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/\ Warnings

Note: Please read all the information in this manual before using the Vitalograph Peak Flow Meter

o The Vitalograph Peak Flow Meter is recommended for single patient use.

*  The Vitalograph Peak Flow Meter should be used under the supervision of a licensed
healthcare professional.

*  Note: Patients symptoms take precedence over Peak Flow Meter readings.

o Ifthe Vitalograph PFM is used for longer than its specified life, the accuracy of the
device may deteriorate.

What is a peak flow meter?

A peak flow meter is a device intended to measure how well your asthma is under control. The device
measures air flowing out of the lungs as you blow into the device as fast as hard as possible. A peak
flow meter can reveal narrowing of the airways well in advance of an asthma attack. Used mainly by
persons with moderate to severe and persistent asthma, peak flow meters can help determine:

. when to seek emergency medical care.

. the effectiveness of a person’s asthma management and treatment plan.
. when to stop or add medication, as directed by your physician.

. what triggers the asthma attack (such as exercise-induced asthma)

With asthma, sometimes you may feel your breathing is fine, but when you measure it with a
peak flow meter, your lung function may be decreased. A peak flow meter can help you
determine airway changes and better manage your asthma.

Asthma Care in Partnership with your Physician

Your doctor will take the time to educate you in Self-Management of your asthma. This will
start upon diagnosis and continue with all members of the healthcare team. Your Action Plan
will be tailored to your needs, but will include: basic facts about asthma; roles of medication;
skills required for your inhaler, spacer and Peak Flow Meter, environmental control measures;
when and how to take rescue actions.

You and Your Asthma

Most people with asthma need to monitor their asthma at least twice a day and to have a
plan of action to keep it under control. This leaflet provides detailed information on your
Peak Flow Meter and how the Self-Management Action Plan works.

. What is Peak Flow?
Peak Flow is a measurement of how fast you can blow air out of your lungs. Your peak flow
score will be higher when you are well, and lower when your airways get narrower. Peak flow
scores are therefore a useful guide to the openness of your airways at any given moment and
hence, the severity of your asthma. You should measure peak flow as soon as you wake up
and in the evening before taking your bronchodilator, or as directed by your Doctor.
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Although how you feel and what you can do is important, peak flow scores show accurately
how your breathing is changing. Modern asthma medicines aim to give you the best possible
peak flow score, keeping you in the green zone. It is also important to aim for stable peak
flow, i.e. little difference between morning and evening scores and from day to day.

Why do I need to measure my peak flow?

Many people over the ages of five will benefit from monitoring their asthma with a Peak
Flow Meter, indicating when and how much to use their reliever medication. It will also
help your doctor because peak flow scores make it easier to see how well your asthma is
controlled and when treatment needs changing,
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How do I get an Action Plan?

. Only your doctor can determine the best Action Plan for you. This is likely to be preceded by an
initial assessment followed by a diagnostic phase. During the diagnostic phase you will need to
record your peak flow scores | 3 |. Your Action Plan s then assessed against your peak flow
scores over several days. Your treatment and/or Action Plan may be changed following the
diagnostic phase. This procedure may be repeated until your optimum Action Plan is proven.

B

What is my Normal Value?

. Your ‘Normal Value’ is the best Peak Flow value that you can achieve. This is your
“100%" or ‘reference’ value. Population normative standards are not clinically useful in
ongoing serial monitoring of your asthma.
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Your Action Plan

Self-Management including peak flow monitoring will significantly improve the outcome of
your asthma.

Your doctor will decide on your Action Plan, which depends on your individual condition
and circumstances.

Only your doctor or specialist nurse should complete your Action Plan label (where provided).
Your measured best Peak flow is: L/min BTPS

Your Best means the highest Peak flow when you are feeling well.

Updating Your Action Plan

You should visit your doctor at least twice a year to assess any changes in your condition
and change your plan if required. If you find yourself in the yellow zone most of the time,
inform your doctor immediately.

Understanding your Action Plan

Your current Action Plan is written down and on a label (if provided) which is attached to
the back of your Peak Flow Meter. Your doctor or specialist nurse may also mark your
‘zones’ on the scale side of your peak flow meter. If so, use these ‘colour bands” instead of
the scale reading in your day to day management.

Above the green boundary, your asthma is well controlled. Your doctor writes in a
plan, such as: 2 puffs preventer inhaler morning and evening’.

The Peak Flow value in the box between green and yellow zones is typically 80% of
your best.

Yellow means additional treatment such as:
2 puffs reliever every half howur’.

Between yellow and red, this box will show your warning threshold value PEF (Peak
Expiratory Flow) which s typically 60% of your best.

Red means medical alert, e.g.
‘take half steroid tablet’ or simply ‘contact doctor’.

How to use your Peak Flow Meter

Stand Up (unless your physician advises otherwise).
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Slide the point down to the bottom of the scale at the end where you blow in.

o

Lightly hold the meter on its edge in front of you, (as shown in figure 2) with the
scale away from your hand. Breathe in as deeply as possible. Holding your breath,
place the mouthpiece well into your mouth, bite the mouthpiece lightly, and seal
your lips firmly around it.
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Do not bend your neck down.

Blow out as HARD and as FAST as you can for a second or more. Be careful not
to block the mouthpiece with your tongue or teeth. A ‘spitting’ action will give
falsely high readings.

The subject may experience side effects such as dizziness or fatigue,
during the test procedure. If this occurs, stop the manoeuvre.

Your peak flow is shown on the scale against the pointer. Note where it is (colour
band) and slide the pointer back to the bottom of the scale.

—

Do this three times using the highest as your guide for your Action.
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During a diagnostic phase you must record your highest peak flow reading or
colour every morning and evening on a chart for your doctor. If you are not in the
green zone most of the time your management plan must be reviewed.

Making sense of your Peak Flow Score

1f you often fall below your usual peak flow, it may be a sign that your asthma is getting
worse. Similarly, bigger differences between morning and evening scores may mean your
asthma is worsening, especially if you also start waking at night with a cough or wheezing.

Your own Asthma Action Plan.

Affix your ‘Action Plan’ label (where provided) onto the reverse of your Peak Flow Meter.
Following the Action Plan enables you to adjust your treatment according to your peak flow
scores. If you act quickly, you can usually prevent severe asthma attacks occurring.

Your peak flow scores will fall within one of the Self-Management colour zones. Follow the
Action Plan instructions, which apply to that colour zone.

Important Note: Only your doctor or specialist nurse should complete or change your Action
Plan, so it is important to take your meter with you whenever you visit the doctor. If you are
starting a new Action Plan your doctor will need to see your diagnostic phase record as well.

Your Peak Flow Meter may have coloured tabs on the scale label to simplify matching your peak
flow score with the relevant colour zone of your Action Plan. DO NOT CHANGE THE POSITION
OF THE COLOURED MARKERS YOURSELE If this should occur inadvertently, contact your doctor
or specialist nurse for advice. You may cover the sliders with invisible tape to prevent them from
being moved accidentally, but do not block the orifice where the pointer slides.

Before performing a test session, ensure the coloured tabs are in their correct
position by checking them against the numeric values on your ‘Action Plan’ label.

The Diagnostic Phase

When your doctor first diagnoses your condition and as your disease improves or worsens,
recording your peak flow scores two or more times a day is required for a week or longer.
‘This is to ensure that the treatment you are following is adequately keeping your peak flow
score in the green zone. If the diagnostic phase proves unsatisfactory, your doctor will
change your treatment and start a new diagnostic phase. After satisfactory scores and an
Action Plan are established you will probably no longer be asked to record your peak flow
scores, but simply to follow your Action Plan.

Care and Cleaning of your asmaPLAN Peak Flow Meter

Your Peak Flow Meter should continue to give reliable measurements for up to three
years, after which time you should ask your doctor for a new unit. Avoid crushing the
unit and keep it clean and dust free. If you suspect the unit is damaged or is
measuring incorrectly, contact your doctor immediately.

The outer surfaces should be thoroughly cleaned every week, more often if necessary.
We recommend the use of an ordinary alcohol wipe (IPA 70-90%), paying special
attention to the mouthpiece area.

NEVER ATTEMPT TO DISMANTLE THE UNIT. THIS CAN CAUSE FAULTY
PEAK EXPIRATORY FLOW SCORES.

In Clinic: When used for multiple subjects always use a disposable SafeTway® mouthpiece. The
Peak flow meter should be externally disinfected using an IPA wipe (70%) between each patient,
and should be disposed of after 30 patients or 2 weeks, whichever is the earlier.

Caution: Federal Law (USA) restricts this device to sale by, or on the order of, a physician.
Technical Speuﬁcahons

Material . Recyclable ABS plastic.
Accuracy: .= 10 L/min or + 10% of the reading
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t..........%5L/minor + 5% of the reading
Altitude effects on

Lowers readings by approx. 5% per 1000m,
the Peak Flow Meter (decreased air density increases PEF by
(and on the expired air): . .approx 5% per 1000m)

0.00384 kPa/L/min @ 720 L/min
..50-800 L/min BTPS
. Temperature: 10-35°C; Relative Humidity: 30%-75%
BS EN IS0 23747:2007; ATS/ERS;
. AS/NZS4237; NHLBI
Profile A/B difference less than 15 L/min/15 % (Annex B, EN
150 13826:2003)

Highest resistance to flow:
Measurement Range:
Storage Conditions:

Peak Flow Meter
performance standards:
Frequency response:

Warranty
Your Peak Flow Meter is guaranteed for one year. Replace if it is faulty, otherwise replace the
unit every three years.

h s a registered trademarks of Vitalograph Ltd.
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/\ Warnungen

NB: Lesen Sie alle Benutzerhinweise fiir das Vitalograph Peak Flow Meter aufmerksam durch,
bevor Sie das Gerit verwenden.

e DasVitalograph Peak Flow Meter ist fiir den alleinigen Gebrauch eines Patienten vorgesehen.

o DasVitalograph Peak Flow Meter sollte unter Aufsicht von medizinischem Personal mit
entsprechender Berufszulassung verwendet werden.

e NB: Den Symptomen eines Patienten ist griifere Bedeutung beizumessen als den
Messwerten des Peak Flow Meter.

e Die Verwendung des Vitalograph PEM iiber einen langeren als fiir das Gerit angegebenen
Zeitraum kann seine Messgenauigkeit negativ beeinflussen.

Asthma-Therapie in Partnerschaft mit Ihrem Arzt

Thr Arzt wird sich die Zeit nehmen, Thnen die Selbstkontrolle Thres Asthmas zu erkliren. Dies
beginnt mit der Diagnose und wird von allen Mitgliedern des Gesundheits-Teams fortgesetat. Ihr
Aktionsplan wird auf Thre speziellen Anforderungen zugeschnitten. Er wird jedoch in jedem Fall
enthalten: grundlegende Informationen tiber Asthma; die Bedeutung der medikamentiisen
Behandlung; dle korrekte Verwendung des ]ﬂhd|dll0ﬂ§gt‘m(é$ bpdber und Peak Flow Meter,

Ith t wann und wie k hgefiihrt werden.

Sie und Ihr Asthma

Die meisten Asthma-Patienten miissen ihre Asthma-Werte zweimal tiglich tiberpriifen und einen
Aktionsplan befolgen, um es unter Kontrolle zu halten. Dieser Broschiire enthiilt detaillierte:
Informationen iber Ihr Peak Flow Meter und dartiber wie der Selbstkontroll-Aktionsplan funktioniert.

Frage: Was ist Peak Flow?

Antwort: Der Peak Flow-Messwert gibt an, wie schnell Sie Luft aus Ihrer Lunge ausatmen kénnen.
Thr Peak Flow-Messwert wird hiher sein, wenn es Thnen gut geht und niedriger wenn Thre Luftwege
verengt sind. Peak Flow-Messwerte sind daher ein niitzlicher Hinweis auf die Offnung der Lufiwege zu
einem bestimmten Zeitpunkt und damit auch auf die Schwere Thres Asthmas. Sie sollten Thren Peak
Flow sofort nach dem Aufstehen messen und abends, bevor Sie Thren Bronchodilator verwenden.

Obwohl, wie Sie sich fiihlen und was Sie tun kénnen, wichtige Hinweise geben, zeigen die Peak
Flow-Messwerte exakt an, wie sich [hre Atmung 4indert. Moderne Asthma-Medikamente versuchen
Thnen den bestmiglichen Peak Flow-Messwert zu geben, der im griinen Bereich bleibt. Es ist auch
wichtig, stabile Peak Flow-Messwerte zu erreichen, d. h. nur geringfiigige Schwankungen zwischen
den morgendlichen und abendlichen und den Werten von einem Tag zum nichsten.

Frage: Warum muss ich meinen Peak Flow messen?
Antwort: Viele Patienten im Alter von mehr als fiinf Jahren kénnen von der Beobachtung
ihres Asthmas mit einem Peak Flow Meter profitieren, da Ihnen die MeRwerte anzeigen, wann
und welche Menge Thres Medikamentes sie einnehmen sollten. Dies hilft auch Ihrem Arzt, da
sich anhand der Peak Flow-Messwerte leichter feststellen liisst, wie gut Ihr Asthma unter
Kontrolle ist und wann die Behandlung geandert werden muss.

Frage: Wie bekomme ich einen Aktionsplan?

