wdychanie powietrza z pomieszczenia w
przypadku, kiedy urzadzenie CPAP/Bi-level podigczone do maski nie dziata lub jest wytgczone.
Zawor zamyka sie przy cisnieniu roboczym 3,0 cm H20 i wyzszym. Jesli brak, jest zaworu
przeciwuduszeniowego, jest on uszkodzony lub nie dziata poprawnie, nie wolno stosowa¢ maski.
Nigdy nie wolno blokowaé duzego otworu.
Nie wolno stosowa¢ maski w przypadku wymiotéw lub odczuwania nudnosci. Nie podniesienie oraz
nieusuniecie maski po wymiotowani moze doprowadzi¢ do zachty$niecia wymiocinami. W celu
zmniejszenia zagrozenia wymiotowaniem w czasie snu unika¢ jedzenie lub picia na trzy godziny
przed snem. Stosowanie maski nie jest zalecane, kiedy pacjent przyjmuje leki mogace powodowac
wymioty.
Ze wzgledu na zagrozenie przenoszeniem infekcji, w przypadku zastosowania instytucjonalnego,
nalezy maske zdezynfekowa¢ przed zastosowaniem u innego pacjenta.
W niektérych systemach wentylacji maska moze dezaktywowac alarm ci$nienia. Przed
zastosowaniem alarmu ci$nienia nalezy sprawdzi¢, czy z produktem dziata alarm ci$nienia systemu
wentylacji.
W przypadku stwierdzenia zaczerwienienia lub podraznienia skoéry nalezy skontaktowac sie z
lekarzem. Poduszki i poduszki wykonane sg z silikonu. Pozostate elementy maski wykonane sg z
silikonu, poliweglanu i polipropylenu.
Kazdy nietypowy dyskomfort w piersiach, skrécenie oddechu, rozdecie zotgdka, odbijanie sig lub
silny bél gtowy w czasie lub natychmiast po uzyciu urzgdzenia nalezy bezzwtocznie zgtosi¢ swojemu
lekarzowi.
W przypadku stosowania tlenu z urzgdzeniem CPAP lub Bi-level, przeptyw tlenu nalezy wytgczy¢,
kiedy nie dziata generator przeptywowy.
Objasnienie ostrzezen: Kiedy urzadzenie CPAP lub Bi-level nie dziata i pozostawiony zostanie
przeptyw tlenu, tlen dostarczany do rurek wentylacyjnych Moze sie gromadzi¢ w obudowie
generatora przeptywu. Tlen zgromadzony w obudowie urzgdzenia CPAP lub Bi-level stanowi
zagrozenie pozarowe. Ostrzezenie to dotyczy wiekszosci typéw generatoréw przeptywu CPAP i Bi-
level. Nie pali¢ w przypadku stosowania tlenu.
Uwaga: W przypadku statego natezenia przeptywu tlenu pomocniczego stezenie wdychanego tlenu
moze sie zmienia¢ zaleznie od ustawien ci$nienia, sposobu oddychania pacjenta, wyboru maski oraz
wspotczynnika przeciekéw. Ostrzezenie to dotyczy wigkszosci modeli systeméw CPAP.

Przeciwwskazania

Maska moze nie by¢ przydatna dla os6b z nastepujacymi przypadto$ciami: Zaburzenia funkcjonowania
zwieracza sercowego, hadmierny refleks, ostabiony odruch kaszlu oraz przepuklina rozworowa. Maska
nie powinna by¢ stosowana u pacjentéw niewspétpacujacych, z ostabiong swiadomoscia, niereagujacych
lub nie mogacych samodzielnie zdjaé maski.

Przed kazdym uzyciem

1.

Nalezy oczysci¢ maske w sposéb opisany w instrukcji czyszczenia. W przypadku stosowania dla
jednego pacjenta, w domu, patrz Instrukcja czyszczenia — zastosowania domowe. W przypadku
uzywania przez wielu pacjentéw w zastosowaniach instytucjonalnych, patrz Instrukcja czyszczenia i
dezynfekcji — zastosowania instytucjonalne.

