Guia de usuario para la terapia del sueno de Apria
AirSense 10 y Bilevel
AirCurve” 10 VAuto de ResMed

Lista de verificacion de la terapia
del sueno de Apria

Kit de configuracion entregado

Contiene: Dispositivo de presion positiva continua en las vias respiratorias (CPAP) AirSense
10 o Bilevel AirCurve 10 VAuto de ResMed, mascarilla, kit que incluye material informativo,
cables, tubos vy filtros.

Programe una llamada de configuracidon

Se le enviard un mensaje de texto a su teléfono para programar su llamada. Si no tiene programada una llamada
de configuracion, comuniguese con nosotros llamando al 877-265-2426, opcion 4, para recibir asistencia.

Descargue la aplicaciéon en su dispositivo
La pagina 15 contiene informacion sobre como descargar la aplicacion.

Obtenga agua destilada

Esto es para el recipiente de la cdmara de su humidificador; las instrucciones se encuentran
en la pagina 4.

Su primera noche de terapia de presidon positiva en las vias respiratorias (PAP)

El uso conforme generalmente se define como un uso promedio de al menos 4 horas por noche en un
periodo de 30 dias. Si tiene alguna molestia o pregunta, comuniquese con nuestros asesores del suefio
llamando al 877-265-2426, opcion 4.

Apria se asegura que tenga los suministros que necesita

Asegurese de reemplazar sus suministros cada tres meses*. Obtenga mas informacion sobre nuestro
programa Supplies on Schedule en Apria.com/OnSchedule.

*El cronograma de suministros puede variar de acuerdo con las indicaciones de su médico, su afeccion médica y el criterio de su compafnia de seguros.

Vaya a Apria.com/Sleep/GettingStarted

para obtener mas informacion sobre su recorrido ®
hacia el suefio. Apria esta aqui para ayudarle A P R | A

a que logre dormir bien todas las noches.




Informacion
general

Su médico le recetd una terapia de PAP porque le
diagnosticaron apnea del suefio. Esta se produce
cuando una persona deja de respirar repetidamente
durante 10 o mas segundos mientras duerme. Estos
episodios pueden producirse cientos de veces a lo largo
de la noche, lo que hace que los niveles de oxigeno

en la sangre disminuyan y se someta al corazon a

un situacion de esfuerzo. Si no se trata, la apnea del
suefio se relaciona con muchas otras afecciones graves
como hipertension, diabetes, enfermedades cardiacas
y accidentes cerebrovasculares.

Esta guia contiene instrucciones sencillas paso a paso
sobre el uso de su equipo de PAP y esta diseflada
para ayudarlo a comenzar la terapia tan pronto como
reciba su equipo. Visite Apria.com/Sleep-Products
para obtener toda esta informacion y mas. También
puede escanear el siguiente codigo con su

teléfono inteligente:

Configuracion
de su dispositivo
y duracion del uso

Cuatro horas 70% Durante los
por noche del tiempo primeros 90 dias

Ya se ha programado su maquina de PAP con los ajustes
que su médico le receto.

Recuerde usar su terapia de PAP cada vez que

duerma, incluso durante las siestas. El uso conforme
generalmente se define como un uso promedio de al
menos 4 horas por noche, al menos el 70% de un periodo
de 30 dias, durante los primeros 90 dias para lograr el
mejor resultado clinico y garantizar la cobertura continua
mas alla de los tres primeros meses por parte de la
mayoria de las compafias de seguros. Comuniquese con
un asesor del suefio de Apria si tiene alguna pregunta
sobre su dispositivo de PAP, su mascarilla o su terapia
llamando al 877.265.2426, opcion 4.

Su recorrido hacia el sueno
iNuestros asesores del sueio estan aqui para usted!

Como parte del programa Sleep Care™ de Apria, usted tiene acceso a nuestros asesores del suefio.
Trabajaran para motivarlo y entrenarlo proporcionandole una atencion personalizada mientras se prepara

para la terapia de PAP.

Es posible que experimente molestias durante los primeros dias, pero puede estar seguro de que
recibird el apoyo que necesita para lograr un mejor descanso nocturno y minimizar el impacto de la
apnea del suefio. Nuestros asesores del suefio pueden motivarlo para que siga usando su dispositivo

de PAP, asesorarlo sobre la apnea obstructiva del suefio, proporcionarle informacion sobre su dispositivo
y mascarilla, asi como brindarle apoyo adicional cuando lo necesite.

Recorrido del paciente de 90 dias hacia el sueiio

Comienza
el recorrido

Q

Primer mes

&h

Segundo mes

<

Tercer mes

Cuarto mes
en adelante

Se le enviard un mensaje de texto para programar su llamada de configuracion.

Si necesita programar una llamada de configuracion o le gustaria recibir ayuda
personalizada de un asesor del suefio para la configuracion de su dispositivo,

o concertar una cita de telesalud, llame al 877-265-2426, opcion 4. Horario

de atencion de los asesores del suefio: (Hora Central) lunes a viernes: de 7 a. m.
a8p.m.,;sabado:de9a.m.a6p. m.

Visite Apria.com/Sleep-Products para acceder a recursos y ver videos

de configuracion.

Es importante que use su dispositivo de terapia de PAP al menos 4 horas por noche.
Los asesores del suefio de Apria estan aqui para apoyarle y proporcionarle informacion.

Recordatorios automatizados utiles a través de correo electréonico, mensajes
de texto o una llamada telefdnica para ayudar a hacer un seguimiento de sus
necesidades terapéuticas.

Descargue la aplicacion del fabricante para llevar un registro de su cumplimiento.

Programe una cita con su médico para evaluar su progreso.

La tecnologia de monitorizacion le permite a Apria monitorear su unidad de PAP de
forma remota y le proporciona datos de cumplimiento a su médico.

El servicio de asistencia de Apria siempre esta disponible en el 877.265.2426,
opcion 4.

Preparese para el éxito continuo con la terapia renovando regularmente
sus suministros para el sueiio.

Consulte el cuadro que aparece en la pagina siguiente.

Es posible que haya sido inscrito en nuestro programa Supplies on Schedule
para mantener sus suministros para el suefio al dia.

Una vez confirmado, sus suministros se enviaran directamente a su puerta para
una terapia ininterrumpida.

Aseglirese de asistir a las citas anuales de seguimiento con su médico para hablar
sobre su terapia de PAP.

Esté atento al mensaje de texto de reabastecimiento cada ciertos meses.

¢Necesita una unidad de PAP de viaje? Visite ApriaDirect.com para conocer
recursos minoristas adicionales.

Después de 5 anos, usted podria ser elegible para una nueva maquina de PAP.
Para obtener mas informacion sobre Supplies on Schedule, visite: Apria.com/supplies.
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Paso uno:

Empiece su terapia esta noche para que
se sienta descansado en la manana.
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Para configurar el dispositivo:

1. Abra la caja y desempaque su maquina de PAP, camara
humidificadora, tubo, mascarilla, cable de alimentacion
y suministros.

2. Conecte el cable de alimentacion y el tubo a la maquina de PAP.

3. Llene el humidificador con agua destilada e insértelo en la
maquina de PAP. (Se recomienda que use agua destilada. Sin
embargo, si no tiene agua destilada a la mano, para que inicie su
terapia hoy, se puede usar agua embotellada como sustituto del
agua destilada de manera temporal.)

4. Coloque la maquina de PAP en una mesa al lado de su cama.
La altura de la mesa debe ser inferior a la de su cabeza.

5. Conecte el cable de alimentacion a la toma de corriente de
la pared.

Consulte la guia de usuario de la mascarilla para obtener
informacion detallada.

Encuentre documentos de productos, guias del usuario, informacion
de seguridad y demas materiales informativos para el paciente
visitando Apria.com/documents o apunte la cdmara de su teléfono
inteligente a este cddigo QR para cargar el material:

Do
G

Si necesita documentos adicionales y no tiene acceso a un teléfono
inteligente o una computadora, lldamenos al 888.492.7742.