Antwort: Nur Thr Azt kann den fiir Sie besten Aktionsplan festlegen. Der Festlegung eines Aktionsplans
wird wahrscheinlich eine anféngliche Einschitzung vorangehen, an die sich eine Diagnosephase
anschliet. Whrend der Diagnosephase miissen Sie Ihre Peak Flow-Messwerte aufzeichnen [3]. Thr
Aktionsplan wird dann mehrere Tage anhand Threr Peak Flow-Messwerte beuncllL Im Anschluss an die
Diagnosephase wird Thre Behandlung und/oder Thr Aktionsplan migi “indert. Dieses
Verfahren kann wiedetholt werden, bis sich der fiir Sie optimale Aktionsplan ergeben hat..

Frage: Was ist mein Normalwert?

Antwort: Thr Normalwert ist der bale Ped.k F]uw Messwert, den Sie erzielen kinnen. Die ist
Thr ‘100 %' -oder ' Iwerte der Bevolk haben bei
laufenden regelmiiigen Lnlersuchungen Thres Asthmas keinen Klinischen Nutzen.

Ihr Aktionsplan

Die Selbstkontrolle einschlieflich der Peak Flow-Messung wird den Verlauf Thres Asthmas
deutlich verbessern.

Thr Arzt wird Thren Aktionsplan festlegen, der von Thren persinlichen Bedingungen und
Umstinden abhéingt.

Nur Thr Arzt oder ein speziell bildeter Krankenpfleger sollte Thr Aktionsplanetikett (sofern
vorhanden) ausfiillen oder die verschiebbaren Farbzonen einstellen. (Nur asmaPLAN+ Modell).
Thr bester Peak Flow ist: I/min BTPS

Thr bester Wert bedeutet den hiichsten Peak Flow-Messwert, wenn Sie sich wohlfiihlen.

Ihren Aktionsplan aktualisieren

Sie sollten Thren Arzt mindestens zweimal im Jahr aufsuchen, um eine Anderung Thres
Zustands erkennen und bei Bedarf Thren Plan dndern zu kinnen. Wenn sich Thre Messwerte
meistens innerhalb der gelben Zone bewegen, informieren Sie sofort Ihren Arzt.

Thren Aktionsplan verstehen

Thr aktueller Aktionsplan ist auf einem Etikett (sofern vorhanden) vermerkt, das auf die Riickseite
des Peak Flow Meter aufgeklebt ist. Manche Modelle verfiigen tiber verschiebbare
Bereichsmarkierungen oder Ihr Arzt hat vielleicht einfach ‘Bereichsetiketten’ auf die Skala geklebt.

Oberhalb der griinen Grenze ist ihr Asthma gut unter Kontrolle. Ihr Arzt schreibt
Anweisungen wie die folgende in den Plan: ‘2 priventive Inhalationsdosen morgens
und abends’.

Der Peak Flow-Messwert in dem Feld zwischen der griinen und der gelben Zone
entspricht typischerweise 80 % Ihres besten Wertes.

Messwerte innerhalb des gelben Bereichs bedeutend zusitzliche
Behandlungsmanahmen wie z.
‘2 Inhalationsdosen zur Erleichterung jede halbe Stunde’.

Zwischen dem gelben und dem roten Bereich zeigt dieses Feld Thren Warngrenzwert
an, der typischerweise bei 60 % Thres besten Werts liegt.

Messwerte im roten Bereich bedeuten einen medizinischen Notfall, z. B. * eine halbe
Steroid-Tablette einnehmen’ oder einfach ‘Arzt anrufen’

Die Messwerte sind unabhingig vom der geographischen Hohe Thres Standortes.

So verwenden Sie Ihr Peak Flow Meter

Stellen Sie sich hin (sofern Thr Arzt nichts anderes rit).

o

Schieben Sie den Messzeiger zum unteren Rand der Skala.

Nehmen Sie das Peak Flow Meter mit seiner Kante nach unten leicht in die
Handund halten Sie es so vor sich, dass seine Skala von ihrer Hand fortzeigt (wie
in Abbildung 2 dargestellt). Atmen Sie so tief wie maglich ein. Halten Sie Ihren
Atem an, nehmen Sie das Mundstiick in den Mund, beifien Sie leicht darauf und
schliefen Sie Thre Lippen fest um das Mundstiick.

o
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Neigen Sie Thren Kopf nicht nach unten.

Atmen Sie fiir eine Sekunde oder liinger so FEST und so SCHNELL aus, wie Sie nur
konnen. Achten Sie darauf, dass das Mundstiick nicht durch Ihre Zunge oder Ihre
Zihne blockiert wird. Durch Spucken werden irrefiihrend hohe Messwerte erzielt.
Wihrend der Durchfiihrung des Tests kann es beim Patienten zu
Nebenwirkungen wie Schwindelgefiihl oder Miidigkeit kommen. Brechen
Sie in diesem Fall bitte den Vorgang ab.

v

. Thr Peak Flow kann auf der Skala neben dem Messzeiger abgelesen werden.
Notieren Sie sich den Messwert und schieben Sie den Zeiger zurtick an den
unteren Rand der Skala.

o
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Wiederholen Sie dies zweimal und vergleichen Sie den hiichsten Wert mit der
Bereichsfarbe auf Threm Aktionsplan.

‘ihrend einer Diagnosephase miissen Sie Thren hachsten Peak Flow-Messwerte
fiir Thren Arzt in ein Diagramm eintragen.

So interpretieren Sie Ihren Peak Flow-Messwert

Wenn Ihre Messwerte haufig unterhalb die fiir Sie normalen Werte sinken, kann dies ein
Hinweis darauf sein, dass Ihr Asthma sich verschlechtert. In dhnlicher Weise konnen
stirkere Unterschiede zwischen Thren dlichen und abendlichen M eine
Verschlechterung Thres Asthma andeuten, besonders wenn Sie anfangen, nachts mit Husten
oder pfeifendem Atem aufzuwachen.

Ihr eigener Asthma-Aktionsplan

Kleben Sie Ihr Aktionsplanetikett (sofern sie ein solches erhalten haben) auf die Riickseite
Thres Peak Flow Meters. Die Einhaltung des Aktionsplans ermglicht es Thnen, die

handlung an Thre Peak Flow-Messwerte Wenn Sie schnell reagieren, konnen
Sie normalerweise das Auftreten schwerer Asthmaanfille verhindern.

Thre Peak Tlow Mess»\ene werden in einen der Selbstkontroll-Farbbereiche fallen. Befolgen
Sie die Ak fiir diesen Farbbereick

Wichtiger Hinweis: Danur Ihr Azt oder ein speziell ausgebildeter Krankenpfleger Ihren
Aktionplan ausfiillen oder Zindern sollte, ist es wichtig, dass Sie Thr Messgerit bei jedem
Arztbesuch mitnehmen. Wenn Sie einen neuen Aktionsplan beginnen, muss Thr Arzt auch das
Diagramm mit Thren expiratorisches Peak Flow-Aufzeichnung (PEFs) sehen.

Die Messskala des Peak Flow Meters asmaPLAN+ verfiigt iiber verschiebbare
Farbzonenmarkierungen, um die relevante Behandlung auf Threm Aktionsplan leichter mit den
Peak Flow-Messwerten in Beziehung setzen zu kiinnen. ANDERN SIE DIE POSITION DER
FARBMARKIERUNGEN NIEMALS SELBST. Sollte dies emmal versehentlich geschehen, x\xenden
Sie sich an Thren Arzt oder einen speﬂell bild um Rat. Moglict

wird Ihr Arzt die verschiebb mit einem Klebeband befestigen,
damit sie nicht versehentlich \elschoben werden konnen.

Stellen Sie vor der Durchfiihrung eines Tests bitte sicher; dass die farblichen Markierungen richtig
platziert sind, indem Sie diese mit den Ziffernwerten auf Threm Aktionsplanetikett vergleichen.

Die Diagnosephase

Wenn Ihr Arzt zu Beginn der Behandlung und wenn sich Thre Erkrankung verbessert oder

hlechtert Thren Zustand di iziert, miissen Sie fiir eine Woche oder linger Ihre
Peak Flow-Messwerte zweimal am Tag oder noch hiufiger aufzeichnen. Hierdurch wird
sichergestellt, dass die von Thnen befolgte Behandlung Ihre Peak Flow-Messwerte innerhalb
des griinen Bereichs hiilt. Wenn die Diagnosephase kein befriedigendes Ergebnis liefert, wird
Thr Arzt Thre Behandlung éindern und eine neue Diagnosephase beginnen. Wenn
zufriedenstellende Messergebnisse erzielt und ein Aktionsplan eingerichtet worden sind,
werden Sie Ihre Peak Flow-Messwerte wahrscheinlich nicht linger aufzeichnen sondern nur
noch den Anweisungen des Aktionsplans folgen miissen.

Pflege und Reinigung Ihres Peak Flow Meters

Thr Peak Flow Meter sollte fiir einen Zeitraum von bis zu drei Jahren zuverlzssige Messwerte liefern.
Nach diesem Zeitraum sollten Sie Thren Arzt nach einem neuen Geriit fragen. Vermeiden Sie es, auf
das Geriit zu driicken, und halten Sie es sauber und staubfrei. Wenn Sie vermuten, dass das Geriit
beschidigt ist oder falsche Messwerte liefert, wenden Sie sich sofort an Thren Arzt. Das Gerit sollte etwa,
einmal im Monat griindlich gereinigt werden. Schiitteln Sie nach der Reinigung des Gerites darin
eventuell noch vorhandenes Wasser heraus und trocknen Sie es mit einem sauberen Tuch. Stellen Sie
das Gerit auf das obere Ende und lassen Sie s trocknen, bevor Sie es erneut verwenden.

In der Klinik: Die Kalibrierung Ihres Peak Flow Meters sollte einmal im
Jahr im Vergleich mit einem kalibrierten Spirometer getestet werden.

VERSUCHEN SIE NIEMALS, DAS GERAT AUSEINANDERZUNEHMEN. DIES
KANN FALSCHE PEF-MESSWERTE ZUR FOLGE HABEN.

Technische Daten

Material: Wiederverwendbar ABS-Plastik

Genauigkeit: +10%

Wiederholbarkeit: +5%

Hochste Flugwiderstand; 0.00384 kPa/Ltr/min @ 720 Ltr/min Standardbereich
000205 kPa/Ltr/min @ 300Ltr/min Niederbereich

Standardbereich: 50-800 Itr/min

Lagerung: Temperatur: 0 - 50° C; Relative Luftfeuchtigkeit: 10 % - 95 %

Standards: Zertifiziert zur Einhaltung der Spirometriestandards fiir expiratorische Peak
Flow-Messgerite der American Thoracic Society (ATS) von 1994.

Garantie

Thr Peak Flow Meters hat eine Garantie von einem Jahr. Wenn Sie vermuten, dass ein Defekt
aufgetreten s, sollten Sie das Gerit zu Ihrem Arzt bringen und seine Messwerte mit denen eines
Spirometers vergleichen. Ersetzten Sie das Geréit wenn es defekt st oder spitestens nach drei Jahren.

*jtalograph und ASMAPLAN sind eingetragene Warenzeichen von Vitalograph Ltd.
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/\ Mises en garde

N.B.: Avant d'utiliser le de pointe Vi veuillez lire toutes les

informations figurant dans ce manuel.

e Lespirometre de pointe Vitalograph est indiqué pour un usage sur un seul patient.

e Lespirometre Vitalograph doit étre utilisé sous la surveillance d'un professionnel de la
santé homologué.

e N.B.: Les symptomes ressentis par le patient I'emportent sur les valeurs indiquées par le
spirométre de pointe.

e Laprécision du spirometre Vitalograph peut se dégrader en cas d'utilisation au-dela de
la durée de vie indiquée du dispositif.

Gérez votre asthme en partenariat avec votre médecin

Votre médecin vous expliquera comment gérer vous-méme votre asthme. Cette gestion
commencera des le stade du diagnostic et continuera avec tous les membres de I'équipe de
soin. Votre plan d'action sera adapté 2 vos besoins mais comprendra les éléments suivants :
des informations de base concernant I'asthme ; le role des médicaments ; techniques
nécessaires 2 I'emploi d'un inhalateur; d'une chambre d’inhalation et d’un spirométre de
pointe; mesures de controle de I'environnement ; quand et comment agir en cas d'urgence.

Vous et votre asthme

La plupart des personnes atteintes d’asthme doivent surveiller leur asthme au moins deux
fois par jour et disposer d'un plan d’action pour le maitriser. Cette brochure fournit des
informations détaillées sur votre spirometre de pointe et la mise en oeuvre de votre plan
d"action de gestion personnelle.

Q. Qu'est-ce que le débit maximal expiratoire ?

R. Le débit maximal expiratoire est une mesure de la rapidité avec laquelle vous pouvez
expulser ['air de vos poumons. Cette valeur est plus élevée lorsque vous étes en bonne santé et
plus basse lorsque le calibre de vos voies respiratoires rétrécit. Les valeurs de débit maximal
expiratoire fournissent donc,  tout moment, une indication utile sur I'ouverture de vos voies
respiratoires et par conséquent sur la sévérité de votre asthme. On doit mesurer le débit
maximal expiratoire au réveil, ainsi que le soir avant de prendre son broncho-dilatateur.

Meéme si ce que I'on ressent et ce que I'on peut faire fournit une indication importante, ce
sont les valeurs de débit maximal expiratoite qui indiquent avec précision la maniere dont la
tespiration change. Les médicaments modernes pour le traitement de I'asthme visent a vous
donner le meilleur résultat possible de débit maximal expiratoire et 2 vous permettre de rester
dans la zone verte. 11 est également important de rechercher un débit maximal expiratoire
stable c-a-d. peu de différence entre les résultats du matin et du soir, et ceci jour aprés jour.