Nalezy sprawdzi¢ maske pod katem degradacji w sposéb opisany w instrukcji czyszczenia.
Sprawdzi¢ zawér przeciwuduszeniowy umieszczony w przezroczystym kolanku. Przy wytaczonym
urzadzeniu CPAP lub Bi-level sprawdzi¢, czy zawor ustawiony jest tak, ze powietrze z
pomieszczenia moze przeptywac przez duzy otwdr w kolanku, obok zaworu. Wigczy¢ system i
ustawi¢ cisnienie 3 cm H20; zawér powinien zamkna¢ duzy otwor, a powietrze z systemu powinno
zaczg¢ naptywac do maski. Jezeli zawor sienie zamyka lub nie dziata poprawnie, wymieni¢ maske.
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Montaz maski

1.
2.

3.
4.
5

Przymocowa¢ zlgcze uchylne do kolanka maski.

Wiozy¢ poduszki nosowe do poduszeczki. UWAGA: Poduszki mozna przymocowac za dolny rowek
(najwyzsze potozenie) lub gérny rowek (najnizsze potozenie), w celu optymalizacji uszczelnienia.
Podczepi¢ poduszeczke do ostony skorupy.

Przymocowac¢ cze$¢ nagtowng zatrzaskujgc klamry czesci nagtownej na zaczepach skorupy maski.
Podtaczyé rurke obwodu z urzgdzenia CPAP lub systemu wentylacji Bi-level do ztgcza uchylnego.

IC

Najwyzsze potozenie
(wltozy¢ w dolny rowek)

OPCJE WYSOKOSCI PODUSZEK NAKLADANIE MASKI

(wktadanie poduszki do poduszeczki)

1. Wiozy¢ =
poduszki s |
/ 3. Wyregulowac

ALBO

L 1

Najnizsze potozenie

(wlozy¢ w gorny rowek) 2. Obréci¢ maske

cze$¢ nagtowng

Naktadanie maski

1.
2.

3.
4

Oczysci¢ i doktadnie wysuszy¢ twarz przed zatozeniem maski.

Wiozy¢ poduszki do nosa a nastepnie obréci¢ maske w dét i zatozy¢ na usta. UWAGA: Gérna $cianka
poduszeczki powinna leze¢ nad ustami na gérnej wardze.

QOdciagna¢ czes$¢ naglowng do tytu, nad gtowa.

Wigczy¢ system CPAP lub Bi-level i sprawdzi¢, czy dziata poprawnie. Podtgczy¢ maske.

Regulacja maski

1.

Odczepi¢ pojedynczo zaczepy haczykowe kazdego z pieciu paskéw nagtownych delikatnie odciggac,
dopoki nie ustawi nieprosto na twarzy. Maska powinna lezeé na tle wygodnie, aby zapobiega¢ duzym
przeciekom. Generalnie im luzniejsze pasowanie, tym lepiej. Nadmierne przycisniecie moze doprowadzi¢
do zwigkszenia przeciekow.

Oddycha¢ normalnie i kontynuowa¢ mniejsze regulacje do chwili uzyskania uczucia komfortu i
najmniejszych przeciekéw. Jezeli nie mozna uzyskaé komfortowego dopasowania lub usung¢ przeciekéw
na ustach, moze by¢ konieczne uzycie poduszeczki innej wielkosci. Jezeli nie mozna uzyskaé
komfortowego dopasowania lub usung¢ przeciekdw na nosie, moze by¢ konieczne uzycie poduszek innej
wielkosci.

Aby zdjg¢ maske nie ma koniecznosci wczepiania kazdego z paskéw. Wystarczy odczepi¢ klamry czesci
nagtownej od maski, a nastepnie unie$¢ maske z twarzy.

Instrukcja czyszczenia — zastosowania domowe
Po kazdym uzyciu

1.
2.
3.

Oddzieli¢ cze$¢ nagtowng od maski; powinna zostaé umyta oddzielnie.

Wymontowa¢ ztgcze uchylne i poduszeczke z maski. Wyja¢ poduszki z poduszeczki.

Wymyeé¢ ztgcze uchylne, poduszeczke, poduszki oraz pozostate elementy maski ciepta wodg z delikatnym
ptynem do mycia naczyn. Nie stosowac¢ alkoholu, produktéw naftopochodnych lub silnych $rodkéw
czyszczgcych.