Paso dos: Mascarilla nasal
Familiaricese con su equipo de PAP.
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Si sumédico le recetd una mascarilla y un tamafo especificos, siga las instrucciones de ajuste proporcionadas por
el fabricante, luego continde con el paso 3. Si recibié una mascarilla con almohadillas de varios tamafios, siga las
instrucciones que aparecen mas abajo y en las paginas siguientes.

Ya hay una almohadilla fijada a la estructura de su mascarilla. Este tamafio se ajusta a la mayoria de los pacientes.
Una vez que comience su terapia, si su mascarilla tiene fugas o se siente incomoda, intente retirar la almohadilla
actual y reemplazarla con una de otro tamafo. Si su medida se encuentra entre dos tamafos, es mejor usar la
almohadilla mas grande. Use la plantilla de ajuste (para la mascarilla nasal y la mascarilla facial completa) o lea
las instrucciones del fabricante que se incluyen con su mascarilla para obtener ayuda.

.

) Pieza ajustable

. para la cabeza
Almohadilla de
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la mascarilla ) 1. Suelte la correa inferior de la estructura de la mascarilla. Asegurese de que el logotipo en la pieza para
la cabeza esté mirando hacia afuera. Mientras sostiene la mascarilla contra su cara, péngase la pieza para
\ la cabeza.
' ' Estructura de 2. Posicione las correas inferiores de manera que ambas queden por debajo de las orejas y ajustelas para
{ la mascarilla que queden bien cenidas.

. Ajuste las pestafas de fijacion de las correas superiores hasta que la mascarilla se sienta nivelada
y estable. No apriete demasiado. Vuelva a pegar las pestafas de fijacion.

Tubo 'l. 4. Repita el paso 3 con las correas inferiores. Vuelva a pegar las pestafas de fijacion.

\Q 5. Conecte la manguera a la parte delantera de la mascarilla. Asegurese de que la mascarilla nasal se ajuste
bien sobre la nariz. Es normal que sienta que se escapa algo de aire a través de los pequefios orificios
de ventilacion del codo de la manguera.

Consulte las instrucciones del fabricante para obtener informacién adicional sobre temas como:
e Cémo quitarse la mascarilla correctamente.

¢ Como quitar y cambiar la almohadilla de la mascarilla.

e Como ajustar la longitud de las correas de la mascarilla.

T

2 1



Mascarilla nasal con almohadillas

1. Mantenga las almohadillas alejadas de su nariz con los indicadores
izquierdo (L) y derecho (R) orientados de forma correcta
hacia usted.

2. Introduzca las almohadillas nasales en sus fosas nasales.

3. Hale la pieza para la cabeza sobre esta sosteniendo la correa
inferior y estirandola alrededor de la parte posterior de su cabeza.

4. Ajuste las correas superiores e inferiores. La correa superior debe
ajustarse comodamente a la parte superior de su cabeza.

5. Asegurese de que las almohadillas nasales encajan de forma
segura en sus fosas nasales con ambas almohadillas colocadas en
posicion vertical. Si no es asi, retire la mascarilla de su cara y vuelva a colocarla.

6. Para lograr que encajen de manera codmoda, ajuste las correas. Separe las correas para aflojarlas
0 acérquelas para apretarlas.

7. Sila pieza para la cabeza viene con una hebilla, ajustela haldndola a través de la hebilla para solucionar
las fugas de la mascarilla. Ajuste solo lo suficiente para que el sellado sea comodo y no apriete
demasiado. Es posible que la pieza para la cabeza tenga que ser ajustada, ya que puede estirarse
con el tiempo.

Mascarilla facial completa

1. Gire y hale ambos clips magnéticos para separarlos de la 0
estructura. Con el logotipo de la pieza para la cabeza mirando
hacia afuera, sostenga la mascarilla contra su cara y pongase la
pieza para la cabeza.

2. Lleve las correas inferiores por debajo de las orejas v fije el clip
magnético a la estructura.

3. Despegue las pestafas de fijacion de las correas superiores de la .
pieza para la cabeza. Hale las correas de manera uniforme hasta "
que la mascarilla esté estable y colocada como se muestra en las
figuras. Vuelva a pegar las pestafias de fijacion.

4. Despegue las pestanas de fijacion de las correas inferiores de la pieza para la cabeza. Hale las correas
de manera uniforme hasta que la mascarilla esté firme sobre el mentdn y vuelva a pegar las pestafias
de fijacion.

5. Conecte el tubo de aire de su dispositivo al codo. Conecte el codo a la mascarilla presionando los
botones laterales y empujando el codo contra la mascarilla.

6. Para conseguir un ajuste comodo, reajuste las correas. Aplique uniformemente solo la tensién suficiente
para que se logre el sellado.

Consulte las instrucciones del fabricante para obtener informacién adicional sobre temas como:
e Como quitarse la mascarilla correctamente.

e Como quitar y cambiar la almohadilla de la mascarilla.

» Como ajustar la longitud de las correas de la mascarilla.
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Como conectar el oxigeno
a SU maqguina de PAP

Si esta usando tubos que no son térmicos, y también esta usando oxigeno recetado,
siga estas instrucciones.

Conecte el adaptador T de oxigeno que se incluye en la caja y
de su maquina de PAP.

A continuacion, conecte el tubo de PAP de calibre ancho
al adaptador T de oxigeno. Por ultimo, conecte el tubo de
oxigeno de calibre pequefio al adaptador T de oxigeno.

Para obtener instrucciones detalladas sobre el uso del
oxigeno, también debe consultar las guias de usuario del
fabricante de PAP y del oxigeno que se incluyen en el
paquete. Si no recibid el adaptador de oxigeno, llame al departamento de suministros al 877.265.2426, opcion 2.

Adaptador T de oxigeno

Nota de Seguridad Importante: Si esta usando oxigeno recetado con su dispositivo de PAP, asegurese de sequir
todas las normas de seguridad y contra incendios asociadas al uso de oxigeno. Siga esta secuencia de pasos al abrir
y cerrar su oxigeno.

1. Siempre ENCIENDA su mdquina de PAP antes de ABRIR el flujo de oxigeno de su fuente de oxigeno.
2. Siempre CIERRE el flujo de oxigeno de su fuente de oxigeno antes de APAGAR la maquina de PAP,

AR
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Tubos
ClimateLineAir
y ClimateLineAir Oxy

El tubo térmico ClimateLineAir™ esta disenado para mantener la temperatura del aire
humidificado a medida que pasa por el tubo. ClimateLineAir Oxy viene con un conector
de oxigeno incorporado para pacientes que requieren oxigeno suplementario.

El humidificador HumidAir™ es parte de la solucién del Control Climatico de ResMed. Esta disefiado para integrarse
sin problemas al dispositivo y ofrecer alivio de la sequedad y congestion. El nivel de humedad se puede ajustar
para que se adapte a su preferencia.

Al usar los tubos ClimateLineAir y ClimateLineAir Oxy, su dispositivo automaticamente se predeterminara
a Climate Control Auto (Control climatico automatico) cuando conecte alguno de estos tubos a su maquina
(a menos que su médico haya recetado una configuracion especifica de calor y humedad).

Revise la guia de usuario del fabricante de ClimateLineAir/ClimateLineAir Oxy para obtener informacion adicional.

Tubo térmico ClimatelLine Air

Si tiene un tubo térmico ClimateLineAir, conéctelo
siguiendo las figuras e indicaciones que se
proporcionan aqui.

1. Asegurese de que el dispositivo esté encendido.
2. Sostenga el mango anaranjado del tubo de aire y alinee
el conector del tubo de aire con el puerto del conector.
3. Empuje el mango hasta que el conector se fije en
su lugar.

Se mostrara brevemente “ClimateLineAir connected”
(ClimateLineAir conectado) en la pantalla del dispositivo.

Configuracion del dispositivo

y del tubo

Conecte el oxigeno siguiendo las figuras e indicaciones
que se proporcionan aqui.

1. Retire la tapa del conector de oxigeno.

2. Conecte el tubo de suministro de oxigeno al
conector del oxigeno. Asegurese de que esté
firmemente conectado.
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Consejos utiles

Para mascarillas nasales y mascarillas faciales completas

Para resolver las fugas en la parte superior de la mascarilla, ajuste las correas superiores de la pieza para
la cabeza.