Pourquoi dois-je mesurer mon débit maximal expiratoire ?

Au-dela de I'age de cinq ans, de nombreuses personnes utiliseront avec profit, pour la
surveillance de leur asthme, un spirometre de pointe qui leur indiquera quand utiliser leur
médicament de soulagement et quelle quantité utiliser. Il sera également utile 2 votre
médecin. En effet, les valeurs de débit maximal expiratoire lui permettront de mieux
apprécier si votre asthme est bien maitrisé et quand votre traitement doit étre modifié.

=

Ol puis-je me procurer un plan d’action ?

Seul votre médecin est en mesure de définir le plan daction qui convient le mieux 2 votre cas. Il
sera généralement préoédé d'une évaluation initiale, suivie d'une phase de diagnostic. Pendant la
phase de diagnostic vous devrez enregistrer vos résultats de débit de point Votre plan daction
sera ensuite évalué par rapport a ces résultats pendant plusieurs jours. otre traitement et/ou votre
plan d'action pourront étre modifiés  la suite de la phase de diagnostic. Cette procédure pourra
étre iépétée jusqu'a ce que la pratique démontre que votre plan daction est optimal.

=

Quelle est ma “valeur normale” ?

Votre “valeur normale”est la meilleure valeur de débit maximal expiratoire que vous
pouvez obtenir. Elle représente votre “100%” ou “valeur de référence”. Les normes
générales au niveau de la population ne présentent pas d"utilité clinique pour la
surveillance séquentielle continue de votre asthme,

=

Votre plan d’action

La gextmn personnelle de votre asthme, en particulier la xLlrvelllanLe de votre débit
ire maximal, améliorera de maniére signifi ses

C'est votre médecin qui établira votre plan d’action en fonction de votre état et de votre
situation personnelle.

Seuls votre médecin ou une infirmiére spécialisée pourront compléter I'étiquette de votre
plan daction (s'il en comporte une) ou régler les glissiéres des zones de couleur. (modele
asmaPLAN+ uniquement).

Votre meilleur débit maximal expiratoire mesuré est : L/min BTPS

“Meilleur” débit signifie le débit maximal expiratoire le plus élevé, obtenu lorsque vous
vous sentez bien.

Mise a jour de votre plan d’action

Vous devez consulter votre médecin au moins deux fois par an afin d'évaluer tout
changement de votre état et modifier votre plan le cas échéant. Si vos résultats se trouvent la|
plupart du temps dans la zone jaune, avertissez immédiatement votre médecin.

Bien comprendre votre plan d’action

Votre plan d'action courant est inscrit, le cas échéant, sur une étiquette apposée au dos de
votre spiromeétre de pointe. Certains modeles (asmaPLAN+) possédent des repéres de zone a
re, sinon votre médecin pourra tout simplement coller des “étiquettes de zone”sur

| étiquette de I'échelle.

Au-dessus de la limite verte, votre asthme est bien maitrisé. Votre médecin inscrira un
plan tel que : “2 bouffées d'inhalateur de prévention matin et soir”

La valeur de débit maximal expiratoire se trouvant dans la case entre la zone jaune
et la zone verte représente généralement 80% de votre meilleure valeur.

Le jaune signifie un traitement supplémentaire tel que :
“2 bouffées de médi de 1t toutes les demi-heures ”.

La case comprise entre le jaune et le rouge indiquera la valeur de votre seuil d'alerte
de débit maximal expiratoire qui se situe généralement 2 60% de votre meilleure
valeur.

Le rouge signifie alerte médicale, ex. “prendre un demi-comprimé de stéroide ” ou
tout simplement “contacter un médecin ”.

Les altitudes élevées donnent des valeurs denviron 5% plus basses pour 1000m, mais du fait de la
diminution de la densité de Iair, votre débit maximal augmentera de 5% pour 1000m.

Comment utiliser votre spirométre de pointe

. Levez-vous (sauf indication contraire par votre médecin).

IS

Faites glisser la pointe jusqu’au bas de I'échelle.

o

Maintenez légerement I'appareil sur sa tranche face 2 vous, (voir figure 2),
I'échelle se trouvant 2 I'opposé de votre main. Inspire; profondément que
possible. En retenant votre respiration, placez I'embout  I'intérieur de votre
bouche, mordez-le légerement et fermez bien les lévres tout autour.

S

Ne pliez pas le cou.

. Soufflez aussi FORT et aussi RAPIDEMENT que possible pendant une seconde ou
plus. Veillez 2 ne pas bloquer I'embout avec la langue ou les dents. Le fait de
cracher donne des résultats €levés erronés.

Au cours de la procédure de test, le sujet peut ressentir des effets secondaires tels
que des vertiges ou une grande fatigue. Auquel cas, interrompez I'opération.

EN

Votre débit maximal expiratoire est indiqué sur I'échelle par le pointeur. Prenez
note du résultat obtenu et ramenez le pointeur 2 zéro.

7. Exécutez ce test trois fois et comparez le résultat le plus élevé avec les zones de
couleur de votre plan d'action.

®

Pendant la phase de diagnostic, vous devrez inscrire le résultat le plus élevé sur
une feuille d’enregistrement 2 remettre 2 votre médecin.

Comment interpréter votre valeur de débit maximal expiratoire

Si vos résultats sont souvent inférieurs 2 votre valeur normale, ceci pourra signifier que votre
asthme devient plus sévére. De méme, des différences marquées entre le résultat du matin et celui
du soir pourront signifier que votre asthme s'aggrave, particulierement si vous vous réveillez la
nuit avec une toux ou la respiration sifflante.

Votre plan d’action personnel.

Collez (éventuellement) votre étiquette de "Plan d'action” au dos de votre spirometre de pointe. Ce plan
daction vous permet d'ajuster votre traitement en fonction des valeurs de débit maximal expiratoire
obtenues. Une intervention rapide permet généralement d'éviter les crises  asthme graves.

Vos résultats de débit maximal expiratoire se situeront dans 'une des trois zones colorées de gestion
personnelle. Suivez les instructions du plan d'action qui s"appliquent 2 cette zone colorde.

Note importante: Seuls votre médecin ou une infirmigre spécialisée pourront compléter ou
‘modifier votre plan d"action. N'oubliez donc pas de vous munir de votre appareil a chaque fois que
vous les consulterez. Si vous commencez un nouveau plan d'action, munissez-vous également de
vote feuille d'enregjstrement de débit maximal expiratoire car votre médecin aura besoin de la voir

Le spirometre de pointe asmaPLAN+ comporte des glissieres colorées réglables sur I'étiquette
déchelle afin de simplifier la comparaison entre votre résultat de débit maximal et le traitement
corespondant de votre plan d"action. NE CHANGEZ JAMAIS VOUS-MEME LA POSITION DES
GLISSIERES COLOREES. Si cette situation se produisait par inadvertance, demandez conseil 2
votre médecin ou votre infirmiére spécialisée. Votre médecin pourra décider de recouvrir les
glissieres de ruban adhésif transparent afin d'éviter leur déplacement ﬂDClanILl

Avant de réaliser une session de controle, queles correctement
positionnés par rapport aux valeurs numériques ﬁgumn( surI'é alqumc devotre plan d'action.

La phase de diagnostic

Ausstade du premier diagnostic de votre état par votre médecin, et en fonction de son amélioration et
de son aggravation, il vous sera nécessaire d'enregstrer vos résultats de débit maximal expiratoire au
‘moins deux fois par jour pendant une semaine ou plus. Ceci a pour but de s assurer que votre
traitement permet de maintenir vos résultats de débit maximal expiratoire dans la zone verte. Si cette
phase de diagnostic ne produit pas les résultats attendus, votre médecin changera votre traitement et
recommencera [a phase de diagnostic. Lorsque vous obtiendrez des résultats satisfaisants et que votre
plan d'action aura été établi, il ne vous sera probablement plus nécessaire d'enregistrer vos résultats
de débit maximal expiratoire et il vous suffira de suivre votre plan d'action.

Entretien et nettoyage de votre spirometre de pointe

Votre spirometre devrait vous fournir des mesures fiables pendant trois ans maximum. Aprés cette
date, demandez  votre médecin un nouvel appareil. Evitez décraser votre spirométre de pointe,
nettoyez-le et gardez-le a I'abri de la poussiére. §'il vous parait endommagg ou semble fournir des
mesures incorrectes, contactez immédiatement votre médecin. Nettoyez soigneusement votre
spirometre de pointe, environ une fois par mois. Aprés nettoyage, égouttez-le et essuyez-le avec un
dul'{on 1 propre et sec. Posu le debout et laissez-le sécher avant réutilisation.

En Lé de votre spirometre de pointe devra étre
contrdlé tous les ans en clinique par rapport 2 un spirométre étalonné.

NE JAMAIS TENTER DE DEMONTER LAPPAREIL. VOUS RISQUERIEZ EN
EFFET DE FAUSSER VOS RESULTATS DE DEBIT MAXIMAL EXPIRATOIRE.

Caractéristiques techniques

Matériau : Plastique ABS recyclable.
Précision: +10%
Répétabilité: +5%

Plus haute résistance au flux: 0,00384 kPa/L/min @ 720 L/min gamme standard
0,00205 kPa/L/min @ 300L/min gamme basse
50-800 L/min

Température: 0 — 50°C; Humidité relative: 10% - 95%

Gamme standard:
Stockage:

Normes: Certifié conforme 2 la déclaration de normalisation de la spirométrie (1994) de
I"American Thoracic Society, applicable aux spirométres de débit maximal expiratoire,

Garantie

Votre spirometre de pointe est garanti un an. En cas de défectuosité apparente, rapportez votre
appateil chez votre médecin afin que I'on puisse comparer ses résultats a ceux d'un spirometre et
remplacez-le s'il est défectueux. Dans le cas contraire, remplacez votre appareil tous les trois ans.

Zfitalograph ¢t QSMAPLAN sont des marques déposées de Vital h Ltd.

/\ Awvertenze

Nota. Prima di utilizzare il di picco di flusso
informazioni contenute in questo manuale.

ital h, leggere tutte le

o Ilmisuratore di picco di flusso Vitalograph & raccomandato per uso su singoli pazienti.

o Il misuratore di picco di flusso Vitalograph va utilizzato dietro supervisione di un
operatore sanitario autorizzato.

*  Nota. I sintomi del paziente vanno considerati prioritari rispetto alle letture del
misuratore di picco di flusso.

e Seil misuratore di picco di flusso viene utilizzato oltre il periodo di utilizzo
raccomandato, la sua accuratezza potrebbe diminuire.

11 controllo dell'asma in collaborazione con il vostro medico

11 vostro meico si prendera cura di istruirvi nel controllo personale dell"asma. Questo processo
avra inizio al momento della diagnosi e continuera con tutti i membri del team meico. Il vostro
ttato alle vostre esigenze, ma A quanto segue: i

sull'asma; la funzione dei farmaci; come usare I'inalatore, il di e il misuratore

/\ Advertencias

Nota: Lea toda la informacién de este manual antes de utilizar el medidor de flujo méximo
de Vitalograph.

e Serecomienda el medidor de flujo maximo de Vitalograph para uso en un solo paciente.

e El'medidor de flujo mdximo de Vitalograph se debe utilizar bajo la supervision de un
profesional sanitario autorizado.

e Nota: Los sintomas de los pacientes tienen precedencia sobre las lecturas del medidor
de flujo maximo.

e Siel medidor de flujo maximo de Vitalograph se utiliza mds tiempo que la duracion
especificada, es posible que la precision del dispositivo empeore.

Cuidado del asma en colaboracion con el médico

Su médico le explicard en que consiste la autogestion del asma. Esta comienza después del
diagndstico y continia con todos los miembros del equipo sanitario. El plan de accion se
sus necesidades particulares e incluye: fundamentos del asma; funciones de la
cidn; técnicas necesarias para usar inhalador, espaciador y medidor de flujo

di picco di flusso; misure di controllo ambientale; come e quando reagire a un’emergenza.

11 controllo personale dell'asma

Per la maggior parte, i pazienti affetti da asma hanno bisogno di controllare la propria
asma almeno due volte al giorno e di dlspon'e d| un piano d’azione per mantenerla sotto
controllo. Questo opuscolo fornisce i liate sul vostro misuratore di picco
di flusso e sul funzionamento del piano d'azione per il controllo personale dell’asma.

Cos'& il picco di flusso?

1l picco di flusso & una misura della velocita con cui siete in grado di espellere aria dai
polmoni. Il valore del picco di flusso sara piil alto quando state bene e pilt basso
quando le vostre vie respiratorie sono ristrette; di conseguenza i valori del picco di flusso
sono un'indicazione utile dell’apertura delle vie respiratorie in qualsiasi momento e
dunque della gravita dell'asma. £ buona norma misurare il picco di flusso appena
alzati e alla sera prima di prendere il broncodilatatore.

=

Anche se & importante come vi sentite e cosa siete in grado di fare, i valori del picco di flusso
misurano con precisione le variazioni nella vostra respirazione. I moderni farmaci per
I"asma mirano a permettere il massimo valore del picco di flusso possibile, mantenendo i
valori nella zona verde; & anche importante cercare di ottenere un picco di flusso stabile,
ossia con poca differenza tra i valori misurati al mattino e alla sera e da un gioro all’altro.

Perché & importante misurare il picco di flusso?