4. Upewni¢ sie, ze czg$¢ wydechowa nie jest w zaden sposéb zapchana. Do usunigcia zanieczyszczen
wykorzysta¢ wykataczke.

5. Doktadnie przemy¢. Pozostawi¢ wszystkie czesci do wysuszenia na powietrzu, z dala od bezpos$redniego
oddziatywania promieni stonecznych.

6. Doktadnie sprawdzi¢ wszystkie czg$ci pod katem zuzycia lub uszkodzen. W przypadku zauwazenia
jakichkolwiek peknigé w tworzywie sztucznym, rozerwan lub utwardzen elementéw silikonowych, nie
stosowa¢ maski. Odbarwienie jest zjawiskiem normalnym po kilku myciach i nie powinno by¢ traktowane
jako objaw zuzycia. Skontaktowa¢ sie z dostawca sprzetu medycznego w celu wymiany.

Przynajmniej co 7 dni

1. Recznie wymy¢ cze$¢ nagtowng w cieptej wodzie z delikatnym $rodkiem piorgcym. Nie stosowaé
wybielaczy.

2. Doktadnie przemy¢. Pozostawi¢ do wysuszenia na powietrzu, z dala od bezposredniego oddziatywania
promieni stonecznych.

3. Doktadnie sprawdzi¢ czes¢ nagtowng pod katem zuzycia lub uszkodzen. Nie stosowaé w przypadku
zauwazenia znaczacych rozerwan lub postrzepien. Skontaktowaé sie z dostawcy sprzetu medycznego w
celu wymiany.

4. Po kilku myciach cze$¢ nagtowna moze rozciggna¢ sie na tyle, ze bedzie wymagaé ponownej regulacji.

Instrukcja czyszczenia i dezynfekcji — zastosowania instytucjonalne

Ostrzezenie: W przypadku zastosowan domowych nie nalezy podejmowac prob sterylizacji lub dezynfekcji

elementéw urzgdzenia.

Po kazdym uzyciu

1. Odtaczy¢ czes¢ nagtowna, ztgcze uchylne i poduszeczke od maski. Wyjgé poduszki z poduszeczki.

2. Wymy¢ ztacze uchylne, poduszeczke, poduszki oraz pozostate elementy maski ciepta wodg z delikatnym
ptynem do mycia naczyn. Nie stosowac¢ alkoholu, produktéw naftopochodnych lub silnych srodkéow
czyszczacych.

3. Upewni¢ sie, ze czg$¢ wydechowa nie jest w zaden sposob zapchana. Do usunigcia zanieczyszczen

wykorzysta¢ wykataczke.

Przemy¢ dokfadnie trzy (3) razy.

W przypadku pozostania po czyszczeniu zanieczyszczen na ktérymkolwiek elemencie, wyrzuci¢ i zastgpi¢

nowym cate urzgdzenie.

Przygotowac roztwér Cidex OPA (roztwor ortho-aldehydu ftalowego), zgodnie z instrukcjg producenta.

Sprawdzi¢ stezenie roztworu Cidex OPA za pomocg paskéw probnych Cidex OPA.

Zanurzy¢ wszystkie elementy w przygotowanym roztworze Cidex OPA na dwanascie (12) minut.

Wyja¢ elementy. Strzasng¢ nadmiar roztworu z powierzchni wewnetrznych elementéw.

Przemy¢ dokfadnie urzadzenie trzy (3) razy czystg woda.

Strzasng¢ nadmiar wody z powierzchni wewnetrznych elementéw.

Pozostawi¢ wszystkie czgsci do wysuszenia na powietrzu, z dala od bezposredniego oddziatywania

promieni stonecznych.

12. Doktadnie sprawdzi¢ wszystkie czesci pod katem zuzycia lub uszkodzen. W przypadku zauwazenia
jakichkolwiek peknie¢ w tworzywie sztucznym, rozerwan lub utwardzen elementéw silikonowych, nie
stosowac maski. Odbarwienie jest zjawiskiem normalnym po kilku myciach i nie powinno by¢ traktowane
jako objaw zuzycia. Skontaktowac sie z dostawca sprzetu medycznego w celu wymiany.
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Wyprodukowano Coconut Creek, Florida 33073 USA c E

dla: RES PCARE (866)-216-7337 +1(561)-208-3770
GaleMed Corp. Obelis S.A.
M Producent: 39, Sec. 3, Haijing E. Road