Para fugas en la parte inferior, ajuste las correas inferiores de la pieza para la cabeza.

Cuando ajuste las correas, afloje o apriete ambas correas, tanto la de la derecha como la de la izquierda,
para que los ajustes se realicen de manera uniforme.

Ajuste solo lo suficiente para lograr un sellado comodo.
El ajuste de la correa superior es la clave del sellado y la comodidad.

No apriete demasiado las correas inferiores, ya que estas sirven principalmente para mantener la almohadilla
en su posicion.
Si la mascarilla sigue con fugas después de ajustarla, es posible que deba cambiar la almohadilla.

Nota: Con una mascarilla nasal, es importante inhalar y exhalar solo por la nariz.

Para mascarillas con almohadillas nasales

Coloque las puntas de las almohadillas en sus fosas nasales para que se asienten comodamente debajo

de su nariz sin que queden espacios. Separe la mascarilla de la cara y vuelva a colocarla para conseguir

un ajuste comodo.

Ajuste las correas laterales uniformemente halando hacia abajo; la mascarilla debe sentirse segura y comoda
contra su cara. No apriete demasiado.

Si las fugas persisten, pruebe con el siguiente tamafio de almohadilla mas grande.

Si la almohadilla no se queda en su lugar en las fosas nasales, pruebe con el siguiente tamafo de almohadillas
mas pequeno.

Técnica para lavarse las manos

Debe lavarse bien las manos antes de realizar todos
los procedimientos. Las manos sucias y contaminadas son
una de las fuentes mas comunes de infeccion.

1.

2.
3.

Mdéjese muy bien las manos con agua tibia.
Use jabon.

Frotese las manos durante 20 segundos con movimientos
rotatorios y con friccion. Lave:

- El dorso y la palma de cada mano
- Entre los dedos

- Las ufas

4. é{Necesita un crondmetro? Tararee la cancion “Feliz cumpleafios” de principio a fin dos veces.

5.
6.

Enjudguese las manos bajo el chorro de agua.
Séquese con una toalla limpia o con una toalla de papel.

Para conocer mas sobre buenos habitos de salud, visite nuestra seccion de educacion para el paciente
en Apria.com.

Paso tres:
Encienda su maquina de PAP:

Para iniciar la terapia:

1. Encienda el dispositivo de PAP. La configuracion que le recetaron estara visible en la pantalla.
2. Ajuste su mascarilla y pongasela.
3. Conecte el tubo a la mascarilla.

L) -

> <

4. Es posible que su maquina tenga activada la funcion de encendido automatico. De ser asi, la maquina
se pondrd en marcha automaticamente cuando se ponga la mascarilla y empiece a respirar. Si
después de cuatro respiraciones su dispositivo no se enciende, verifique que su mascarilla se ajuste
correctamente y que no haya fugas. Si aun no se enciende, puede presionar el botén de encendido
en la parte superior del dispositivo para encenderlo.

5. Revise que no haya fugas de aire. Las fugas pequefias son aceptables. Si se producen fugas grandes,
intente lo siguiente:
- Sujete la estructura de la mascarilla y despéguela del rostro. Las almohadillas también deben
despegarse de su cara. Vuelva a colocarse la mascarilla.
- Si sigue habiendo fugas considerables, ajuste la pieza para la cabeza. Si la pieza para la cabeza
esta demasiado apretada o demasiado floja, esto puede producir fugas.

- Enla pdgina siguiente se ofrecen consejos adicionales para controlar las fugas de la mascarilla.
También debe consultar las guias de usuario del fabricante que se incluyen en el paquete.

S3dl OSvd
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Siéntase coOmodo con su terapia

Use su terapia de PAP durante todas las horas de suefo, incluso durante las siestas. Algunas
personas pueden necesitar hasta una o dos semanas para adaptarse a la terapia de PAP,
pero los beneficios sin duda lo valen.

Métodos que pueden ayudarlo a adaptarse:

Intente ver televisidon o leer mientras estd usando su mascarilla y la pieza para la cabeza.

Encienda el dispositivo de PAP durante periodos cortos de tiempo mientras usa su mascarilla para
acostumbrarse a la presion.

Use su equipo todas las noches.

Mantenga el dispositivo encendido durante todo el tiempo que pueda tolerarlo, aumentando el tiempo cada
noche hasta que alcance por lo menos 4 horas por noche.

Siga practicando hasta que llegue a usar la terapia de PAP durante todas las horas de suefio, incluso durante
las siestas.
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Controle su progreso

Lo animamos a tomar un papel activo en el manejo de su terapia del suefio. Puede descargar la
aplicacion maovil del fabricante para hacer un seguimiento del uso, establecer objetivos personales,
ver videos informativos y mantenerse motivado para incorporar la PAP a su rutina de suefo.
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myAir™ es una aplicacion para teléfonos inteligentes que lo guia en el proceso de configuracion.
Esto incluye videos de configuracion y de ajuste de la mascarilla, prueba de la terapia mediante
la funcion de prueba y seguimiento del progreso de la salud del suefio. Para descargar la
aplicacion myAir en su dispositivo movil, vaya al App Store, busque y descargue la aplicacion
myAir o escanee el codigo QR proporcionado por ResMed:

La aplicacidn no es necesaria para configurar o usar el dispositivo.

El dispositivo se puede usar sin la aplicacion o, si lo desea, puede optar por instalar la aplicacion en otro momento.
Si decide instalar la aplicacion en otro momento, solo se mostrardn los datos desde el dia en que la descargo.
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Obtenga ayuda

Si tiene dificultades para acostumbrarse a su terapia, intente usar las “funciones de comodidad”
de su maquina para obtener ayuda.

¢Tiene la garganta o la nariz secas o secrecion nasal?
Aumente el nivel de humedad.

¢Hay gotas de agua o condensacion dentro de su nariz, la mascarilla o los tubos?
Disminuya el nivel de humedad. Para cambiar el Humidity Level (Nivel de humedad), consulte mas adelante.

Home ‘

My Options My Options

“ € Home
D D Ramp Time
o 2

Humidity Level

€ Home

Ramp Time Auto

Humidity Level 5
My Options

Mask Nasal Mask Nasal

Run Mask Fit > Run Mask Fit >

Airplane Mode Off Airplane Mode Off

¢La presion del aire le estd dificultando quedarse dormido?

Active la funcion Auto Ramp (Deteccion automatica del inicio del suefio) o aumente el Ramp Time (Tiempo
de deteccidn del inicio del suefio).

éSe siente hinchado?

Puede ser que esté deglutiendo aire. Active la funcion Auto Ramp (Deteccién automatica del inicio del suefio)
o aumente el Ramp Time (Tiempo de deteccion del inicio del suefio).

éSiente que no esta recibiendo suficiente aire?

Coloque el Ramp Time (Tiempo de deteccion del inicio del suefio) en “off” (apagado). Para modificar el Ramp Time
(Tiempo de deteccion del inicio del suefio), consulte mas adelante.

Home My Options My Options
< Home

— Ramp Time
Ramp Time 20min.

< Home

Ramp Time

o™,

Humidity Level 4 Humidity Level 4

My Options

Mask Nasal Mask Nasal

Run Mask Fit > Run Mask Fit >

Airplane Mode Off Airplane Mode Off

cTiene los ojos secos o adoloridos?

Ajuste su mascarilla o la pieza para la cabeza. Es posible que haya que cambiarla de posicidon. Consulte
las instrucciones proporcionadas en la guia de usuario del fabricante de su mascarilla. También revise los
pasos 2y 3 de esta guia.

¢Estd experimentado enrojecimiento en el area de su cara donde la mascarilla toca la piel?

Es posible que su mascarilla esté demasiado apretada. Trate de ajustar la pieza para la cabeza. Si el enrojecimiento
persiste, comuniquese con Apria.

¢Tiene dolor en la nariz, en los senos nasales o en los oidos?

Es posible que tenga una infeccidn de los senos nasales o de oido. Deje de usar la maquina y comuniquese con su médico.

Como limpiar su equipo

Las siguientes instrucciones son para la limpieza en casa. Las instrucciones para el tratamiento de los
dispositivos diseflados para ser reutilizados por varios pacientes se encuentran en la guia clinica. Debe
limpiar el dispositivo, el recipiente del humidificador, el tubo de aire y el conector de salida como se describe.