Molte persone sopra i cinque anni possono trarre benefici dal controllo dell'asma con
un misuratore di picco di flusso, che indica quando e in che quantita utilizzare i
farmaci calmanti. Inoltre aiuta anche il vostro medico, dato che i valori del picco di
flusso permettono di stabilire facilmente se la vostra asma & sotto controllo e quando &
necessario modificare la terapia.
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Come posso ottenere un piano d’azione?

Solo il vostro medico puo stabilire il miglior piano d'azione per voi. Normalmente
questo sara preceduto da una valutazione iniziale seguita da una fase diagnostic
Durante la fase diagnostica dovrete registrare i valori del picco di flusso misurat
vostro piano d'azione verra quindi valutato verificando i valori del picco di flusso
misurati per diversi giorni. La terapia /o il piano d’azione potrebbero essere modificati
in seguito alla fase diagnostica. Questa procedura potra essere ripetuta fino a stabilire
con sicurezza il piano dazione ottimale per voi.

=t

Cos'¢ il mio Valore Normale?

11 vostro ‘Valore Normale' & il massimo valore del picco di flusso che riuscite a ottenere.
Questo & il vostro valore 100%" o ‘di riferimento’. Gli standard normativi demografici non
sono clinicamente utili nel controllo seriale continuato di un caso individuale di asma.
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11 vostro piano d’azione

11 controllo personale dell’asma, che comprende la misurazione regolare del picco di flusso,
migliorera in modo significativo il decorso della vostra asma.

Sara il vostro medico a stabilire il vostro piano d'azione, che dipende dalle vostre condizioni
e circostanze individuali.

Solo il medico o I'infermiere specializzato devono compilare I'etichetta del piano d'azione (se
fornita) o impostare gli indicatori delle zone colorate (solo per il modello asmaPLAN+).

11 vostro valore massimo del picco di flusso &: L/min BTPS

Il vostro valore massimo’ significa il massimo valore del picco di flusso quando state bene.

Aggiornamento del piano d’azione

Dovreste consultare il vostro medico almeno due volte I'anno per verificare eventuali
cambiamenti nelle vostre condizioni e, se necessario, modificare il piano d’azione. Se vi
trovate il piti delle volte nella zona gialla, informate immediatamente il vostro medico.

Come funziona il piano d’azione

11 vostro attuale piano d'azione @ scritto su un’etichetta (se fornita) applicata sul retro del
vostro misuratore di picco di flusso. Alcuni modelli (asmaPLAN+) dispongono di indicatori
scorrevoli delle zone, oppure il vostro medico potrebbe semplicemente applicare ‘etichette
delle zone’ sulla scala graduata.

Sopra la linea verde, I'asma & sotto controllo. Il medico indichera un piano, ad
esempio: 2 spruzzi di inalatore preventivo mattina e sera’

11 valore del picco di flusso nella casella tra la zona verde e quella gialla
normalmente & '80% del vostro valore massimo.

11 giallo indica una terapia aggiuntiva, ad esempio:

2 spruzzi di calmante ogni mezz'ora’.

Tra la zona gialla e quella rossa, questa casella indica il vostro valore PEF (picco di
flusso espiratorio) di soglia, normalmente il 60% del vostro valore massimo.

11 rosso indica un allarme medico, ad esempio * prendere mezza pastiglia di
steroidi” o semplicemente ‘chiamare il medico’

Altitudini levate producono pitt basse del 5% circa per 1000 m, ma a
causa della riduzione nella densita dell"aria il vostro picco di flusso aumentera del 5% per 1000 m.

Come usare il misuratore di picco di flusso
1. Alzatevi in piedi (salvo indicazione contraria del medico).

2. Spostate I'indicatore fino in fondo alla scala.

Tenete con delicatezza il misuratore sul lato davanti a voi (come illustrato nella
figura 2), con la scala dal lato opposto rispetto alla mano. Inspirate il pilt
profondamente possibile. Trattenendo il respiro, mettete in bocca il boccaglio,
afferratelo delicatamente tra i denti e chiudete bene le labbra attorno al boccaglio.

'S

Non piegate il collo verso il basso.

. Espirate pitt FORTE e VELOCEMENTE possibile per un secondo o pit. Fate
attenzione a non bloccare il boccaglio con la lingua o con i denti. Evitate di
sputare: i valori risulterebbero falsati verso I'alto.

Durante le misurazioni, il paziente potrebbe notare effetti collaterali quali
vertigini o affaticamento. Qualora si notassero effetti collaterali di questo
tipo, interrompere la misurazione.

™
@

11 valore del picco di flusso ¢ riportato sulla scala accanto all'indicatore. Prendete
nota di questo valore e riportate I'indicatore in fondo alla scala.

.

Ripetete tre volte questa operazione e quindi confrontate il valore pil alto con il
colore della zona corrispondente sul vostro piano d'azione.

g

Durante una fase diagnostica dovrete annotare il valore massimo del picco di
flusso su una scheda per il vostro medico.

Significato del valore del picco di flusso

Se i valori misurati scendono spesso sotto i vostri soliti valori, potrebbe essere un sintomo di
un peggioramento dell'asma. Allo stesso modo, un aumento della differenza tra i valori
misurati al mattino e alla sera potrebbe indicare un peggioramento dell’asma, specialmente
se avete anche iniziato a svegliarvi durante la notte con la tosse o il respiro sibilante.

11 vostro piano d’azione personale per 'asma.

Applicate I'etichetta ‘Piano d'azione’ (se fornita) sul retro del misuratore di picco di flusso.
Seguendo il piano d'azione sarete in grado di regolare la terapia in base ai valori del picco
di flusso misurati. Con un’azione rapida potrete normalmente evitare che si verifichino
attacchi d’asma gravi

Tvalori del picco di flusso misurati verranno a trovarsi all'interno di una delle zone colorate per il
controllo personale dell'asma. Seguite le istruzioni del piano d'azione corrispondenti alla zona indicata.

Nota importante: Il piano d’azione deve essere compilato o modificato solo dal medico
o dall'infermiere specializzato, quindi & i portare con voi il mi ogni volta
che vi recate dal medico. Se state iniziando un nuovo piano d'azione, dovrete mostrare al
medico anche la scheda di registrazione del picco di flusso espiratorio.

1l misuratore di picco di flusso modello asmaPLAN+ ¢ dotato di indicatori colorati regolabili
sull'etichetta della scala per semplificare il confronto del valore del picco di flusso misurato con la
terapia rilevante sul piano d"azione. NON CAMBIATE DA SOLI LA POSIZIONE DEGLI
INDICATORI COLORATT. Se questo dovesse verificarsi accidentalmente, rivolgetevi al medico o
all'infermiere per assistenza. 11 vostro medico potrebbe decidere di coprire gli indicatori con
nastro adesivo trasparente per evitare che possano spostarsi accidentalmente.

Prima di una sessione di misurazione, verificare che le linguette colorate siano in posizione corretta
confrontando fa loro posizione rispetto ai valori- riportati sull'efichetta del ‘piano d'azione’.

La fase diagnostica

Quando il vostro medico esegue la diagnosi inizi Ale del vostro disturbo e in caso di
miglioramenti o peggioramenti delle vostre condizioni, sara necessario prendere nota dei valori
del picco di flusso due o pitl volte al giorno per una settimana o pitt. Questo serve a verificare
che la terapia che state seguendo sia in grado di mantenere adeguatamente i valori del picco di
flusso nella zona verde. Se la fase di dovesse rivelarsi insodd il medico
modificher2 la terapia e inizier2 una nuova fase diagnostica. Dopo che saranno stati stabiliti
valori soddisfacenti e un piano d'azione adatto, probabilmente non dovrete piti registrare i valori
del picco di flusso, ma semplicemente seguire il vostro piano d'azione.

Pulizia e manutenzione del misuratore di picco di flusso

11 misuratore di picco di flusso & normalmente in grado di fornire misurazioni
affidabili per un periodo di tre anni, dopo il quale dovrete chiedere al medico di
fornirvi una nuova unita. Evitate di schiacciare il misuratore e mantenetelo pulito e
libero da pul&ere Se sospettate che I'unita sia danneggiata o fornisca misurazioni
scorrette, rivolgetevi i al medico. £ necessario pulire accuratamente
T'unita circa una volta al mese. Dopo il lavaggio, scuotete il misuratore per eliminare
I'acqua in eccesso e asciugatelo con un panno pulito e asciutto. Prima di riutilizzarla,
lascmle asciugare cumplelameme I'unita in posleone verticale.
i di picco di flusso in
calibrato.

n latorio: E

ambulatorio una volta ogni anno, confi dolo con uno spi

NON TENTARE MAI DI SMONTARE L'UNITA. QUESTO PUO PROVOCARE
MISURAZIONI SCORRETTE DEL PICCO DI FLUSSO ESPIRATORIO.

Caratteristiche tecniche

Materiale: Plastica ABS riciclabile.
Precisione; +10%
Riproducibilita: +5%

0,00384 kPa/L/min su intervallo standard (720 L/min)
0,00205 kPa/L/min su intervallo basso (300L/min)
50-800 L/min

: 0-50°C; Umidita relativa: 10%-95%

Resistenza massima al flusso:

Intervallo standard:

Standard: Certificato conforme alla dichiarazione sulla standardizzazione della spirometria
del 1994 della American Thoracic Society per quanto applicabile ai misuratori del picco di
flusso espiratorio (PFM).

Garanzia
11 misuratore di picco di flusso & garantito per un anno. Se sospettate che sia guasto,

méximo; medidas de control ambiental, y cudndo y cémo tomar medidas de rescate.

El paciente y el asma

La mayorfa de la gente con asma debe medirla por lo menos dos veces al dia y disponer de
un plan de accion para controlarla. Este folleto contiene informacién detallada sobre el
medidor de flujo maximo y el funcionamiento del plan de accién de autogestion del asma.

P Quées el flujo maximo?

R. Elflujo méximo es una medida de la rapidez con que se puede expulsar el aire de los
pulmones. El valor del flujo maximo es més elevado cuando se encuentra bien y mas
bajo cuando se estrechan las vias respiratorias. Es decir que los valores del flujo
maximo son una indicacion ttil de la abertura de las vias respiratorias en un momento
dado, y por lo tanto, de la gravedad del asma. Debe medir el flujo maximo tan pronto
como se despierte y por la noche antes de tomar el broncodilatador.

Aunque el sentirse bien y poder llevar una vida normal son factores indicativos
importantes, el flujo maximo indica con precisién los cambios en la respiracion. Los
medicamentos modernos para el asma tienen como finalidad mejorar los valores de
flujo méximo, manteniéndole en la zona verde. También es importante que tenga un
valor constante, es decir, que las diferencias entre los valores de la manana y de la
noche y de un dia a otro sean pequefias.
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Por qué debo medir el flujo maximo?

. Muchas personas mayores de 5 afios se benefician con el uso del medidor de flujo
méximo para controlar el asma, ya que les indica cuando y como utilizar la
medicacién de alivio. También ayuda al médico, ya que le resulta mds facil ver si el
asma estd bien controlada y si debe cambiar la medicacion.

=
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(C6mo obtener el plan de accién?

. Elmédico es la tinica persona que puede determinar cudl es el mejor plan de accion
para el paciente. Es probable que antes de hacerlo realice una valoracion, seguida de
una fase de diagndstico. Durante esta fase el paciente deberd registrar sus valores de
flujo maximo Con los valores obtenidos en un plazo de varios dias se hace una
valoracién del plan de accion. Es posible que durante la fase de diagndstico haya que
cambiar el tratamiento o el plan de accidn, o ambos. Este procedimiento se repetird
hasta que se obtenga el plan de accién Gptimo.
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Cudl es el valor normal?

El “valor normal” es el mejor valor de flujo mdximo que se puede alcanzar. Es el
valor del “100%” o valor de “referencia”. Los valores estandar de poblacion no son
titiles para el control clinico del asma.

o

Su plan de accién

La autogestion, en la que se incluye el control de flujo maximo, mejorard
considerablemente los resultados del asma.

El médico decidird el plan de accion que debe seguir, dependiendo de su estado y
circunstancias particulares.

Las tareas de completar la etiqueta del plan de accion (cuando se proporcione) y de fijar las
zonas de color deslizables (slo para los modelos asmaPLAN+) deberd realizarlas
tinicamente el médico o una enfermera especializada.

Su mejor medida del flujo maximo es: L/min BTPS

Por mejor se entiende el flujo maximo mds alto cuando se sienta bien.

Actualizacién del plan de accién

Deberd ir al médico por lo menos dos veces al afio para valorar los cambios en su estado y
cambiar el plan si fuera necesario. Si se encuentra en la zona amarilla casi todo el tiempo,
informe inmediatamente al médico.

Explicacion del plan de accién

Su plan de accién actual estd escrito en una etiqueta (si se la han dado) que estd pegada a
la parte posterior del medidor de flujo maximo. Algunos modelos (asmaPLAN+) estin
equipados con marcadores de zona deslizantes, y en otros el médico puede pegar "etiquetas
de zona" sobre la etiqueta de la escala.

Un valor por encima de la zona verde, significa que el asma estd bien controlada. En
este caso, el médico puede escribir un plan, tal como:
2 soplos del inbalador de prevencion por la manana y por la noche’

?lor de flujo médximo en la casilla situada entre las zonas verde y amarilla
slgm ica generalmente un 80% del mejor valor.

Un valor en la zona amarilla supone tratamiento adicional, tal como:
2 soplos del inhalador de alivio cada media hora’

La casilla situada entre la zona amarilla y la roja avisa de que se ha alcanzado el
umbral del PEF (flujo espiiratorio maximo), que suele ser el 60% del mejor valor.