0434

Av. De Tervueren 34, Bte 44
Xiamen, Fujian Province, China 1040 Brussels, Belgium

Wyprodukowano dla RespCare Inc. Hybrid jest zastrzezonym znakiem handlowym RespCare. *W TRAKCIE
PATENTOWANIA*

Wsparcie techniczne: ~ (800)-200-9842 + 1 (561)-208-3770 Miedzynarodowy
Strona internetowa: WWW.HYBRIDMASK.COM

Informacje dotyczace zamawiania

Numer czesci Opis Numer czesci Opis

HYB500 Maska Hybrid — caty system HYB521 Poduszki, mate
HYB511 Poduszeczka, mafa HYB523 Poduszki, $rednie
HYB513 Poduszeczka, $Srednia HYB525 Poduszki, duze
HYB515 Poduszeczka, duza HYB530 Czes$¢ nagtowna
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Interfaccia Hybrid "

Istruzioni per I'uso
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Pressione (cm H,0)

La zona morta caratteristica di questo tipo di maschera & inferiore a 125 cm?.
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Brevetti in corso di registrazione

Impieghi

L'utilizzo della maschera Hybrid & destinato prevalentemente a soggetti adulti (peso >30 kg) e
svolge funzioni di interfaccia-paziente per dispositivi di ventilazione a pressione positiva continua
(CPAP) e bilivello, nel trattamento delle insufficienze respiratorie o nelle apnee ostruttive del sonno.

Se utilizzato a casa, I'Hybrid puod essere riutilizzato svariate volte da un singolo paziente. Nel caso
di applicazioni in ambienti istituzionali (per es. ospedali o altri contesti clinici), l'interfaccia puo
essere utilizzata svariate volte da pazienti differenti.

Precauzioni d’uso



Le leggi federali degli Stati Uniti stabiliscono che la vendita di questo prodotto € consentita
esclusivamente dietro prescrizione medica.

Temperatura di conservazione: Da -20° a 60°C, Temperatura di funzionamento: Da 5° a 40°C,
con umidita compresa tra 0-95%