Diariamente:
1. Vacie el recipiente del humidificador y limpielo minuciosamente con un pafo limpio y desechable. Déjelo

secar en un lugar que no le dé luz solar directa.
2. Llene el recipiente del humidificador con agua destilada justo antes de usarlo.

Semanalmente:

3. Lave los componentes usando una de las siguientes opciones:

- Lave el recipiente del humidificador, el tubo de aire y el conector de salida en agua tibia usando
un liquido lavavajillas suave, transparente y sin perfume. Los componentes no deben lavarse a
temperaturas superiores a 149 °F (65 °C). O

- Lave el recipiente del humidificador y el conector de salida en una solucion de 1 parte de vinagre
y 9 partes de agua. Lave el tubo de aire en agua tibia usando un liquido lavavajillas suave, transparente
y sin perfume. El tubo de aire no debe lavarse a temperaturas superiores a 149 °F (65 °C).

4. Enjuague bien cada componente con agua.
5. Deje secar lejos de la luz solar directa y del calor.
6. Limpie el exterior del dispositivo con un pafio seco.

Notas:

* El recipiente del humidificador puede lavarse en un lavavajillas en el ciclo delicado (solo en el estante superior).
e No lave el tubo de aire calentado en un lavavajillas ni en una lavadora.
« El filtro de aire no es lavable ni reutilizable.

Reemplace los suministros regularmente

Reemplace los suministros para dormir regularmente, ya que esto ayuda a garantizar un buen sellado de
la mascarilla y reduce la acumulacion de bacterias, virus y alérgenos.' Pedir suministros nuevos y limpios
para reemplazar los viejos ayuda a aumentar la comodidad de su mascarilla y a mantener la eficacia de

su terapia en general.
Cronograma de reemplazo recomendado

Una vez al mes Dos veces al mes

Tenga en cuenta que la frecuencia de
reposicion de suministros y la cobertura
de suministros de su seguro se regiran
por su plan de seguros y es posible que
difieran del cronograma indicado aqui.

e Almohadillas para la
mascarilla facial completa

¢ Almohadillas para
la mascarilla nasal y
almohadillas nasales

* Filtros desechables

Cada tres meses Cada seis meses

* Estructura de la mascarilla| » Pieza para la cabezay

Fuente: 2 2 : correas para el menton
1. Horowitz A, Horowitz S, Chun C. CPAP * Tubo (estandar o térmico) . Ca q

Masks are Sources of Microbial Contamination. amara A e _agua
SleepHealth Centers, Div. of Sleep Medicine, del humidificador
Brigham and Women’s Hospital, Harvard .

Medical School, Boston. APSS Poster; 2009. * Filtros no desechables
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Programa Supplies on Schedule’
iNos alegra que esté aqui!

Coémo funciona: Cuando usted se inscribe en nuestro programa Supplies on Schedule, el programa Sleep Care
de Apria les brinda a nuestros pacientes las herramientas y los recursos necesarios para optimizar los resultados
de la terapia del suefio y lograr dormir mejor durante la noche, ademas de brindarles acceso a asesores del suefio
calificados y a un servicio conveniente de reemplazo periédico de suministros.**

Qué esperar: Para apoyar su recorrido por el cuidado del suefio, se le asignara un asesor del suefio que le ayudara

a configurar correctamente el equipo vy facilitard una adaptacion radpida a la terapia del suefio. Para mayor
conveniencia, nuestro servicio de reemplazo periddico de suministros le enviard los articulos directamente a su casa
cada tres meses, cuando se deben reemplazar, y se le enviard un mensaje de texto para informarle cuando el pedido
se esté procesando. Al ofrecer una solucion conveniente de reemplazo de suministros, el programa Sleep Care de
Apria le ayudara a lograr resultados dptimos en la terapia, a mantener buenos comportamientos saludables y hara
que le resulte facil mantener su sistema de suefio limpio y funcionando correctamente.

¢Qué es un envio periddico? De forma conveniente, nuestro programa hara un seguimiento de su cronograma de
reemplazo de suministros y le enviara los suministros directamente a su casa cuando sea momento de cambiarlos.
Con el envio de suministros nuevos cada tres meses, facilitamos el cumplimiento de las buenas practicas de la
terapia del suefio. Verificamos la cobertura de su seguro y nos encargamos de los reclamos correspondientes

con cada envio, y lo mantenemos informado envidandole una notificacion cuando su pedido esta en camino.

¢Qué es un envio por encargo? Es importante que reemplace sus suministros regularmente, segun las
pautas del fabricante y del seguro, para asegurarse de mantener un régimen de tratamiento saludable.

Sin embargo, si los envios periddicos no le resultan convenientes, puede cambiar el estado de sus pedidos a
envios por encargo y recibird una notificacion cuando sea momento de reemplazar los suministros que tiene.
Con los envios por encargo, no recibira los suministros hasta que responda 0 se comunique con nosotros
para que le enviemos su pedido de suministros, y debera estar atento para reemplazar los suministros a
tiempo para mantener la buena funcionalidad del dispositivo y disminuir la exposicién a bacterias. Para
cambiarse a envios por encargo, solo debe completar el formulario de solicitud para cambiar el estado de
sus pedidos. Si desea hablar con un especialista en reposicion de suministros para el suefio para conocer

las opciones de cronograma de reemplazo, estaremos encantados de ayudarlo. Solo tiene que llamar

al 877-265-2426, opcion 3, y estaremos encantados de ayudar.

¢Necesita excluirse de los envios periddicos? Si el conveniente método de envios periddicos no le funciona,
puede cambiar a envios por encargo completando nuestro formulario de solicitud de exclusion para cambiar
el estado de sus pedidos. Con los envios por encargo, recibira una notificaciéon cuando sea momento de
reemplazar sus suministros, pero no recibira suministros hasta que se comunique con nosotros o confirme
su pedido. Si desea hablar con un especialista en reposicion de suministros para el suefio para conocer las
opciones de cronograma de reemplazo, estaremos encantados de ayudarlo. Solo tiene que llamar

al 877-265-2426, opcion 3, y estaremos encantados de ayudar.

*El cronograma de suministros puede variar de acuerdo con las indicaciones de su médico, su afeccion
médica y el criterio de su compania de sequros.

Descanse tranquilo gracias a Supplies on Schedule
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Suministros Envios gratis No mads pedidos Permitanos
perloc_llcos y directamente a perdidos encargarnos del
convenientes** su casa papeleo

Ya no debe preocuparse
por quedarse sin
suministros nuevos de
PAP. Lo mantendremos

informado durante todo los formularios

el proceso mediante de reclamoy los
actualizaciones oportunas presentamos a su seguro

del estado de sus para que usted tenga

pedidos. menos papeleo del que
encargarse y mas tiempo
libre para hacer las cosas

que le gustan.

Los envios periédicos
de suministros facilitan
el cumplimiento de
las mejores practicas
mediante el envio de
suministros nuevos
directamente a su casa
cuando es momento de
reemplazar los que tiene.

¢Prefiere confirmar su
pedido antes del envio?

Cambiese a envios por
encargo y le avisaremos
cuando sea momento de
volver a hacer un pedido.

Escanee el siguiente cddigo:

Nunca cobramos los
envios. Los especialistas
en suministros para
el suefio procesan
los pedidos vy, luego,
envian los suministros
directamente a su
casa para su mayor
comodidad.

Nuestros expertos en
facturacion se encargaran
de resolver. Completamos

**Es posible que los suministros periodicos no estén disponibles para algunos planes de seguro.



DIRECTRICES DE SEGURIDAD

Sobrevivir a un incendio en su hogar

Tomese el tiempo necesario para prepararse... ise pueden

salvar vidas!

Una onza de proteccion

Detectores de humo

* Instale un detector de humo fuera de cada
dormitorio y en cada piso de su casa.

* |nstale detectores de humo DENTRO de los
dormitorios si las personas suelen dormir con la
puerta cerrada.