El rojo significa alerta médica, por ejemplo: ‘tomar media tableta de esteroide’ o
sencillamente: Ylamar al médico’

En zonas de gran altitud las medidas bajan aproximadamente un 5% por cada 1000
metros, pero como desciende la densidad del aire, el flujo maximo aumenta en un 5% por
cada 1000 metros.

Utilizacion del medidor de flujo maximo

Péngase de pie (si el médico no indica lo contrario).

)

Deslice el puntero hasta la parte inferior de la escala.

o

Sujete con cuidado el medidor delante de la cara (como se muestra en la figura
2) evitando que la mano cubra la escala. Respire hacia dentro todo lo que
pueda. Sosteniendo la respiracion, sujete la boquilla en la boca, muérdela
ligeramente y cierre los labios con firmeza alrededor de la misma.

'S

. No incline la cabeza hacia abajo.

o

Sople hacia fuera todo lo fuerte y rapido que pueda, durante un segundo como
minimo. Tenga cuidado de no bloquear la boquilla con la lengua o los dientes.
Si se escupe se obtienen resultados errdneos.

El paciente puede experimentar efectos secundarios como mareos o
cansancio durante el procedimiento de prueba. Si se presentan, detenga el
procedimiento.

ES

El puntero indica el valor del flujo maximo en la esc:
deslice el puntero de nuevo a la parte inferior de la es

Anote el valor medido y

-

Repita este proceso tres veces y compare el valor mds alto obtenido con la zona
de color del plan de accion.

IS

Durante la fase de diagndstico deberd registrar en una tabla los valores de flujo
maximo mds altos que haya obtenido para entregdrselos al médico.

Interpretacion del valor del flujo maximo.

Si las medidas caen por debajo de su valor normal, es posible que su asma esté
agravandose. Lo mismo sucede cuando aumenta la diferencia entre los valores de la
maiiana y de la noche, especialmente si se despierta por la noche con tos o silbidos.

Su propio plan de accién.

Pegue su propia etiqueta del plan de accidn (si se la han dado) en la parte posterior del
medidor de flujo maximo. El seguimiento del plan de accion le permitird ajustar el
tratamiento de acuerdo con sus valores de flujo maximo. Si actiia con rapidez, puede evitar
los ataques graves de la enfermedad.

Sus valores del flujo maximo se encontrardn en una de las zonas de color. Siga las
instrucciones del plan de acién correspondientes a dicha zona.

Nota importante: S6lo el médico o una enfermera especializada puede rellenar o
cambiar su plan de accién, por lo que es importante que lleve el medidor consigo cuando
vaya a la consulta. Si estd empezando un nuevo plan de accién, el médico tendrd que
examinar también la tabla de registro del flujo maximo espiratorio.

El modelo de medidor de flujo méximo asmaPLAN+ incluye deslizadores de color
ajustables en la etiqueta de la escala, para simplificar la comparacion de los valores del
flujo mdximo con el tratamiento correspondiente del plan de accion. NO CAMBIE LA
POSICION DE LOS DESLIZADORES DE COLOR. Si esto ocurre, pongase en contacto con el
médico o con la enfermera. Puede ocurrir que el médico decida cubrir los deslizadores con
una banda invisible para evitar que se desplacen inintencionadamente.

Antes de realizar una sesion de prueba, compruebe que las pestaias de color estén en
la posicion correcta compardndolas con los valores numéricos en la etiqueta del plan
de accién.

La fase de diagnéstico

Cuando el médico diagnostica su enfermedad y a medida que ésta mejora o empeora, es
necesario que registre los valores de flujo méximo dos o mds veces al dia, por lo menos. El
objetivo es conseguir que el tratamiento administrado mantenga sus valores de flujo
méximo en la zona verde. Si la fase de diagndstico no da resultados satisfactorios, el
médico cambiard el tratamiento y empezard una nueva fase. Una vez que se obtienen
valores satisfactorios y se establece un plan de accion, ya no tendrd que registrar sus valores
de flujo méximo; simplemente tiene que seguir el plan de accidn.

Cuidado y limpieza del medid

p de flujo

El medidor de flujo mdximo seguird dando medidas fiables por un maximo de tres afios, al cabo
de los cuales deberd pedirle al médico una unidad nueva. Evite aplastar la unidad y manténgala
limpa y sin polvo. Si sospecha que estd averiada o que las medidas son incorrectas, contacte
inmediatamente con el médico. Limpie la unidad a fondo por lo menos una vez al mes. Después
de lavarla, sacuda la unidad para eliminar el exceso de agua y séquela con un paio limpio y
seco. Ponga la unidad en posicidn vertical y déjela secar al aire antes de utilizarla.

La calibracién del medidor de flujo méximo debe revisarse anualmente en
la clinica con un espirémetro calibrado.

NO TRATE DE DESMONTAR LA UNIDAD. PODRIA DAR LUGAR A MEDIDAS
ERRONEAS.

Especificaciones técnicas

Material: pldstico ABS reciclable
Precision: +10%
Repetibilidad: +5%

0.00384 kPa/L/min a 720 L/min, intervalo normal
0.00205 kPa/L/min a 300L/min, intervalo inferior
50 - 800 L/min

Temperatura: 0-50°C; Humedad relativa: 10%-95%

Méxima resistencia al flujo:

Intervalo normal:
Almacenamiento:

Normas: Certificado de con la declaracién de normalizacion de espirometria

1994 para medidores del flujo méximo de la American Thoracic Society.

Garantia

El medidor de flujo médximo estd garantizado por un afio. Si sospecha que tiene algin
fallo, deber llevarlo al médico para contrastar las medidas con un espirmetro. Sustituya
el medidor si estd defectuoso, de lo contrario deberd sustituir la unidad cada tres afios.

portatelo dal vostro medico e lo con la diuno See
guasto, sostituite il misuratore; in caso contrario, sostituitelo ogni tre anni.
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/N Adverténcias

Nota: Leia toda a informagio contida neste manual antes de utilizar o Fluxémetro

Vitalograph

*  Recomenda-se que cada Fluxémetro Vitalograph seja utilizado por apenas um doente.

e 0 Fluxémetro Vitalograph deve ser usado sob a supervisao de um profissional de
cuidados de satide qualificado.

e Nota: Os sintomas dos doentes tém precedéncia em relagio 2s leituras do Fluxémetro.

e SeoFluxémetro Vitalograph for utilizado para além da sua vida ttil, a precisao do
dispositivo pode deteriorar-se.

Tratamento da Asma em Associacio com o seu Médico

0 seu médico ird aproveitar para o educar no Auto Tratamento da sua asma. Isto terd
inicio na altura do diagndstico e continua com todos os elementos da equipa de cuidados
de satide. O seu Plano de Acgdo serd feito 2 medida das suas necessidades, mas ird incluir:
factos essenciais sobre a asma; o papel da medicagao; destreza necessdria para utilizar o
seu inalador, separador e Fluxémetro, medidas de controlo ambiental; quando e como
tomar medidas preventivas.

Vocé e a Sua Asma

A maioria das pessoas com asma precisa de monitorizar esta pelo menos duas vezes ao dia
e de ter um plano de acgdo para a manter sob controlo. Este folheto oferece informagio
detalhada sobre o seu Fluxémetro e como funciona o Plano de Acgdo do Auto Tratamento.

o

0 Que € Fluxo Méximo?

. Fluxo Méximo é uma medigZo da rapidez com que pode expirar ar dos seus pulmaes.
0 resultado do seu fluxo méximo serd mais alto quando vocé estiver bem, e mais
baixo quando as suas vias respiratdrias se estreitarem. Os resultados de fluxo maximo
sdo um indicador til relativamente a abertura das suas vias respiratdrias num dado
momento e consequentemente, da gravidade da sua asma. Deve medir o fluxo
méximo logo que acordar e 2 noite antes de tomar o seu bronco-dilatador.

Muito embora a forma como se sente e aquilo que possa fazer sejam importantes, os
resultados de fluxo médximo mostram com precisdo como a sua respiragio muda. Os
modernos medicamentos para a asma pretendem dar-lhe o melhor resultado de fluxo
méximo possivel, mantendo-o na zona verde. £ também importante para obter fluxo
mdximo estdvel, isto € pequena diferenga entre resultados da manha, da noite e do
dia a dia.

Porque € que preciso de medir o meu fluxo méximo?

. Muitas pessoas com mais de cinco anos de idade beneficiam por monitorizar a asma
com um Fluxémetro, indicando quando e qual a quantidade de medicagio de alivio a
tomar. Ajuda também o seu médico porque os resultados de fluxo méximo facilitam o
controlo da asma e quando houver necessidade para mudar de tratamento.

=

Como € que obtenho um Plano de Acgo?

. Apenas o seu médico pode determinar o melhor Plano de Acgio para si. Este
provavelmente serd precedido por uma ava.llagno inicial seguida da fase de
diagndstico. Durante a fase de diagndstico vocé ird preclsar de registar os seus

0 seu Plano de Acg@o € depois avaliado por

comparago aos seus resultados de fluxo maximo ao longo de varios dias. O seu

tratamento e/ou Plano de Acgio podem ser alterados a seguir 2 fase de diagnstico.

Este procedimento pode ser repetido até ser atingido o Plano de Acgdo ideal.

=

P. Qual é 0 meu Valor Normal?

R. 0 seu ‘Valor Normal’ € o melhor valor de Fluxo Mdximo que consegue alcancar. Isto €
os seus ‘100%" ou valor ‘referéncia’. Os padrdes normativos da populagio ndo sio
clinicamente titeis numa monitorizagao constante da sua asma.

0 Seu Plano de Accdo

0 Auto Tratamento incluindo monitorizagio de fluxo maximo melhoram de forma
significativa o resultado da sua asma.

0 seu médico ird decidir do seu Plano de Acgdo, que depende das suas circunstancias e
condigdes individuais.

Apenas o seu médico ou enfermeiro especialista devem preencher a etiqueta do Plano de
Acgdo (sempre que fornecida) ou conjunto de zonas de cores deslizantes. (apenas no

modelo asmaPLAN+).
0 seu melhor Fluxo Mximo medido ¢ L/min BTPS

0 seu Melhor significa o mais elevado Fluxo Maximo quando vocé se sente bem.

Actualizar o Seu Plano de Ac¢io

Vocé deve ir a0 seu médico pelo menos duas vezes por ano para avaliar quaisquer
mudangas na sua condigio e mudar o seu plano se for necessdrio. Se vocé se encontrar na
zona amarela a maior parte do tempo, informe de imediato o seu médico.

Compreender o seu Plano de Accdo

0 seu actual Plano de Acgdo € anotado na etiqueta (sempre que fornecida) que € afixada
aparte de trds do seu Fluxdmetro. Alguns modelos (asmaPLAN+) possuem marcadores de
zona deslizantes ou o seu médico pode simplesmente colar as ‘etiquetas de zona' na
etiqueta de escala.

Acima do limite verde, a sua asma estd bem controlada. O seu médico escreve num
plano, tal como: 2 sopros no inalador de prevencio de manhd e a noite’

0 valor de Fluxo Méximo na caixa entre as zonas verde e amarela € normalmente
80% do seu melhor.

Amarelo significa tratamento adicional tal como:
2 sopros no lenitivo de meia em meia hora’.

Entre amarelo e vermelho, esta caixa mostra o limiar do valor de aviso de Fluxo
Expiratério Mdximo que ¢ normalmente 60% do seu melhor.

Vermelho significa alerta médico, ou seja * fome meio esterdide’ ou simplesmente
‘contacte o seu médico’.

Grandes altitudes d@o leituras mais baixas de cerca de 5% por 1000 m, mas devido 2

menor densidade de ar o seu fluxo médximo aumenta em 5% por 1000 m.

Como usar o seu Fluxémetro

. Coloque-se de pé (salvo instrugdo contraria do seu médico)

IS

Deslize o ponto para o fundo da escala.

o

Segure ligeiramente o medidor na ponta 2 sua frente, (como indicado na figura
2) com a escala afastada da sua mio. Inspire o mais profundamente possivel.
Sustenha a respiragdo, coloque o bocal na sua boca, prenda-o ligeiramente, e
feche os ldbios a volta dele.

'S

Nio dobre o pescogo para baixo.

o

Sopre com MUITA FORCA e 0 mais RAPIDAMENTE que puder durante um
segundo ou mais. Tenha cuidado em n@o bloquear o bocal com a sua lingua ou
os dentes. Cuspir dd leituras elevadas enganadoras..
0 doente pode experimentar efeitos secundrios tais como vertigem ou
fadiga, durante a realizago do teste. Se tal ocorrer, interrompa o
procedimento.

=

0 seu fluxo maximo € mostrado numa escala por comparagdo ao ponteiro.
Anote a leitura e deslize o ponteiro de volta para o fundo da escala.

-

Faga isso trés vezes depois compare o resultado mais elevado com a zona
colorida no seu Plano de Acgdo.

L

Durante uma fase de diagndstico, vocé deve registar a sua leitura de fluxo
méximo mais elevada num gréfico para o seu médico.

d Tead,

o de Fluxo Maxi

Se os seus resultados descerem com frequéncia abaixo dos seus valores habituais, pode ser
um sinal que a sua asma se esteja a agravar. De igual modo, grandes diferengas entre os
resultados matinais e da noite significam que a sua asma se estd a agravar, em especial se
vocé comegar a acordar de noite com tosse ou respiragdo ruidosa.

0 seu préprio Plano de Accio contra a Asma.