Note precauzionali e avvertenze

La maschera deve essere utilizzata esclusivamente con | dispositivi CPAP o Bilivello raccomandati
dal medico di fiducia o dai terapisti respiratori. La maschera deve essere utilizzata esclusivamente
quando i sistemi di ventilazione CPAP o Bilivello sono accesi e correttamente funzionanti. Le valvole
di esalazione non devono mai essere ostruite.
Spiegazione dell’Avvertenze: | sistemi di ventilazione CPAP/Bi-livello devono essere utilizzati
con speciali maschere dotate di fori di sfiato o valvole di esalazione, per consentire il regolare
efflusso dell'aria dalla maschera. All'attivazione del macchinario di ventilazione CPAP/Bi-livello,
e dopo aver verificato il corretto funzionamento, un nuovo flusso d'aria consentira I'evacuazione
dell'aria di esalazione attraverso le apposite valvole di esalazione integrate sulla maschera.
Tuttavia, quando il macchinario di ventilazione CPAP/Bi-livello non €& in funzione, allintero della
maschera non sara immesso alcun flusso di aria nuova, e cid comportera la reinalazione
dell'aria appena esalata da parte del soggetto. Se troppo prolungato, tale fenomeno di
reinalazione potrebbe portare al soffocamento del soggetto. Tale nota precauzionale &
applicabile alla maggior parte dei sistemi di ventilazione a pressione positiva continua (CPAP)
e bilivello.
Con bassi valori di pressione CPAP, il flusso d'aria che percorre le valvole di esalazione potrebbe
essere inadeguato a consentire la completa evacuazione di tutto il gas esalato dalla tubazione. In tal
caso, potrebbero verificarsi casi di reinalazione del gas suddetto.
La pressione minima richiesta all'interno della maschera & pari a 3.0 cm H20.
La valvola antiasfissia consente al paziente di respirare I'aria ambientale, qualora il dispositivo
CPAP/Bi-livello collegato alla maschera non sia funzionante o sia spento. La valvola si chiude
automaticamente quando la pressione interna della maschera raggiunge una pressione pari a 3.0
cm H20 o superiore. La maschera non deve essere utilizzata quando la valvola antiasfissia &
mancante, danneggiata o non correttamente funzionante. L’ampia aperture presente sulla valvola
non deve mai essere ostruita.
Non utilizzare la maschera quando si hanno conati di vomito o in presenza di nausee. La mancata
estrazione o rimozione della maschera dopo un conato di vomito pud causare I'aspirazione di vomito
da parte del soggetto. Al fine di ridurre al minimo il rischio di vomitare durante il sonno, evitare di
mangiare o bere durante le tre ore che precedono il sonno. Questa tipologia di maschera non &
indicata nei pazienti sottoposti a terapie farmacologiche che inducono il vomito.
Nel caso di applicazioni domestiche I'utilizzo del dispositivo deve essere limitato ad un singolo
paziente, evitando lo scambio tra pazienti multipli a causa del rischio di trasmissione di infezioni. In
caso di utilizzo domestico, evitare di sterilizzare o disinfettare il dispositivo o i suoi componenti.
Con alcuni tipi di sistemi di ventilazione la maschera potrebbe disattivare automaticamente I'allarme
di rilevamento della pressione eccessivalinsufficiente. Assicurarsi che I'allarme di pressione di cui &
dotato il sistema di ventilazione in uso funzioni correttamente, prima di utilizzare tale allarme.
Su alcuni pazienti potrebbero verificarsi fenomeni di reazioni allergiche al materiale con cui &
fabbricata la maschera. | cuscini nasali e i cuscinetti che compongono la maschera sono in silicone.
Tutti gli altri componenti della maschera sono in silicone, policarbonato e polipropilene. In presenza
di arrossamenti o irritazioni cutanee, contattare immediatamente il proprio medico di fiducia.
Qualora, durante o immediatamente dopo I'utilizzo della maschera, si dovessero verificare fenomeni
di respiro corto, gonfiore di stomaco, eruttazione o forti emicranie, sara necessario contattare
immediatamente il proprio medico di fiducia.
Qualora il dispositivo CPAP o Bi-livello venga utilizzato con ossigeno, il flusso di tale gas dovra
essere arrestato quando il meccanismo di generazione del flusso non € in funzione.
Spiegazione dell’Avvertenza: Se il flusso di ossigeno non viene interrotto quando il dispositivo
di respirazione CPAP o Bi-livello non & in funzione, I'ossigeno immesso all'interno del tubo di
ventilazione pud andare ad accumularsi all'interno del corpo del generatore di flusso.
L’'ossigeno accumulatosi all'interno del corpo dei dispositivi di ventilazione CPAP o Bi-livello
presenta rischi di incendio. Tale nota precauzionale & applicabile alla maggior parte dei sistemi
generatori di flusso CPAP e bilivello. Durante I'utilizzo di ossigeno & severamente vietato
fumare.
Nota: La concentrazione di ossigeno inalata in presenza di un flusso di ossigeno alimentato
con portata fissa, varia in base ai valori di pressione impostati, al tipo di respirazione del
paziente, al tipo di maschera applicato al tasso di perdita della maschera. Tale nota
precauzionale € applicabile alla maggior parte dei dispositivi di ventilazione CPAP.

Controindicazioni



Questo modello di maschera non & indicate per le seguenti tipologie di pazienti: Soggetti affetti da disturbi
dello sfintere cardiaco, riflusso gastrico, disturbi del riflesso di tosse e ernia iatale. Inoltre, il dispositivo non
deve essere utilizzati su pazienti non cooperativi, sedati, non reattivi 0 comunque impossibilitati a

rimuovere la maschera.

Precauzioni da adottare prima di ogni utilizzo

1.  Pulire la maschera come indicato nelle istruzioni per la pulitura. Nel caso di utilizzo da parte di un
singolo paziente, vedere la sezione "Istruzioni di puliture - Utilizzi domestici". Nel caso di riutilizzo
della maschera da parte di pazienti multipli, in contesti istituzionali (per es. cliniche e ospedali),
consultare la sezione “Istruzioni di pulitura e disinfezione - Utilizzi istituzionali".

2. Ispezionare la maschera come indicato nelle istruzioni per la pulitura, al fine di evidenziare eventuali

segni di usura.