* Pruebe los detectores de humo una vez al mes
presionando los botones de prueba.

e Sjun detector falla al probarlo o comienza a emitir
pitidos, reemplace las baterias de inmediato.

¢ Reemplace las baterias de TODOS los detectores
de humo por lo menos una vez al afio.

Extintores

e Considere comprar uno o varios
extintores para mantener en su casa.

e Lealasinstrucciones para comprender cémo
funciona su extintor y asegurese de que todos los
miembros de su familia comprendan como usarlo.

e Lealasinstrucciones para saber como verificar
si su extintor funciona correctamente y con qué
frecuencia debe ser revisado.

Escaleras de emergencia

e Considere instalar escaleras de emergencia para
las habitaciones de la planta alta.

e Aprenda cdmo usar su escalera de emergencia.

* Guarde las escaleras cerca de las ventanas.

Linternas

e Tenga linternas por toda la casa y asegurese de
que todos sepan dénde se encuentran.
e Revise las baterias periédicamente.

La planificacion puede evitar
el panico
Rutas de escape

¢ Planifique al menos dos formas de escape de cada
habitacion de su casa.

e Todas las personas que vivan en su casa deben
estar familiarizadas con estas rutas de escape.

Practique

¢ Al menos dos veces al afio, practique usar sus
planes de escape.

e Practique gatear porque es posible que necesite
escapar arrastrandose bajo el humo, donde
estara el aire mas fresco.

Punto de encuentro

e Decida el lugar donde todos se encontraran al salir
de su casa, después de escapar de un incendio.

e Esimportante definir un punto de encuentro
para que pueda confirmar radpidamente si todos
lograron escapar.

Si se produce un incendio

Como escapar

* Sihay humo o fuego en una de las rutas de escape,
use la otra.

* Sino hay forma de evitar el humo, recuerde
mantenerse agachado y arrastrarse por debajo del
humo, donde estara el aire mas fresco.

e Siquiere escapar abriendo una puerta que esta
cerrada, PRIMERO verifique si la puerta se siente
tibia antes de abrirla. Si se siente tibia, NO abra la
puerta y use otra ruta.

Rutas de escape bloqueadas

Si todas sus rutas de escape estan bloqueadas por el
humo, el calor o las llamas:

* Quédese en la habitacién y mantenga cerradas
todas las puertas.

e Paraimpedir la entrada del humo, apile alfombras,
mantas o almohadas a o largo de la parte inferior
de cada puerta.

e Sihay un teléfono en la habitacién, llame al 911 e
indiqueles donde se encuentra.

* Haga seflales desde una ventana para pedir
ayuda usando una tela, sdbana o toalla de colores
brillantes o una linterna.

* Permanezca tan cerca del piso como sea
posible, cerca de una ventana o una puerta.

Después de escapar

* Vaya a la casa de algun vecino y llame al 911 tan
pronto como sea posible.

*  NUNCA vuelva a entrar a una casa en llamas. Una
vez que esté afuera, ipermanezca afuera!

e Cuando lleguen los bomberos, inférmeles si cree
que aun hay alguien adentro.
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DIRECTRICES DE SEGURIDAD

Consejos para prevenir caidas

Para reducir sus posibilidades de caerse, haga ciertas mejoras
en el hogar y cambie algunos habitos.

Mire alrededor de su casa

Pisos

e Las areas por donde camine deben permanecer
libres de obstaculos, cables eléctricos y de
teléfono, y otros objetos pequefios que pueden
pasar desapercibidos facilmente.

¢ Fijelas alfombras y los felpudos sueltos con
cinta para alfombras o coléqueles un material
antideslizante en el reverso.

¢ Enelcaso de los pisos de mosaicos o de madera,
evite |la cera o use cera antideslizante.

e Las escaleras deben tener superficies planas.
Repare los agujeros o las roturas de las alfombras y
asegurese de que estas queden bien adheridas.

e Sjesposible, elimine los bordes que sobresalen o
haga que sean muy visibles.

lluminacidn

¢ Asegurese de que resulte sencillo encender una luz
ANTES de entrar a cualquiera de las habitaciones
de su casa.

* Mantenga encendidas las ldmparas de noche en los
pasillos, los dormitorios y los bafios.

e Asegurese de que pueda encender una luz con
facilidad cuando estd en la cama, antes de levantarse.

e Coloque linternas en lugares convenientes de toda
la casa y revise las baterias periédicamente.

¢ Debe haber interruptores de luces tanto en la parte
superior como en la parte inferior de las escaleras.

e Lailuminacion de las escaleras debe ser lo
suficientemente brillante como para ver todos
los escalones.

Baiios

e Los pisos de la bafiera y la ducha deben tener
superficies antideslizantes (bandas o alfombrillas).

e Considere instalar barras de sujecion dentro de la
bafera o la ducha y junto al inodoro.

e Considere instalar un asiento de inodoro elevado.

Cocina

e Los articulos que se usen con frecuencia deben
mantenerse en los estantes mas bajos o en otros
lugares donde resulte facil alcanzarlos.

¢ Debe tener una escalera con plataforma resistente
y facil de usar, preferiblemente con pasamanos. NO
se pare sobre una silla para alcanzar algun articulo.

Escaleras

¢ Debe instalar pasamanos resistentes en todas las
escaleras y mantenerlos en buenas condiciones.

En el exterior de su casa

e Los escalones deben tener superficies planas y
mantenerse en buenas condiciones.

e Todos los escalones deben tener pasamanos,
preferentemente en ambos lados.

e Para una mejor traccion, los escalones pueden
pintarse con una mezcla de pintura y arena.

e Durante el invierno, mantenga todas las entradas y
aceras libres de nieve y hielo.

* Todas las entradas deben estar bien iluminadas.

e Considere instalar rampas (con pasamanos).

Reconsidere sus habitos personales

e Al caminar, esté atento a obstaculos inesperados:
cables, muebles, mascotas, juguetes, etc.

e Evite apresurarse para atender el teléfono o la puerta.

e Tomese un momento para asegurarse de que
puede mantener el equilibrio antes de sentarse o
ponerse de pie.

* Use zapatos que tengan un buen apoyo, que le
ajusten bien, que tengan tacones bajos y suelas
antideslizantes.

* No camine con solo calcetines en los pies.

e Sjcarga paquetes, asegurese de que su vision
no esta bloqueada y de que tiene una mano libre
para abrir puertas, agarrarse de las barandillas o
mantener el equilibrio.

* Manténgase atento a pavimentos, aceras y rampas
desnivelados, rotos o resbaladizos.

* No se apresure para cruzar la calle, especialmente
si esta mojada o cubierta de hielo.

e Considere usar un bastén o un andador.

* Averigle si sus medicamentos pueden provocarle
mareos, somnolencia o pérdida del equilibro.

e Sjvive solo, manténgase en contacto
periddicamente con sus amigos, familiares o vecinos.

e Encaso de emergencias

e Mantenga los niumeros telefénicos de emergencia
en un lugar donde puedan verse facilmente. Tenga
en cuenta que deben estar a la vista si usted se cae.

e Asegurese de que puede alcanzar el teléfono con
facilidad cuando se encuentra en la cama.

Si se cae

1. Llame al 911y a otros contactos de emergencia.

2. Cubrase con una manta, un abrigo, una toalla, una
alfombra o con lo que sea que pueda alcanzar para
que no le dé frio.

3. Consulte a un médico, incluso si no cree que se
ha lastimado gravemente. La caida puede indicar
problemas con los medicamentos o ser un sintoma
de una enfermedad o una afeccion que debe tratarse.
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INFORMACION PARA PACIENTES

Derechos vy responsabilidades del paciente

Declaracion de derechos del paciente/cliente
Como paciente/cliente de Apria Healthcare, usted tiene,
entre otros, los siguientes derechos:
1. Arecibir informacion sobre sus derechos a acceder

a servicios de atencion en el hogar.

2. Arecibir una respuesta oportuna de parte de Apria
Healthcare sobre su solicitud de servicios de atencion
en el hogar.

3. Arecibir informacion sobre las politicas, los procedimientos
y los cargos por servicios de Apria Healthcare.

4. A escoger a sus proveedores de atencion en el hogar.

5. Avrecibir servicios de atencion en el hogar adecuados
y de calidad profesional, sin ser discriminado por
cuestiones de raza, color, credo, religion, sexo, origen
nacional, preferencia sexual, discapacidad o edad.