Afixe a sua etiqueta de ‘Plano de Acgdo’ (sempre que fornecida) na parte de trds do seu
Fluxémetro. Seguir o Plano de Acgéo permite-lhe ajustar o seu tratamento de acordo com
os seus resultados de fluxo maximo. Se agir rapidamente, pode prevenir a ocorréncia de
ataques asméticos graves.

0s seus resultados de fluxo mdximo descem dentro de uma das zonas coloridas do Auto
Tratamento. Siga as instrucdes do Plano de Acgiio que se aplicam a cada zona colorida.

Nota Importante: Apenas o seu médico ou enfermeiro especialista devem preencher ou
alterar o seu Plano de Acgdo, por isso € importante levar o fluxdmetro consigo sempre que
for a0 médico. Se estiver a iniciar um novo Plano de Acgio o seu médico precisa de ver
também o Grafico de Registo de Fluxo Expiratdrio Maximo.

0 modelo de Fluxdmetro asmaPLAN+ inclui cursores coloridos ajustdveis na etiqueta da
escala para simplificar a verificagdo do seu resultado de Fluxo Mdximo com o tratamento
relevante no seu Plano de Acgdio. NAO MUDE A POSIGAO DOS CURSORES COLORIDOS. Se
tal ocorrer inadvertidamente, contacte o seu médico ou enfermeiro especialista para obter
conselhos. O seu médico pode decidir cobrir os cursores com fita invisivel para evitar que
sejam deslocados acidentalmente.

Antes de efectuar uma sessio de teste, certifique-se de que os separadores
coloridos estdo na posicdo correcta, verificando se estes correspondem aos valores
numéricos constantes da sua etiqueta do Plano de Acgio.

A Fase de Diagndstico

Quando o seu médico diagnosticar em primeira mio a sua condi¢io e 2 medida que a
sua doenga melhora ou piora, é necessario o registo dos resultados de fluxo méximo duas
atrés vezes por dia durante uma semana ou mais. Isto para garantir que o tratamento
que vocé estd a seguir mantém de forma adequada os seus resultados de fluxo mdximo
dentro da zona verde. Se a fase de diagndstico demonstrar ser insatisfatdria, o seu médico
muda o tratamento e d4 inicio a uma nova fase de diagndstico. Apds se estabelecerem
resultados satisfatGrios e um Plano de Acgdo, provavelmente nio lhe serd mais pedido que
registe os seus resultados de fluxo maximo, mas para que siga simplesmente o seu Plano
de Acgio.

Cuidados e Limpeza do seu Fluxémetro

0 seu Fluxémetro deve continuar a dar medicdes fidveis durante trés anos, apds o que deve
pedir a0 seu médico uma nova unidade. Evite esmagar a unidade e mantenha-a limpa e
longe das poeiras. Se suspeitar que a unidade estd danificada ou faz medigdes
incorrectamente, contacte de imediato o seu médico. A unidade deve ser muito bem limpa
todos s meses. Apds a limpeza, retire o excesso de dgua e limpe-a com um pano limpo e
seco. Coloque-a sobre a extremidade e deixe secar antes de voltar a usar.

Na clinica: A calibragem do seu Fluxémetro deve ser verificada na clinica
anualmente por comparacio a um espirémetro calibrado.

NUNCA TENTE DESMONTAR A UNIDADE. ISTO PODE ORIGINAR
RESULTADOS DE FLUXO EXPIRATORIO MAXIMO ERRONEOS.

Especificacoes Técnicas

Material: Plistico ABS recicldvel.
Precisao: +10%
Fidelidade: +5%

Maior resisténcia ao fluxo: Variagdo normal 0,00384 kPa/L/min @ 720 L/min
Variago baixa 0,00205 kPa/L/min @ 300L/min
50-800 L/min

Temperatura : 0-50°C; Humidade Relativa: 10%-95%

Normas: Certificado em conformidade com a declaragio de Estandardizagdo de Espirometria
da Sociedade Tordcica Americana 1994 como aplicével a Fluxdmetros expiratdrios.

Variagdo Normal.
Armazenamento:

Garantia

0 seu Fluxémetro tem garantia de um ano. Se suspeitar que tenha ocorrido um defeito deve
levar o seu Fluxémetro ao seu médico e testd-lo por comparagio s leituras de espirometro.
Substitua o Fluxémetro se tiver defeito, caso contrario substitua-a de 3 em 3 anos.

Zfitalograph e QSIMAPLAN sio marcas registadas de Vitalograph Ltd.
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/\ Waarschuwingen

Opmerking: neem de hele handleiding goed door voordat u de Vitalograph Peak-flow meter
in gebruik neemt.

e Aanbevolen wordt de Vitalograph Peak-flow meter voor één patiént te gebruiken .

e De Vitalograph Peak-flow meter moet onder toezicht van een deskundige
gezondheidszorgmedewerker worden gebruikt.

e Opmerking: er moet meer belang worden gehecht aan de symptomen van de patiént
dan aan de scores op de Peak-flow meter.

e Alsde Vitalograph Peak-flow meter langer wordt gebruikt dan de opgegeven levensduur,
heeft dit mogelijk nadelige gevolgen voor de nauwkeurigheid van het apparaat.

A Fohandeli

in king met uw arts

g
Uw arts trekt tijd uit om u te leren hoe u zelf uw astma onder controle kunt houden. Dit
proces begint bij het vaststellen van de diagnose en wordt voortgezet in samenwerking met
alle teamleden in de gezondheidszorg. Uw actieplan wordt specifiek afgestemd op uw
behoeften en omvat tevens: basisfeiten over astma; functies van medicijnen; vaardigheden
die u nodig hebt voor uw inhaler, spacer en Peak-flow meter, maatregelen voor het beheer
van de omgeving en wanneer en hoe reddingsacties te ondernemen.

U en uw astma

/N Advarsler
Bemaerk! Laes alle oplysningerne i denne manual, for du bruger Vitalograph-anemometeret
o Vitalograph-anemometeret anbefales til brug ved enkeltstdende patienter.

¢ Vitalograph-anemometeret skal bruges under tilsyn af en autoriseret
sundhedsmedarbejder.

*  Bemrk! Patienters symptomer gar forud for aflesninger med anemometer.

*  Hvis Vitalograph-anemometeret bruges lengere end den angivne levetid, kan
enhedens ngjagtighed forringes.

AAstmapleje i samarbejde med Deres lege

Deres leege vil afseette tid til at undervise Dem i, hvordan De selv kan kontrollere Deres
astma. Undervisninger begynder nér diagnosen stilles og fortsettes af alle medlemmer

dhed: let. Deres handlingsplan bliver skraedd til Deres behov, men vil
omfatte: grundliggende hkm om astma; medlk.imem/ernex het\dmng, hvordan De hemner
Deres inhalator, 1 og ige kontrol

hvornar og hvordan der skal foretages redningsaktioner.

Astma og Dem

De fleste mennesker med astma ber overvige deres astma mindst to gange dagligt, samt
hme en handlmg,spla.n til at holde sygdommen under kontrol. Denne brochure giver

De meeste mensen met astma moeten hun astma minstens tweemaal per dag
en een actieplan hebben om deze in bedwang te houden. Deze folder geeft gedetaileerde
informatie over de Peak-flow meter en hoe het Actieplan voor zelfcontrole werkt.

==

Wat is Peak-flow?

Peak-flow is een meting van de snelheid waarmee u lucht uit uw longen kunt blazen.
Uw Peak-flow score is hoger als u zich goed voelt en lager wanneer uw luchtwegen zich
vernauwen. Peak-flow scores zijn daarom een nuttige indicatie van de openheid van
uw luchtwegen op een bepaald moment en daarom van de hevigheid van uw astma. U
moet uw Peak-flow meten zodra u wakker wordt en 's avonds voordat u de
bronchodilator neemt.

Hoewel hoe u zich voelt en wat u kunt doen belangrijk zijn, de Peak-flow scores laten
nauwkeurig zien hoe uw ademhaling verandert. Moderne geneesmiddelen voor astma
streven ernaar u de beste Peak-flow score te geven en u in de groene zone te houden.
Het is tevens belangrijk naar een stabiele Peak-flow te streven, d.wz. dat er weinig
verschil is tussen ochtend- en avondscores en van dag tot dag.

==

Waarom moet ik mijn Peak-flow meten?

Veel mensen boven de 5 jaar hebben baat bij het controleren van hun astma met een
Peak-flow meter die aangeeft hoe vaak zij hun verlichtende medicatie moeten
gebruiken. Uw arts is er ook mee geholpen omdat Peak-flow scores het gemakkelijker
maken te zien hoe goed uw astma beheerd wordt en wanneer de behandeling gewijzigd
moet worden.

==

Hoe kom ik aan een actieplan?
Alleen uw arts kan bepalen wat het beste aktieplan voor u is. Hier gaat waars

om Deres og om hvordan den kontrollerende
hnndling,spla.n virker.

Sporgsmal: Hvad er maksimal forceret udanding?

Svar: Maksimal forceret udanding er et mal for hvor hurtigt De kan bleese luft ud af Deres
lunger. Vardierne for Deres maksimalt forcerede udanding er hgjere ndr De er rask og
lavere ndr Deres luftveje forsnaevres. Vaerdierne for maksimalt forceret udanding er derfor
nyttige indikatorer for hvor dbne Deres luftveje er pa et givent tidspunkt, samt hvor alvorlig
Deres astma er. De bor derfor méle Deres maksimalt forcerede udinding straks De efter at
De vigner morgenen og for De benytter Deres bronchodilatator om aftenen.

Selvom Deres almenbefindende og hvilket arbejde De kan udfgre er vigtigt, viser vaerdierne
for Deres maksimalt forcerede uddnding preecist forandringerne i Deres dndedrzet. Formalet
med moderne astmamedicin er at give Dem den bedst mulige maksimalt forcerede
udénding, sa De forbliver i det grgnne omréde. Det er ogsé vigtigt at sigte efter at opnd en
stabil maksimal forceret udanding, dvs. sa lille en forskel som muligt imellem vaerdierne om
morgenen og om aftenen samt fra dag til dag.

Sporgsmal: Hvorfor behgver jeg at mile min forcerede udinding?

Svar: Mange mennesker zldre end fem dr vil drage fordel af at overvage Deres astma med
et anemometer, der viser hvorndr og hvor meget De bgr benytte Deres medicin. Det vil ogsa
hjaelpe Deres lege, da vaerdier for forceret uddnding gor det lettere at kontrollere, hvor godt
Deres astma er under kontrol og om behandlingen bgr zendres.

Sporgsmal: Hvordan fir jeg en handlingsplan?
Svar: Kun Deres lzege kan Imgge den bedste plan for Dem. Planen begyndes muligvis med
! 1 e diagnose. 1di iden skal De nedskrive

een eerste beoordeling aan vooraf, gevolgd door een fase voor de diagnose. Tijdens de
fase voor de diagnose moet u uw Peak-flow scores noteren [3]. Uw actieplan wordt dan
samengesteld op grond van uw Peak-flow scores gedurende verscheidene dagen. Uw
behandeling en/of actieplan kunnen gewijzigd worden na de diagnose. Deze procedure
kan herhaald worden totdat het optimale actieplan voor u is vastgesteld.

==

Wat is mijn Normale waarde?

A. Uw ‘Normale waarde’ is de beste Peak-flow waarde die u kunt bereiken. Dit is uw
“100%" of ‘referentie’ waarde. Normatieve standaards met betrekking tot de bevolking
zijn Klinisch niet bruikbaar bij de constante seriéle controle van uw astma.

Uw actieplan

Zelfcontrole inclusief Peak-flow registratie heeft een belangrijke verbetering van uw
astmatische conditie tot gevolg.

Uw arts bepaalt uw actieplan, dat gebaseerd is op uw individuele conditie en
omstandigheden.

Alleen uw arts of gespecialiseerde verpleger mag het etiket van uw actieplan invullen (waar
van toepassing) en de verschuivende kleurzones (alleen voor asmaPLAN+ model) instellen.

1/min BTPS
Uw beste betekent de hoogste Peak-flow als u zich goed voelt.

Uw beste gemeten Peak-flow is:

Uw actieplan bijwerken

U moet uw arts minstens tweemaal per jaar bezoeken om wijzigingen in uw conditie vast te
laten stellen en uw plan wanneer nodig te wijzigen. Als u zich meestal in de gele zone
bevindt, neem dan onmiddellijk contact op met uw arts.

Uw actieplan begrijpen

Uw huidige actieplan staat op een etiket (indien van toepassing) dat op de achterkant van
uw Peak-flow meter zit. Sommige modellen (asmaPLAN+) hebben verschuivende
zonemarkeringen of uw arts plakt eenvoudig 'zone-etiketten' op het schalingsetiket.

Boven de groene grens is uw astma goed onder controle. Uw arts schrijft bijvoorbeeld
in het plan: 2 trekken preventer inbaler 's morgens en 's avonds’

De Peak-flow waarde binnen het bereik tussen groen en geel is gewoonlijk 80% van
uw beste resultaat.

Geel betekent aanvullende behandeling zoals:
2 Irekken reliever elk half uur’.

Tussen geel en rood toont het gebied van uw waarschuwingsdrempelwaarde PEF
(Peak Expiratory Flow) die gewoonlijk 60% van uw beste resultaat is.

Rood betekent medisch alarm, d.wz. ‘neem halve steroidtablet’ of ‘neem contact
op mel uw arts’.