3. Ispezionare accuratamente la valvola antiasfissia presente sulla sezione a gomito trasparente. Con |
sistemi di ventilazione CPAP o Bi-livello spenti, assicurarsi che la valvola sia posizionata in modo
tale che I'aria ambientale sia in grado di passare liberamente attraverso 'ampia apertura presente
accanto alla valvola stessa, sul tubo a gomito. Quindi, avviare il sistema con una pressione di 3 cm
H20; si dovrebbe osservare la valvola chiudere I'ampia apertura di cui sopra, mentre al contempo
I'aria generata dal sistema viene immessa all'interno della maschera. Qualora la valvola non si
chiuda o mostri malfunzionamenti di altro genere, sara necessario sostituire la maschera.

Valvole di esalazion e
sul corpo mascher

Altacco
accessor

Ampia apertura
su raccordo a gomito

CORPO MASCHER A (VISTA FRONTALE)

Istruzioni di montaggio della maschera

CORPO MASCHER A (ESPLOSO)

1.  Agganciare il manicotto girevole al tubo a gomito della maschera.

2. Inserire il cuscino nasale sul cuscinetto. NOTA: | cuscini hasali possono essere agganciati mediante
la scanalatura presente sulla loro parte inferiore (Posizione di sollevamento massimo), o mediante la
scanalatura superiore (Posizione abbassamento massimo), al fine di ottimizzare la tenuta ermetica.

3.  Collegare il cuscinetto al guscio della maschera.

4.  Collegare le cinghiette reggimaschera, inserendo le fibbie del reggimaschera negli appositi fori

presenti sul guscio della maschera.

5. Inserire il tubo di collegamento che va dal dispositivo di ventilazione CPAP o Bi-livello al raccordo

girevole.

REGOLAZIONE CUSCINO NASALE
(Inserimento del cuscino nasale sul cuscinetto)

=1 EL

Posizione Alta Posizione Bassa
(inserimento su (inserimento su
scalanatura inferiore) scalanatura superiore)

Posizionamento della maschera

POSIZIONAMENTO DELLA MASCHERA
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2. Ruotare la
maschera

1.  Pulire e asciugare accuratamente il viso prima di indossare la maschera.




2.

3.
4.

Inserire | cuscini nasali all'interno del naso e ruotare la maschera verso il basso, dirigendola sulla
bocca. NOTA: La parete superiore del cuscinetto deve essere posizionata esattamente sulla bocca,
in corrispondenza del labbro superiore.

Tirare indietro le cinghiette reggimaschera, portandole sulla parte superiore della testa.

Quindi, procedure all’accensione del sistema di ventilazione CPAP o Bi-livello, verificandone anche il
corretto funzionamento. Collegare la maschera al sistema.

Regolazione della maschera

1.

Sganciare | gancetti di fissaggio di ciascuna delle cinque cinghiette di regolazione reggimaschera,
tirando leggermente fino a quando la maschera non aderisce perfettamente la viso. Il livello di
aderenza della maschera dovrebbe essere sufficiente a minimizzare le perdite d’aria, garantendo al
contempo un livello di comfort accettabile. In generale, € sempre meglio assicurare un certo grado di
allentamento. Una regolazione troppo stretta puo causare perdite d'aria anche superiori.

Quindi, respirare normalmente, continuando a effettuare piccole regolazioni, fino a quando non si &
raggiunto un buon compromesso tra il livello di comfort e quello delle perdite. Se non si € in grado di
regolare la maschera in modo confortevole, o qualora sia necessario eliminare perdite di grande
entita presenti attorno alla bocca, potrebbe essere necessario utilizzare un cuscinetto di differente
misura. La barretta posta fra i cuscini nasali dovrebbe essere il piti vicina possibile al lato di sfiato del
serbatoio.

Per rimuovere la maschera non € necessario sganciare ciascuna cinghietta. E’ sufficiente invece
sganciare le fibbie delle cinghiette reggimaschera dalla maschera, sollevando la maschera stessa
verso 'alto per la rimozione.

Istruzioni per la pulitura — Utilizzi domestici
Dopo ciascun utilizzo:

1.

2.

Rimuovere le cinghiette reggimaschera dal corpo maschera; il corpo maschera deve essere lavato a
parte.

Smontare il giunto girevole e i cuscinetti dal corpo maschera. Smontare il cuscino nasale dai
cuscinetti.