6. A sertratado con cortesia y respeto por todas las

personas que le brindan servicios de atencion en el hogar.

7. A no ser sometido a maltrato fisico y mental ni a abandono.

A conocer la identidad por nombre y cargo de todas las
personas que le proporcionan servicios de atencion en
el hogar.

9. A recibir la informacidn necesaria sobre el tratamiento
y las opciones de alquiler o compra de equipo médico
duradero, a fin de poder otorgar un consentimiento
informado para el servicio antes de que se lo
proporcionen.

10. A recibir informacion completa y actual sobre su
diagnostico, tratamiento, alternativas, riesgos y
prondstico segun lo exijan las obligaciones legales del
meédico, en términos y en un idioma que usted pueda
razonablemente comprender.

1. A un plan de servicio que se desarrollara para satisfacer
sus necesidades Unicas de servicios.

12. A participar en el desarrollo del plan de
atencién/servicio.

13. A recibir una evaluacion y actualizacion del plan
de atencion/servicio desarrollado para usted.

14. A la privacidad y confidencialidad de su informacion.
15. A revisar su historia clinica si usted lo solicita.

16. A recibir informacion sobre el traslado anticipado de la
atencion en el hogar a otro centro de atencion médica
y la finalizacion del servicio de atencién en el hogar.

17. A expresar quejas y sugerir cambios en |os servicios
o el personal de atenciéon en el hogar sin ser
amenazado, disuadido ni discriminado.

18. A rechazar un tratamiento dentro de lo permitido por
la ley.

19. A recibir informacion sobre las consecuencias que
implica rechazar un tratamiento.

20. A que sus instrucciones anticipadas para la atencion
meédica, como un testamento en vida o la designacién
de un sustituto para tomar decisiones, se respete en la
medida prevista por la ley.

21. A participar en la consideracion de temas éticos que
surjan en su atencion.

Responsabilidades del paciente

Apria Healthcare y su personal tienen derecho a esperar
de usted, nuestro paciente, sus familiares y amigos,

una conducta razonable que tome en consideracion

la naturaleza de su enfermedad o problema. Estas
responsabilidades incluyen, entre otras, las siguientes:

1. Dar informacion de salud completa y precisa
sobre enfermedades pasadas, hospitalizaciones,
medicamentos, alergias y demas datos pertinentes.

2. Contribuir a crear y mantener un entorno seguro.

3. Informar a Apria Healthcare cuando no pueda cumplir
con una consulta de atencion de salud en el hogar.

4.  Participar en el desarrollo y la actualizacion de su plan
de servicio/tratamiento de atencién en el hogar.

5.  Respetar el plan de servicio/tratamiento de atencién
en el hogar desarrollado/actualizado para usted.

6.  Solicitar mas informacion sobre cualquier punto que
usted no comprenda.

7. Comunicarse con su médico siempre que note
cualquier sensacién o sentimiento inusual en el
transcurso del plan de servicio/tratamiento.

8.  Comunicarse con su médico siempre que note un
cambio en su afeccion.

9.  Comunicarse con Apria Healthcare siempre que se
produzcan cambios en su plan o compafia de seguro.

10. Comunicarse con Apria Healthcare siempre que tenga
algun problema con el equipo.

1. Comunicarse con Apria Healthcare siempre que
haya un cambio en los medicamentos recetados
relacionados con la atencién en el hogar.

12. Comunicarse con Apria Healthcare siempre que
lo internen.

13.  Proporcionar informacién sobre los problemas o las
inquietudes que tenga respecto de un miembro del
personal de Apria Healthcare.

14. Comunicarse con Apria Healthcare antes de mudarse.

15.  Comunicarse con Apria Healthcare si contrae una
enfermedad infecciosa mientras recibe servicios o
atencion de Apria Healthcare, excepto cuando esté
exento por ley.

Declaracion para el beneficiario de DMEPOS
de Medicare

Los proveedores de equipo médico duradero, protesis/
dispositivos ortopédicos y suministros (DMEPQOS) pueden
optar por divulgar la siguiente declaracién para cumplir con
el requisito establecido en la Norma de Proveedores N.° 16 en

lugar de proporcionarle al beneficiario una copia de las normas.
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Los productos o servicios que le proporciona (nombre
comercial legal o nombre bajo el cual opera el proveedor)
estan sujetos a las normas de proveedores incluidas en
las regulaciones federales que aparecen en la Seccion
424.57(c) del Titulo 42 del Codigo de Regulaciones
Federales. Estas normas hacen referencia a cuestiones
operativas y profesionales comerciales (p. ej., respetar

las garantias y el horario de atencidn). El texto completo
de estas normas se puede encontrar en
http://www.ecfr.gov. Seleccione el Titulo 42: Salud Publica,
en el cuadro desplegable. Luego vea las Partes de la 414 a
la 429, la Parte 424 y la Subparte 424.57(c).

Servicio de interpretacion disponible

Si lo solicita, le proporcionaremos una copia impresa
de estas normas.
Aviso importante para los beneficiarios
de Medicare

Ayude a asegurarse de que su dispositivo de presion
positiva en las vias respiratorias (PAP) o el dispositivo de
presion positiva en las vias respiratorias de dos niveles
esté cubierto por Medicare. Para obtener informacion,
visite: Apria.com/Medicare-PAP-Letter.

Traduccioén al inglés: Seleccione su idioma. Se llamara a un intérprete. Se provee el intérprete

sin costo alguno para usted.

Arabic e D
U 6 ) o AT

Korean ko]

Ast7A ALgahe Qo8 A A D
Aol 5 AU 28 FEZ AT =L h,

Armenian wybnth

8njg wintktp n°p dty |Ggnih Yp fuouhp’ Pwpgiwlhs dp
Juishbl Yp wwlp. Pwnpqdwbhsp Yp wnpwdwnpnih wGyswn.

Laotian WANIRND

& H KR OX > o~ o b 2
SULNWIARINNEININ 0. wanSav=doouaswaza 1.
nauddieyssguan wddanuas cdwagn.

Cantonese JEE B R
TR EE S

DAGH 2 SEHR Bt S0 B A R IS o

Mandarin 5B
R IERRE S

DA 7 (AR B G B 1 R s o

French Francais
Pointez vers votre langue et on appellera un

interpréte qui vous sera fourni gratuitement.

Polish Polski

Prosze wskazaé swoj jezyk i wezwiemy
tlumacza. Ttumacza zapewnimy bezptatnie.

German Deutsch

Zeigen Sie auf Thre Sprache. Ein Dolmetscher wird
gerufen. Der Dolmetscher ist fiir Sie kostenlos.

Portuguese Portugués

Indique o seu idioma. Um intérprete serd chamado.
A interpretacdo € fornecida sem qualquer custo para vocé.

Hindi fgar

S ST R R SR e gl gern sl
UM o1 Tere 319 R e ol e & o S @

Russian Pycckuit

VKaXuTe s3bIK, Ha KOTOPOM BBl ToBOpHTE. Bam BbI30BYT
THIepeBOIYNKA. YCIIYTH MEpeBOYNKa MPEJOCTABIISIOTCS OECIIaTHO,

Hmong Hmoob

Taw rau koj hom lus. Yuav hu rau ib tug neeg txhais lus.
Yuav muaj neeg txhais lus yam uas koj tsis tau them dab tsi.

Spanish Espaiiol

Sefiale su idioma y llamaremos a un intérprete.
El servicio es gratuito.

Italian Italiano

Puntare sulla propria lingua. Un interprete sara
chiamato. Il servizio & gratuito.

Tagalog Tagalog
Ituro po ang inyong wika.
Isang tagasalin ang ipagkakaloob nang libre sa inyo.

MUEMMANET Y IS HAUAT DM YRGS ¥
gRum M sutwEnwBeRng |

Japanese HARE Thai e

BT DFETEFEZEIBL TR, hafineAvinuye wdnsasdamaiulivinu
AR R 2 = " Lo . o 1

TRt TERRE R L £ Asldauligavamldang

Khmer (Cambodian) ig1 (HETD Vietnamese Ti€ng Viét

Hay chi vao ngdn ngit cia quy vi. Mot thong dich vién s€ dugc

20i dé&n, quy vi sé khong phai trd tién cho thong dich vién.