Naarmate u in hoger gelegen gebieden komt, resulteert dit in lagere waarden van circa 5%
per 1000m, maar in verband met afgenomen luchtdichtheid neemt uw Peak-flow toe met
5% per 1000m.

Hoe u de Peak-flow meter gebruikt

Ga staan (tenzij uw arts anders adviseert).

)

Schuif de wijzer naar de onderkant van de schaal.
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Houd de meter voorzichtig aan de rand vast en voor u uit, (zoals getoond wordt in
afbeelding 2) met de schaal van uw hand af. Adem zo diep mogelijk in. Terwijl
u uw adem inhoudt, plaatst u het mondstuk goed in uw mond en bijt u er licht
op en sluit u uw lippen er stevig omheen.

S

Buig uw nek niet.

5. Adem gedurende een seconde of meer zo HARD en zo SNEL als u kan uit. Zorg
ervoor dat u het mondstuk niet met uw tong of tanden afsluit. Spugen resulteert
in onjuiste hoge waarden.

Tijdens de test kan de patiént last krijgen van bijwerkingen zoals
duizeligheid of vermoeidheid. In dit geval stopt u de test.

n
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De wijzer geeft uw Peak-flow op de schaal aan. Noteer de waarde en schuif de
wijzer terug naar de onderkant van de schaal.

=~

Doe dit drie keer en vergelijk vervolgens de hoogste score met de zonekleur op uw
actieplan.

o

Tijdens de diagnosefase voor moet u uw hoogste Peak-flow waarde voor uw arts op
een kaart aantekenen.

Wijs worden uit uw Peak-flow score

Als uw scores vaak beneden uw normale waarde vallen, kan dit een teken zijn dat uw astma
erger wordt. Evenzo kunnen grotere verschillen tussen ochtend- en avondscores betekenen
dat uw astma verergert, in het bijzonder als u tijdens de nacht hoestend of kortademig
wakker wordt.

Uw eigen astma aktieplan

Bevestig uw ‘aktieplan’-etiket (waar van toepassing) op de achterkant van de Peak-flow
meter. Het opvolgen van het aktieplan stelt u in staat uw behandeling aan de hand van uw
Peak-flow scores aan te passen. U kunt meestal, als u snel handelt, ernstige astma-
aanvallen voorkomen.

I\\' Peak-flow scores vallen binnen een van de kleurenzones van het
I Volg de actiepl ties die van toepassing zijn op die kleurzone.

Belangrijke aantekening: Alleen uw arts of uw gespecialiseerde verpleger mag uw
actieplan invullen of wijzigen, dus het is belangrijk dat u uw meter meebrengt als u uw arts

en med en

vaerdierne for Deres forcerede udinding [ 3 ]. Deres handlingsplan bliver derefter vurderet
sammen med Deres veerdier for maksimalt forcerede udinding over en periode pa flere
dage. Deres behandling og/eller handlingsplan kan blive zendret efter diagnoseperioden.

Denne procedure kan gentages indtil Deres optimale handlingsplan er udarbejdet.

Sporgsmal: Hvad er min normalvaerdi?
Svar: Deres "normalveerdi” er den bedste vaerdi De kan opna for maksimalt forceret

/\ Varningar
Observera: Vinligen lis genom hela infor
du birjar anvinda Vitalograph Peak Flow miitaren

i denna instrul k innan

e Det rekommenderas att Vitalograph Peak Flow mitaren anvénds for en patient.

o Vitalograph Peak Flow mitaren bor anvindas under uppsikt av en auktoriserad
hilsovirdskunnig person,

e Observera: Patientens symptom prioriteras framfor Peak Flows mitaravlisningar.

e Om man anvinder Vitalograph PFM lingre 4n den tid som specificerats kan
apparatens precision forsimras.

Astmavard tillsammans med din likare

Din likare tar sig tid att visa dig hur du tar hand om din astma. Detta borjar vid diagnos
och fortsitter till med alla i sjukvardsl Din Aktionsplan kommer att
skriddarsys for dina behov, den innehaller: fakta om astma; olika medicineringar; vad som

av din inhalator och Peak Flow mitare, miljikontrollhantering; néir och hur man
utfor riddningsaktioner.

Du och din astma

De flesta minniskor som har astma behover kontrollera sin sjukdom minst tva ginger om
dagen och behover en aktionsplan for att halla den under kontroll. Denna broschyr forser
dig med information om din Peak Flow mitare och om hur sjilvunderhallsaktionsplanen
fungerar.

E Vad 4r Peak Flow?

S. Peak Flow r en métning av hur snabbt du kan blasa ut luft ur dina lungor. Ditt peak
flow resultat kommer att hojas néir du mdr bra och sinkas nér dina luftvigar blir
smalare. Peak flow resultat ir darfor en bra guide for hur dppna dina luftvigar ar
vid ett visst tillfille och avsljar ocksd hur allvarlig din astma ér. Du bér mita ditt
peak flow sa fort du vaknar pd morgonen och pa kvillen innan du anvinder din
luftvigsvidgare.

Fast att hur du mér och vad du kan gora

ir viktigt, visar peak flow resultaten exakt
hur din andning 7ndras. Modern astmamedicin 4r imnade att ge dig higsta mojliga
peak flow resultat, och hélla dig inom den grona zonen. Det r ocksa viktigt att satsa
pa ett stabilt peak flow; dvs. s lite skillnad som mjligt mellan morgon och
kvillsresultat.

=]

Varfor behover jag méta mitt peak flow?

. Manga ménniskor dver fem 4rs dlder kommer att bli hjélpta av att vervaka sin astma
med hjilp av en Peak Flow Miitare, som visar néir och hur mycket medicin som béir
anvindas. Det gor det ocks enklare for din doktor eftersom peak flow resultat gor det
littare att se hur bra kontrollerad din astma 4r och nir behandlingen bor dndras.

o
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Hur fir jag en aktionsplan?

. Det 4r endast din doktor som kan bestimma den biista aktionsplanen for just dig.
Denna firegds oftast med en undersokning och en diagnos agnos ska du
anteckna dina peak flow resultat|3]. Din aktionsplan jimfors sedan med dina peak
flow resultat over ett antal dagar. Din behandling och/eller aktionsplan kan dndras
efter diagnosen. Denna procedur kan upprepas tills din optimala aktionsplan har
faststillts.

o

=]

Vad dr mitt normalviirde?
S. Ditt ‘Normalvirde’ ir det biista Peak Flow viirde du kan dstadkomma. Detta 4r dina
“100%" eller ditt ‘referens’ virde. Normala befolkningsvirde 4r inte Kliniskt

udinding. Dette er Deres "100%- eller " Normative populatior

vid fortsatt kontroll av din astma.

er ikke Klinisk anvendelige i den vedvarende overvigning af Deres astma.

Deres handlingsplan

Kontrol inkluderet overvagning af den maksimale forcerede udanding vil forbedre Deres
astmatilstand betydeligt.

Deres leege vil fastlegge Deres handlingsplan udfra Deres individuelle tilstand og forhold.

Kun Deres lzege eller specialtrenede sygeplejerske bgr udfylde etiketten med Deres
handlingsplan (hvor medleveret) eller indstille farveomraderne. (kun modellen
asmaPLAN+).

L/min BTPS

Med maksimal menes den hgjeste forcerede udéndingsvaerdi, nér De er rask.

Deres bedste maksimale forcerede udanding er:

Ajourfering af Deres handlingsplan

De bgr konsultere Deres laxge mindst to gange om dret for at fi undersggt zendringer i Deres
tilstand og for at f tilpasset Deres handlingsplan om ngdvendigt. Hvis De befinder Dem
mest i det gule omride, bgr De straks kontakte Deres laege.

Forsta Deres handlingsplan

Deres nuvaerende handlingsplan er skrevet pa en etiket (hvis medleveret), der er fastgjort
bag pd Deres anemometer. Visse modeller (asmaPLA)H) har justerbare omrédemarkeringer
eller Deres leege kan péseette "omradeetiketter” pa skalaen.

1 det gronne omréde er Deres astma fint under kontrol. Deres leege skriver f.eks. i
planen: "2 pust af den forebyggende inbalator om morgenen og om aflenen"

Anemometerveerdier i omréadet imellem gron og gul er typisk 80 % af Deres bedste
vaerdi.

Gul betyder yderligere behandling, sasom:
"2 pust til lindring hver halve time".

Imellem gul og rgd, vises Deres advarselsgraensevardi, der typisk er 60% af Deres
bedste vaerdi for maksimal forceret udanding.

Rod betyder sundhedsfare, f.cks. " tag en halv steroidtablel" eller simpelthen
“kontakt leege".

Ekstreme hgjder vil give lavere aflzesninger med ca. 5% pr. 1000m, men pga. formindsket
lufttzethed vil Deres maksimalt forcerede udinding forgges med 5% pr. 1000m.

Sadan benyttes Deres anemometer

Sta oprejst (med mindre Deres laege anviser andet).

IS

Skub viseren ned til bunden af skalaen.

(1]

Hold forsigtigt enheden pa kanten, foran Dem (som vist p figur 2) og med
skalaen vek fra Deres hand. Tag en sa dyb inddnding som muligt. Hold vejret
og placer mundstykket godt i munden og bid forsigtigt i mundstykket og placer
Deres laeber omkring mundstykket.

Bgj ikke halsen nedad.

'S

Blaes ud si HARDT og HURTIGT De kan i et sekund eller lengere. Veer forsigtig
med ikke at blokere mundstykket med Deres tunge eller Deres teender. Spyt
resulterer i for hgje aflaesninger.

Patienten kan opleve bivirkninger som f.eks. svimmelhed eller traethed
under testproceduren. Hvis dette opstar, skal testen stoppes.

Resultatet af Deres forcerede udanding vises pa skalaen af viseren. Noter
resultatet og skub viseren pa plads ved bunden af skalaen.

.

Gor dette tre gange og sammenlign den hgjeste veerdi med omridefarven pa
Deres handlingsplan.

g

1 diagnoseperioden skal De nedskrive de hgjst aflzste veerdier pé et skema til
Deres laege.

Sédan skal veerdierne forstas

Hvis Deres veerdier ofte falder under Deres normalvaerdi, kan det vere et tegn pd at Deres
astma forvaerres. P4 sammen méde kan stgrre forskelle imellem morgen- og aftenvaerdier
betyde at Deres astma er forverret, specielt hvis De ogsd begynder at vigne om natten pga.
hosten eller pibende vejrtrzkning

Deres egen astma-handlingsplan.

Pisat etiketten med handlingsplan (hvis medleveret) pd bagsiden af Deres anemometer.
Ved at fglge handlingsplanen kan De tilpasse Deres behandling i henhold til Deres
anemometerveerdier. Hvis De handler hurtigt, kan de sedvanligvis forebygge alvorlige
astmaudbrud.

Deres anemometervaerdier falder indenfor et af kontrolfarveomraderne. Folg
handlingsplanens instruktion, der passer til omradet.

Vigtigt: Kun Deres lzege eller specialsygeplejerske bor udfylde eller 2endre Deres
handlingsplan, s det er vigtigt at De medbringer Deres anemometer, hver gang De besgger
Deres leege. Hvis De begynder en ny handlingsplan er det ngdvendigt for Deres laege ogsd at
se Deres skema.

bezoekt. Als u een nieuw actieplan begint, dan moet uw arts tevens uw kenkaart met
de PEF (Peak Expiratory Flow) zien.

Het asmaPLAN+ Peak-flow meter model omvat aanpashare gekleurde schuiven op het
schaaletiket ter vereenvoudiging van de verwijzing van uw Peak-flow score naar de
relevante behandeling in uw actieplan. WIJZIG DE POSITIE VAN DE GEKLEURDE
SCHUIVEN NIET Als dit per ongeluk gebeurt, neem dan contact op met uw arts of
gespecialiseerde verpleger voor advies. Uw arts besluit wellicht de schuiven met doorzichtig
plakband af te dekken om te voorkomen dat deze per ongeluk verschuiven.

Voordat u een test uitvoert, moet u ervoor zorgen dat de gekleurde tabs zich op de
juiste plaats bevinden. Dit doet u door te controleren of deze overeenkomen met de
numerieke waarden van het etiket van uw actieplan.

De fase voor de diagnose

In het begin wanneer uw arts een diagnose voor uw conditie vaststelt en als uw conditie
verbetert of erger wordt, dient u uw Peak-flow scores gedurende een week of langer twee of
meer keer per dag te noteren. Dit is om ervoor te zorgen dat de behandeling die u krijgt uw
Peak-flow score voldoende in de groene zone houdt. Als de fase voor de diagnose
onbevredigend blijkt te zijn, dan zal uw arts de behandeling wijzigen en een nieuwe fase
voor diagnose beginnen. Nadat bevredigende scores en een actieplan zijn vastgesteld wordt
waarschijnlijk niet langer van u verlangd dat u uw Peak-flow scores noteert, maar hierna
volgt u gewoon het actieplan.

Onderhoud en reiniging van de Peak-flow meter

Uw Peak-flow meter zou gedurende 3 jaar betrouwbare metingen moeten geven, na welke
periode u uw arts om een nieuw apparaat moet vragen. Vermijd dat het apparaat samen
wordt gedrukt en houd het schoon en stofvrij. Als u vermoedt dat het apparaat beschadigd
is of onjuiste metingen geeft, neem dan onmiddellijk contact op met uw arts. Het apparaat
moet ongeveer eens per maand grondig gereinigd worden. Schud na het schoonmaken al
het water eruit en droog het af met een schone droge doek. Zet het apparaat op zijn kop en
laat het uitdrogen voordat u het opnieuw gebruikt.