Lavare accuratamente giunto girevole, cuscinetti, cuscino nasale e il resto del corpo maschera in
acqua calda addizionata con un leggero detergente dilavante. Non utilizzare assolutamente alcol,
prodotti a base di petrolio o detergenti particolarmente aggressivi.

Assicurarsi che i fori di esalazione non siano ostruiti. In caso di ostruzioni, utilizzare uno stecchino o
un oggetto simile per rimuovere ogni traccia di residui.

Risciacquare accuratamente. Far asciugare tutti i componenti all’aria, senza esporli alla luce solare
diretta.

Procedere quindi a un’ispezione accurata di ciascun componente, al fine di evidenziare eventuali
segni di usura o danneggiamento. Qualora si dovessero riscontrare crepe o screpolature della
plastica, oppure strappi o indurimento delle parti in silicone, non utilizzare la maschera. Un certo
grado di scolorimento & da considerarsi normale dopo numerosi cicli di lavaggio e pertanto tale
fenomeno non deve essere considerato come un segno di usura. In caso di sostituzione, contattare il
pit vicino rivenditore di prodotti medici.

Una volta ogni 7 giorni:

1.

2.

Lavare a mano le stringhe reggimaschera in acqua calda con un leggero detergente per lavanderie.
Non utilizzare candeggina.

Risciacquare accuratamente. Far asciugare tutti i componenti all’aria, senza esporli alla luce solare
diretta.

Ispezionare accuratamente le cinghiette reggimaschera onde evidenziare eventuali tracce di usura o
danneggiamento. Non utilizzare le cinghiette in presenza di evidenti segni di usura o logoramento. In
caso di sostituzione, contattare il piu vicino rivenditore di prodotti medici.

Dopo ripetuti lavaggi, le cinghiette potrebbero tendere ad allungarsi, richiedendo pertanto una nuova
regolazione.

Istruzioni di pulitura e disinfezione — Utilizzi istituzionali

Attenzione: Coloro che utilizzano la maschera esclusivamente a casa non devono mai tentare di
sterilizzare o disinfettare i componenti del dispositivo.

Dopo ciascun utilizzo:

1.

2.

Rimuovere le cinghiette reggimaschera, il giunto girevole e i cuscinetti dal corpo maschera.
Smontare i cuscini nasali dal cuscinetto.

Lavare accuratamente giunto girevole, cuscinetti, cuscino nasale e il resto del corpo maschera in
acqua calda addizionata con un leggero detergente dilavante. Non utilizzare assolutamente alcol,
prodotti a base di petrolio o detergenti particolarmente aggressivi.

Assicurarsi che i fori di esalazione non siano ostruiti. In caso di ostruzioni, utilizzare uno stecchino o
un oggetto simile per rimuovere ogni traccia di residui.

Risciacquare accuratamente per almeno tre (3) volte.



5.  Qualora al termine del lavaggio dovessero essere presenti ancora dei residui, sara necessario
gettare via e sostituire I'intero corpo maschera.

6. Preparare una soluzione di Cidex OPA (Soluzione di ortoftalaldeide) secondo le concentrazioni
indicate dal produttore. Verificare la concentrazione della soluzione di Cidex OPA utilizzando le
apposite strisce da test della concentrazione di Cidex OPA.

7. Immergere tutti | componenti all'interno della soluzione di Cidex OPA per almeno dodici (12) minuti.

8.  Estrarre i componenti dalla soluzione. Scuotere via la soluzione residua presente sulle pareti interne
dei componenti.

9. Risciacquare il tutto per almeno tre (3) volte, con acqua pulita.

10. Scuotere via I'acqua residua presente sulle pareti interne dei componenti.

11. Far asciugare tutti i componenti all'aria, senza esporli alla luce solare diretta.

12. Procedere quindi a un’ispezione accurata di ciascun componente, al fine di evidenziare eventuali
segni di usura o danneggiamento. Qualora si dovessero riscontrare crepe o screpolature della
plastica, oppure strappi o indurimento delle parti in silicone, non utilizzare la maschera. Un certo
grado di scolorimento & da considerarsi normale dopo numerosi cicli di lavaggio e pertanto tale
fenomeno non deve essere considerato come un segno di usura. In caso di sostituzione, contattare il
pitl vicino rivenditore di prodotti medici.
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