El cuadro fue proporcionado por Language Line Services © 2007
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INFORMACION PARA PACIENTES

Entidad cubierta afiliada de Apria | Byram
Aviso de practicas de privacidad

ESTE AVISO DESCRIBE COMO SE PUEDE USAR Y DIVULGAR
SU INFORMACION MEDICA Y COMO PUEDE ACCEDER A ESTA
INFORMACION. LEALO DETENIDAMENTE.

Tanto Apria Healthcare LLC como Byram Healthcare Centers, Inc. (“nosotros”)
tenemos la obligacion legal de proteger la privacidad de su informacion

de salud protegida (“PHI"), de proporcionarle este Aviso con nuestras
obligaciones legales y prdcticas de privacidad sobre su PHI y de informarle

si ocurre una vulneracion de su PHI, de conformidad con las leyes vigentes.
Debemos cumplir con los términos de este Aviso (u otro aviso vigente al
momento del uso o la divulgacién) para usar o divulgar su PHI.

Este Aviso se aplica a toda la informacion que obtengamos sobre su salud
0 afeccion fisica 0 mental pasada, presente o futura, los productos y servicios
de atencion médica que recibe o el pago de los mismos.

Puede obtener una copia impresa de este Aviso, previa solicitud, incluso
si ha aceptado recibirlo electronicamente.

Usos y divulgaciones sin su autorizacion escrita

A menos que este Aviso indique lo contrario, podemos usar y divulgar PHI
sin su autorizacion para brindarle tratamiento, obtener pagos de equipos y
servicios que haya recibido y llevar a cabo nuestras “operaciones de atencién
médica’, asi como para los otros fines que se describen a continuacion:

» Tratamiento. Podemos usar su PHI para brindarle tratamientos y
servicios médicos. Podemos divulgar su PHI a médicos, enfermeros,
técnicos, personal administrativo o de otro tipo que participe en su
atencién o decisiones médicas. Por ejemplo, se incluird la informacién
que indique su médico u otro miembro de su equipo de atencion
médica en su registro y se usard para determinar el equipo, los
suministros o los servicios que mejor se adaptan a usted. Ademds,
divulgamos rutinariamente informacidn a sus proveedores de atencion
médica para ayudarlos a tomar decisiones relacionadas con su atencion
y coordinar la misma. También podemos contactarlo para ofrecerle
recordatorios o informacidn sobre alternativas de tratamiento u otros
beneficios y servicios relacionados con la salud que pueden interesarle.

Pago. Podemos usar y divulgar su PHI para recibir el pago por equipos
o servicios que le brindamos. Por ejemplo, divulgamos PHI para hacer
un reclamo y obtener el pago de su sequro médico u otra compafiia
que se encarga de tramitar o pagar el costo de parte o toda su atencién
médica (“su Pagador”). También podemos usar y divulgar su PHI para
verificar que su Pagador pagard por su atencién médica, incluidas las
divulgaciones a su base de datos de elegibilidad.

Operaciones de atencion médica. Podemos usar y divulgar su

PHI para dirigir nuestro negocio (p. ej., para nuestras operaciones

de atencion médica) y para garantizar que usted y nuestros demds
clientes reciban una atencién de calidad y rentable. Algunas veces,
empresas de terceros nos ayudan a dirigir nuestro negocio, y es posible
que divulguemos su PHI a dichas empresas, sujeto a las disposiciones
del contrato que protegen su PHI.

Por ejemplo: Podemos usar su PHI para contactarlo para asegurar la calidad
de nuestro servicio. Podemos usar o divulgar su PHI para realizar actividades
administrativas y de planificacion comercial para nuestra empresa.

También podemos divulgar su PHI a otras entidades cubiertas por la Ley
de Responsabilidad y Transferibilidad de Sequros Médicos (HIPAA) que

le han brindado servicios con el fin de que puedan mejorar la calidad y
efectividad de los servicios médicos que ofrecen. También podemos usar
suinformacion de salud para crear datos anonimizados, es decir, tomados
de sus datos identificables y que ya no pueden identificarlo.

Divulgaciones a amigos y familiares. Con su consentimiento, incluso
por inferencia razonable segun las circunstancias o, si no esta disponible
para consentir, segtin nuestro criterio profesional, podemos usar o divulgar
su PHI a algun familiar, pariente, amigo cercano o cualquier otra persona
que participa en su atencién o el pago de la misma. Solo podemos divulgar
PHI que sea directamente pertinente a su participacion en la atencion

0 pago de la misma. También podemos divulgar su PHI para informar

(0 ayudar a informar) a dichas personas sobre su ubicacién, estado general

o muerte. Tal divulgacion de su PHI puede incluir a una organizacion de ayuda
en casos de desastres con el fin de coordinar los esfuerzos de notificacion.

Divulgaciones para actividades de salud publica. Podemos divulgar
su PHI para fines de salud pablica, tales como (i) brindar informacién
aagencias de salud pablica o autoridades legales a cargo de prevenir

o controlar una enfermedad, lesion o discapacidad; (ii) informar abuso
infantil y abandono a las autoridades pertinentes; (iii) brindar informacidn
ala Administracion de Alimentos y Medicamentos de los EE. UU.,

como informacion sobre eventos adversos; y (iv) brindar informacion

a empleadores sobre enfermedades o lesiones laborales para fines de
sequridad en el lugar de trabajo.

Otros usos y divulgaciones sin su autorizacion. Podemos usar
o divulgar su PHI:

« Para informar abuso, abandono o violencia doméstica a una autoridad
gubernamental, incluidas las agencias de servicios sociales o de
proteccion, si consideramos de forma razonable que es victima de
abuso o0 abandono. Solo divulgaremos este tipo de informacién en la
medida en que lo exija la ley, si acepta la divulgacion o si la misma estd
permitida por la ley y consideramos que es necesaria para evitar dafos
graves a su persona o a alguien mas.

« A agencias o autoridades de supervision de salud para que realicen
|as actividades pertinentes como auditorias y certificaciones.

« Para procesos judiciales o administrativos a causa de una orden legal
u otro proceso legal de conformidad con las leyes vigentes.

« A autoridades policiales para fines de orden publico segtn requieran
o permitan las leyes vigentes, lo que incluye dar respuesta a una orden
judicial, citacion del gran jurado o demanda de investigacion.

« A un médico forense, examinador médico y director de funeraria,
seq(n lo autorice la ley y seglin sea necesario para cumplir con
sus obligaciones.

« A organizaciones que propician actividades de donacion de drganos,
0jos o tejidos, banco de 6rganos o trasplante.

« Para fines de investigacion, si se cumplen ciertos procesos de
protecciones especiales y aprobacién de una Junta de Revisién
Institucional o Junta de Privacidad.

« Para evitar o disminuir una amenaza grave e inminente a una persona
o la salud o sequridad publica.

« A unidades gubernamentales con funciones especiales, como las
Fuerzas Armadas o el Departamento de Estado de los EE. UU., en
ciertas circunstancias.

« Segun lo autorizado y en la medida necesaria para cumplir con las
leyes estatales relacionadas con compensacion al trabajador y otros
programas similares.

« Cuando asi lo exija la ley federal, estatal o local.

GEN-4539 | BHLIT409 04/22_v2

Usos y divulgaciones especificos que requieren autorizacion

Obtendremos su autorizacién previa por escrito para usar o divulgar su
PHI (i) para actividades de mercadeo y (ii) para recibir un pago, excepto
en circunstancias limitadas en las que las leyes vigentes permitan tal uso
o divulgacion sin su autorizacion.

Otros usos y divulgaciones que requieren autorizacion. Todos los
demads usos y divulgaciones distintos de los descritos en este Aviso, o de
cualquier otro modo permitidos por la ley, se realizaran tnicamente con
su autorizacion por escrito.

