
HINWEISE UND TIPPS 
V2 NIV-Gesichtsmasken

A

Keith 
Produktionsmitarbeiter
ist 1,80 m groß, seine 
V2-Masken-Größe ist XS



MESSEN UND AUSWÄHLEN DER RICHTIGEN GRÖSSE

SCHRITT 1
Stellen Sie sicher, dass die 
Gesichtsmuskeln des Patienten entspannt 
sind und der Kiefer geschlossen 
ist. Setzen Sie die Oberseite der 
Größenmesslehre auf den Nasenrücken.

Notieren Sie sich die Größenmarkierung, 
bei der die Unterseite des Kinnknochens 
mit der Lehre übereinstimmt. Falls Sie 
zwischen zwei Größen liegen, wählen 
Sie die kleinere Größe für eine bessere 
Abdichtung.

ANLEGEN DER MASKE

SCHRITT 2
Nehmen Sie die ausgewählte Maske aus der Verpackung. Befestigen 
Sie die beiden oberen Bänder an den oberen Clips. Das Etikett sollte 
nach außen zeigen.

SCHRITT 6
Bitten Sie den Patienten, tief auszuatmen, und überprüfen Sie, ob an 
Nase, Wangen oder unter dem Kinn Undichtigkeiten vorhanden sind.

DICHTHEITSPRÜFUNG UND ANPASSUNGEN
Bitte beachten Sie, dass unsere Maskengrößen speziell entwickelt wurden, um eine optimale 
Passform und Abdichtung für eine vielfältige Patientengruppe zu gewährleisten. Sie 
entsprechen nicht direkt den üblichen Größen S/M/L anderer Hersteller. Unsere kleine Maske 
ist beispielsweise in ihrer Größe mit der mittleren Größe der meisten Marken vergleichbar.
Verwenden Sie immer die Größentabelle, um die richtige Passform zu ermitteln und die 
Therapieeffizienz zu maximieren.

TIPP 
Nicht zu fest anziehen – 
zwischen dem Riemen und 
der Haut des Patienten sollte 
ein Finger Platz haben.

SCHRITT 5
Passen Sie die Klettverschlüsse 
an, während Sie dem Patienten 
gegenüberstehen, um 
die Maske bequem an die 
Gesichtskonturen anzupassen.

SCHRITT 4
Schieben Sie die Kopfbänderung vorsichtig über den Kopf des 
Patienten und befestigen Sie die unteren Riemen auf beiden Seiten.

SCHRITT 3
Positionieren Sie die Maske, indem Sie sie vom Kinn nach oben 
rollen und Mund und Nase bedecken, um eine Abdichtung zu 
erzielen. Die Kinnschale sorgt für Stabilität und Komfort und 
verhindert ein Hochrutschen in das Sichtfeld des Patienten.

SCHRITT 7
Passen Sie bei Bedarf den Riemen 
am Scheitel an, um geringfügige 
Undichtigkeiten zu beheben. Dadurch 
werden Beschwerden minimiert und 
eine stabile Abdichtung gewährleistet.

TIPP
Die V2-Maske verfügt über 
eine doppelte Abdichtung 
an der Nasenbrücke, sodass 
ein zu festes Anziehen nicht 
erforderlich ist.

GRÖSSENBESTIMMUNG DER MASKE: 
Anhand der Längenmaße wird die Größe 
der V2-NIV-Maske bestimmt, die am besten 
zum Patienten passt. Es sind 5 Größen 
erhältlich, wobei P/XS/S am häufigsten 
verwendet werden.

ENTFERNEN DER MASKE: 
Lösen Sie die beiden unteren 
Schnellverschlüsse, rollen Sie die 
Kopfbänder über den Kopf zurück und 
heben Sie dann die Maske von Nase und 
Kinn ab.

HAUTSCHUTZ:
•	 Führen Sie bei der Aufnahme und alle 4 

Stunden während der NIV-Therapie eine 
Beurteilung der Gesichtshaut durch.[1]

•	 Wenn ein blanchierbares oder nicht-
blanchierbares Erythem beobachtet 
wird, bringen Sie einen dünnen 
Schaumverband (z. B. unter dem 
Nasenrücken oder Kinn) an, um den Druck 
neu zu verteilen.[1]

SCHUTZ DER NASENWURZEL: 
Der tiefe Dichtungsflansch an 
der Nasenwurzel sorgt für eine 
Niederdruckabdichtung und verringert 
die Neigung zu übermäßigem Anziehen. 

Nasenschleimhautgeschwüre, die durch zu 
festes Anziehen verursacht werden können, 
sind das häufigste Problem (5–10 %) 
während der NIV-Therapie und können so 
schwerwiegend sein, dass sie zum Versagen 
der NIV führen.[2]

BEFESTIGUNG DER NG-SONDE: 
Bringen Sie vor dem Anlegen der Maske eine 
Metro Seal™ NG-Befestigungsvorrichtung 
an, um Undichtigkeiten zu reduzieren.

ALTERNATIVE THERAPIEN: 
Ziehen Sie intermittierende Pausen 
mit Nasenkanüle oder High-Flow-
Sauerstoff in Betracht, um den Komfort 
aufrechtzuerhalten und eine gebündelte 
Pflege (z. B. Medikamente, Mundpflege) zu 
ermöglichen.[2,3]

HINWEISE UND TIPPS 

TIPP
Patienten mit Bartwuchs, 
ausgeprägtem 
Gesichtsgewebe oder 
überschüssiger Haut 
um den Hals benötigen 
möglicherweise eine größere 
Größe für einen effektiven 
Sitz. Für Patienten mit 
kleinen Gesichtszügen 
oder ohne Zähne ist 
möglicherweise eine kleinere 
Maske erforderlich.
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SCHRITT 1
Markieren Sie die Stelle, 
an der der Schlauch den 
Dichtungsflansch der Maske 
kreuzt, und reinigen Sie dann 
den Bereich auf dem Gesicht 
des Patienten.

SCHRITT 3
Richten Sie das Metro Seal™ 
an der markierten Stelle aus 
und bringen Sie es auf dem 
Gesicht des Patienten an, 
wobei Sie darauf achten, 
dass seine Krümmung dem 
Maskenflansch folgt.

SCHRITT 2
Ziehen Sie die Schutzfolie 
ab, um die Klebefläche 
freizulegen.

METRO SEAL™
SCHRITT 4
Legen Sie den Schlauch in 
die freiliegende Nut des 
Metro Seal™.

SCHRITT 6
Setzen Sie die Maske und die 
Kopfbänderung wie gewohnt 
auf und überprüfen Sie dann 
visuell, ob das Metro Seal™ 
richtig ausgerichtet ist und 
keine Undichtigkeiten vorliegen. 
Nehmen Sie gegebenenfalls 
Anpassungen vor.

SCHRITT 5
Setzen Sie die Maske auf den 
Patienten, um sicherzustellen, 
dass das Metro Seal™ 
vollständig bedeckt und korrekt 
positioniert ist; positionieren 
Sie es gegebenenfalls neu.

Eakin Healthcare V2 Maskengrößen P XS S M L

Gängige Maskengrößen von Mitbewerbern XS S M L XL

Am häufigsten bestellt
VERGLEICH DER MASKENGRÖSSEN
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