Puede anular una autorizacion por escrito en cualquier momento.
Después de recibir su anulacion por escrito, dejaremos de usar o divulgar
suinformacién de salud, salvo en la medida en que ya lo hayamos hecho
de conformidad con la autorizacién recibida.

Usos y divulgaciones de su informacion altamente confidencial.
Existen leyes federales y estatales que brindan proteccion especial a ciertos
tipos de informacidn de salud, como la relacionada con enfermedades de
transmision sexual, VIH y otras enfermedades contagiosas, abuso de drogas
0 alcohol, discapacidades mentales y de desarrollo, pruebas genéticas,
abuso, agresion sexual y servicios de planificacion familiar, incluido el
aborto. Estas leyes también pueden limitar nuestro uso o divulgacion de

la informacién de salud de este tipo sin su autorizacion explicita por escrito.
Nos regiremos por estas otras leyes que ofrecen mayor proteccién, en la
medida en que sean aplicables.

Sus derechos con respecto a su PHI

Tiene ciertos derechos individuales relacionados con su PHI, tal como se
describe a continuacion.

Puede ejercer cualquiera de estos derechos enviando su solicitud por
escrito a:

Apria Healthcare LLC

Physician and Patient Relations Department
7353 Company Drive

Indianapolis, IN 46237

Nimero de teléfono: (800) 260-8808
Nimero de fax: (949) 587-0089

0

Byram Healthcare

Attn: Privacy Compliance Officer

120 Bloomingdale Rd., Ste. 301
White Plains, NY 10605

Teléfono: (877) 902-9726 ext. 62016

Derecho a solicitar restricciones. Puede solicitar, por escrito,
restricciones sobre cémo podemos usar y divulgar su PHI para ciertos fines.
Lo consideraremos, pero no tenemos la obligacion legal de aceptar la
mayoria de las solicitudes. Después de revisar cuidadosamente su solicitud,
le informaremos nuestra decision por escrito. Solo debemos aceptar su
solicitud si la restriccion se relaciona con la divulgacién de PHI a un plan de
salud para fines de pago u operaciones de atencién médica (a menos que la
ley exija tal uso o divulgacién) y la informacion restringida esta relacionada
con un articulo o servicio que usted ya pag6 por completo de su bolsillo.

Derecho a recibir comunicaciones confidenciales. Puede presentar una
solicitud razonable, que tomaremos en cuenta, para recibir su PHl a través
de medios alternativos de comunicacion o en lugares alternativos, como una
direccion postal, de correo electronico o nimero de teléfono alternativo.

APRIA | & Byram

Part of the Owens & Minor Family

Derecho a inspeccionar y copiar su informacion de salud. Con algunas
excepciones, tiene derecho a solicitar, por escrito, tener acceso y recibir una
copia impresa o electrénica de la PHI que conservamos sobre usted, ademds
de pedirnos que se la enviemos a un tercero. En circunstancias limitadas,
podemos denegar su solicitud de acceso a su PHI. En algunos casos, si se

le deniega el acceso a su PHI, puede solicitar la revision de la denegacion.
Podemos cobrar una tarifa razonable con base en los costos.

Derecho a enmendar sus registros. Tiene derecho a solicitar, por escrito,
que corrijamos la informacion de su registro que considere incorrecta

0 a afiadir informacién que considere que hace falta. Cumpliremos con

su solicitud, a menos que consideremos que la informacién que solicita
enmendar es precisa y completa o apliquen otras circunstancias especiales.

Derecho a recibir un detalle de las divulgaciones. Si lo solicita, puede
obtener un detalle de ciertas divulgaciones de su PHI que realizamos
durante el periodo de seis afios previo a la fecha de su solicitud. Le
brindaremos este detalle una vez al afio de manera gratuita, pero sila
solicita nuevamente en un periodo de 12 meses, podemos cobrar una tarifa
razonable con base en los costos.

Para obtener mas informacion o presentar quejas. Si tiene preguntas
sobre este Aviso, desea mds informacidn sobre sus derechos de privacidad,
desea solicitar una copia impresa del aviso actual, o le preocupa que se
hayan vulnerado sus derechos de privacidad, puede comunicarse con
nosotros segun se indica a continuacion. Si desea presentar una queja,
podemos solicitarle que lo haga por escrito.

Apria Healthcare LLC

Physician and Patient Relations Department
7353 Company Drive

Indianapolis, IN 46237

Ndmero de teléfono: (800) 260-8308
Namero de fax: (949) 587-0089

Byram Healthcare

Attn: Privacy Compliance Officer

120 Bloomingdale Rd., Ste. 301
White Plains, NY 10605

Teléfono: (877) 902-9726 ext. 62016

También puede presentar una queja por escrito al Secretario del
Departamento de Salud y Servicios Humanos de los EE. UU., Oficina

de Derechos Civiles. Visite www.hhs.gov/hipaa/index.html para

obtener informacién sobre como presentar una queja ante la Oficina

de Derechos Civiles.

No sufrird ningun tipo de represalia de nuestra parte si presenta una queja.
Cambios a este Aviso. Podemos cambiar los términos de este Aviso

en cualquier momento. El Aviso nuevo se aplicard a toda la PHI que
mantengamos, incluida cualquier informacion creada o recibida antes

de la fecha del mismo. Se publicard el Aviso modificado en nuestros lugares
de servicio y en nuestro sitio web, www.ByramHealthcare.com y
www.Apria.com.

Fecha de entrada en vigor: 2 de mayo de 2022
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Pacientes que viven en Florida

La Agencia para la Administracion de Salud de
Florida solicita que se les proporcione la siguiente
informacion a los pacientes:

e Para presentar una queja sobre |os servicios que
ha recibido, comuniquese con la linea directa de la
Agencia para la Administracién de Salud de Florida,
Cuidado de Salud en el Hogar al 888.419.3456.

e Para reportar abuso, abandono o explotacion, llame
al 800.962.2873.

e Para reportar una sospecha de fraude de Medicaid,
llame al 888.419.3456.

Pacientes que viven en Maryland

El Departamento de Salud e Higiene Mental de
Maryland solicita que se les proporcione la siguiente
informacion a los pacientes:

e Apria tiene licencia como agencia de servicios
residenciales otorgada por el Departamento de
Salud de Maryland, Oficina para la Calidad del
Cuidado de la Salud. N.2 de licencia: R1114R.

e Para presentar una queja sobre los servicios
que ha recibido, comuniquese con la linea
directa del Departamento de Salud de Maryland
al 410.402.8001.

e Para reportar sospechas de abuso de nifios
o adultos vulnerables, llame al 800.917.7383.

Pacientes que viven en Carolina del Norte

La Division de Regulaciones de Servicios de Salud
de Carolina del Norte solicita que se les proporcione
la siguiente informacién a los pacientes:

Para presentar una queja sobre los servicios que
ha recibido, comuniquese con la linea directa para
quejas de la Division de Regulaciones de Servicios
de Salud al 800.624.3004 (sin cargo dentro

de Carolina del Norte) o al 919.855.4500.

Pacientes que viven en Washington

El Departamento de Salud del Estado de Washington
solicita que se les proporcione la siguiente informacion
a los pacientes:

Para presentar una queja sobre los servicios que
ha recibido, comuniquese con la linea directa de
quejas del Departamento de Salud del Estado de
Washington al 360.236.2620 o visite el sitio web
www.doh.wa.gov.

Para obtener una lista de proveedores con licencia,
visite el sitio web del Departamento de Salud del
Estado de Washington en www.doh.wa.gov.

Para reportar sospechas de abuso de nifios o
adultos vulnerables, llame al 866-END-HARM
(866.363.4276).

Si tiene alguna pregunta o necesita ayuda para
configurar su dispositivo y comenzar con la terapia,
llame a un asesor del sueino de Apria.

877.265.2426, opcién 4

Apria tiene el compromiso de brindar una atencidn segura y de calidad al paciente. Lo
animamos a comunicar cualquier inquietud a su sucursal local de Apria. Si su inquietud no
se resuelve, comuniquese con el equipo de Satisfaccion del Paciente al: 800.260.8808

AirCurve, AirSense, ClimateLineAir, HumidAir y myAir son marcas
comerciales o marcas registradas de la familia de empresas ResMed.
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