Kliniekcontrole: de kalibratie van uw Peak-flow meter moet jaarlijks in de
Kliniek gecontroleerd worden aan de hand van een gekalibreerde spirometer.

PROBEER NOOIT HET APPARAAT TE ONTMANTELEN. DIT KAN FOUTIEVE
PEF (PEAK EXPIRATORY FLOW) SCORES TOT GEVOLG HEBBEN.

Technische specificaties

Materiaal: Recycleerbaar ABS plastic.

Nauwkeurigheid: +10%

Repeteervermogen: +5%

Hoogste luchtstroomweerstand: 0.00384 kPa/L/min @ 720 L/min - Standaard bereik
0.00205 kPa/L/min @ 300L/min - Laag bereik

Standaard bereik: 50-800 I/min
Opslag: temperatuur: 0-50°C
relatieve vochtigheid: 10%-95%

Standaard: Certificaat van aanpassing aan de verklaring uit 1994 van de Amerikaanse Thoracic
Society Standardization voor spirometers waar van toepassing op ademhalings-PFM's.

Garantie

Uw Peak-flow meter heeft een jaar garantie. Indien u vermoedt dat er een gebrek is
ontstaan, dan moet u de PFM naar uw arts brengen en deze vergelijken met de weergave op
een spirometer. Vervang de PFM als deze gebreken vertoont of na elke drie jaar.

Zitalograph en QSIMAPLAN zijn geregistreerde handelsmerken van
Vitalograph Ltd.
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AsmaPLAN+ er udstyret med justerbare farvede skydere pa skalaen,
der letter omsztningen af Deres vaerdier til den relevante behandling pa Deres
handlingsplan. DE B@R IKKE FLYTTE PA PLACERINGEN AF DISSE SKYDERE SELY. His
dette sker ved et uheld, bgr De kontakte Deres lege eller specialsygeplejerske. Deres lege
kan fastggre skyderne med usynligt Klisterband for at undga at de flytter sig ved uheld.

For du udfgrer en test, skal du sikre, at de farvede skydere er placeret korrekt, ved
at kontrollere dem i forhold til de numeriske vardier pa etiketten "Handlingsplan".

Diagnoseperiode

Nir Deres lege forst diagnosticerer Deres tilstand og Deres sygdom bedres eller forvaerres, er
det ngdvendigt at De nedskriver Deres anemometervaerdier to eller flere gange om dagen i
en uge eller lengere. Dette sikrer at den behandlingen De modtager, er tilstraekkelig til at
holde Deres anemometervardier i det grgnne omréide. Hvis diagnoseperioden viser sig at
veere utilfredsstillende, vil Deres leege @ndre Deres behandling og begynde en ny
diagnoseperiode. Efter at have opndet tilfredsstillende veerdier og der er etableret en
handlingsplan , vil De sandsynligvis ikke laengere blive bedt om at notere Deres veerdier for
maksimal forceret udanding, men bare fglge Deres handlingsplan.

Pleje og renggring af Deres anemometer

Deres anemometer bgr fortsaette med at foretage palidelige mélinger i op til tre dr, derefter
b De bede Deres lzege om en ny enhed. Undga at knuse enheden og hold den ren og fri for
stgv. Hvis de har mistanke om at enheden er beskadiget eller maler forkert, skal De
kontakte Deres lzzge med det samme. Enheden skal renggres grundigt en gang om
méneden. Efter renggring rystes overskydende vand ud og enheden tgrres med en klud. Stil
enheden pd enden og lad den tgrre, for den benyttes igen.

Pa klinikken: Kalibreringen af Deres anemometer bgr kontrolleres pa
klinikken en gang om éret imod et kalibreret spirometer.

FORSOG ALDRIG AT ADSKILLE ENHEDEN DETTE KAN MEDFORE
FEJLAGTIGE MALEVARDIER.

Tekniske specifikationer

Materiale: Genbrugs-ABS-plastik.
Pracision: +10%
Gentagning: + 5%

0,00384 kPa/L/min @ 720 L/min standardomride
0,00205 kPa/L/min @ 300L/min lavomrade

Maksimal gennemstrgmningsmodstand:

Standardomréde: 50-800 L/min
Opbevaringstemperatur : 0-50°C;
Relativ luftfugtighed: 10%-95%

Standarder: Certificeret til at overholde "1994 American Thoracic Society Standardization of
Spirometry statement as applicable til expiratory PFMs".

Garanti

Deres anemometer er dzkket af garantien i et r Hvis De har mistanke til at der er opstdet en
fejl, bgr De tage anemometret med til Deres leege og afprove det imod afleesninger fra et
spirometer. Udskift anemometret, hvis det fejlbehzeftet ellers udskift enheden, hvert tredje ar

Zitalograph og ASMAPLAN er registrerede varemaerker tilhgrende
Vitalograph Ltd.
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Din Aktionsplan
Sjilvunderhall med peak flow kontroll kommer att mirkbart forbittra din astma.

Din likare bestimmer din aktionsplan, vilken beror pa din individuella kondition och
andra omstindigheter.

Endast din likare eller specialist bor frdigstilla din Aktionsplan och stilla in firgzonerna.

(asmaPLAN+ endast model)
Ditt biista Peak Flow mitresultat ir: L/min BTPS

Ditt biista betyder det higsta Peak Flow resultatet nir du mér bra.

Uppdatera din aktionsplan

Du biir besika din likare minst tvd gdnger om dret for att undersika 4ndringar i din
kondition och déirmed #ndra din aktionsplan om det behdvs. Om du befinner dig
mestadels i den gula zonen bisr du informera din liikare om detta omedelbart.

Forsta din aktionsplan

Din nuvarande aktionsplan finns nerskriven pa en etikett som sitter pa baksidan av din
Peak Flow mitare. Vissa modeller (asmaPLAN+) har zonmarkeringar som kan flyttas eller
sd listrar din ldkare fast ‘zonetiketter pa skalan.

Ovanfor den grina gri ir din astma kontrollerad. Din likare kommer att skriva
in en plan si som: ‘2 puffar morgon och kvill’

Peak Flow virdet mellan den grona och den gula zonen ir 80% av ditt bésta
resultat,

Gul betyder extra behandling s som:
2 puffar varje halv timme'.

Mellan gul och rd, detta
vilket visar 60% av ditt

le visar din varningstriskel PEF (Peak Expiratory Flow)
4 resultat.

Rod betyder omedelbar medicinering si som, “ tz en halv steroidiablett’ eller
‘kontakta likare'.

Extrem okning ger dig ldgre resultat av ungefir 5% per 1000m, men pd grund av minskad
luftdensitet kommer ditt peak flow viirde att oka med 5% per 1000m.

Hur du anvinder din Peak Flow miitare

Sté upp (om din likare inte foreskrivit annat).

IS

For punkten ner till skalans botten.

o

Hall métaren framfor dig (som figur 2 visar), med skalan bort fran din hand.
Andas in djupt. Hall andan, placera munstycket ordentligt in i munnen, bit en
aning pd munstycket och slut dina lippar om det ordentligt.

Lo

BGj inte nacken.

Blds ut si HART och sd FORT du kan i ungefiir en sekund eller liingre. Blockera
inte munstycket med din tunga eller dina tiinder. Spott ger felaktigt hiiga resultat.
Patienten kan under undersokningsproceduren uppleva biverkningar som
yrsel eller tritthet. Stoppa manévern om detta skulle hinda.

v

N

Ditt peak flow véirde visas pd skalan mot punkten. Anteckna viirdet och for tillbaka
punkten till skalans botten.

—

. Upprepa detta tre génger och jamfor sedan det hogsta resultatet med firgzonerna
pé din aktionsplan.

I

Vid diagnos méste du anteckna dina hiigsta peak flow resultat pa resultatkort till
din likare.

Att forsta sig pa sitt Peak Flow resultat

Om dina resultat ofta faller under ditt normala virde, kan detta vara ett tecken pd att din
astma forsémras. P4 samma sitt kan stora skillnader mellan morgon och kvillsresultat
betyda att din astma férsdmras, speciellt om du vaknar pa natten med hosta eller
andningsproblem.

Din egen Astma aktionsplan.

Klistra fast din ‘Aktionsplan’ etikett pa baksidan av din Peak Flow miitare. Om du foljer din
aktionsplan betyder detta att du kan justera din behandling enligt dina peak flow resultat.
Om du agerar snabbt kan du undvika att allvarliga astmaattacker sker.

Dina peak flow resultat kommer att befinna sig inom en av firgzonerna. Folj
aktionsplanens instruktioner som giller for just den specifika firgzon.

Viktig information: Endast din likare eller specialist bor firdigstilla eller dndra din
aktionsplan, det iir déirfor viktigt att du tar med dig din métare néir du tréiffar din likare.
Om du pabrjar en ny aktionsplan behdver din liikare ocksd se dina PEF resultatkort.

AsmaPLAN+ Peak Flow mitarmodellen innehdller justerbara firgade glidare pa
skaletiketten for att gora det enklare att jamfora dina Peak Flow resultat med den relevanta
behandlingen som angivits pi din aktionsplan. ANDRA INTE POSITION PA DE FARGADE
GLIDARNA SJALV. Om detta skulle ske oavsiktligt, kontakta din likare eller specialist och be
om rdd. Det dr mojligt att din likare ber dig tejpa glidarna med genomskinlig tejp for att
firsiikra dig om att detta inte sker igen.

Innan du utfor en provsession: Forsikra dig om att de firgade flikarna finns p sitt ritta
stille genom att kolla dem mot de numeriska virden som finns pd din 'Aktionsplan'

Diagnos

Niir din likare gor en diagnos for forsta gangen och allt eftersom din sjukdom forbittras
eller forsiimras, behiver ditt peak flow véirde antecknas minst tvd ganger om dagen i minst
en vecka. Detta for att forsikra att din behandling haller ditt peak flow virde inom den
grona zonen. Om diagnosen inte r tillfredsstillande, kommer din likare att indra
behandlingen och pabdrja en ny diagnos. Efter tillfredsstillande resultat och en
aktionsplan etablerats kommer du antagligen inte att behiva anteckna dina resultat lingre,
utan bara filja aktionsplanen.

Hantering och rengoring av din Peak Flow méitare

Din Peak Flow mitare bor ge pélitliga resultat i upp till tre ar dérefter bor du be din likare
om en ny enhet. Undvik att utsitta enheten for tryck eller stétar och hall den ren och fri
frin damm. Om du misstinker att enheten skadats eller miter fel, kontakta din likare
omedelbart. Enheten bor rengtras ordentligt en gang i manaden. Efter rengdring, skaka
bort allt vatten och torka den torr med en ren, torr handduk. Still enheten upp och ner och
1at den torka ordentligt innan den anvinds igen.

Vid klinikanvindning: Kalibrering av Peak Flow miitare bor kontrolleras
pa mottagningen arligen for jimforelse med kalibrerad spiromitare.

FORSOK ALDRIG ATT MONTERA NER ENHETEN. DETTA KAN ORSAKA
FELAKTIGA PEF RESULTAT.

Tekniska specifikationer

Material: Atervinningsbar ABS plast.
Korrekthet: +10%

Upprepning; +5%

Hogsta motstand mot flow: 0.00384 kPa/L/min @ 720 L/min Standard Radie
0.00205 kPa/L/min @ 300L/min Lag Radie
50-800 L/min

Temperatur : 0-50°C; Relativ fuktighet: 10%-95%

Standarder: Intyg for att tillimpa 1994 4rs American Thoracic Society Standardisering av
Spirométning pastaende limpligt for utandnings PFM.

Standard radie:
Forvaring:

Garanti

Din Peak Flow mitare har et rs garanti. Om du misstinker att den 4r defekt bor du ta
med din PFM till din liikare och testa den mot en spiromitare. Byt ut PFM om den ir
defekt, byt annars ut enheten vart tredje ar.

Zjtalograph och ASMQAPLAN ir registrerade varumiirken hos Vitalograph Ltd.
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/N Advarsler

NB: Vennligst les all informasjon i denne handboken fgr du tar i bruk din Vitalograph
asmaPLAN®-PEF maler

e Deteranbefalt at Vitalograph asmaPLAN®-PEF méler brukes av kun en pasient.

e Vitalograph asmaPLAN®-PEF mdleren bgr brukes under oppsyn av en autorisert
fagleert helsearbeider.

e NB: Pasientens symptomer har prioritet over asmaPLAN®-PEF malerens lesninger.

e Hvis Vitalograph asmaPLAN®-PEF er i bruk lengre enn sin spesifiserte levetid, kan
enhetens nyaktighet forringes.

Astmabehandling i samarbeid med legen din

Legen din vil ta seg tid til 4 leere deg om hvordan du ber forholde deg til astmaen. Dette
starter med diagnosen, og fortsetter under medvirkning av alle i helseteamet.
Behandlingsplanen vil bli tilpasset deg og dine behov, men vil uansett omfatte fylgende:
grunnleggende fakta om astma, informasjon om hvilken funksjon medisineringen har,
hvilke ferdigheter som kreves i forbindelse med bruk av inhalator, inhalasjonskammer og
PEF-miling ( aling), milj lltiltak, samt om ndr og
hvordan alvorlige anfall skal behandles.

Du og astmaen din

De fleste mennesker som lider av astma, ma overvake sykdommen minst to ganger om
dagen og ha en handlingsplan for & holde sykdommen under kontroll.

Denne brosjyren inneholder detaljert informasjon om asmaPLAN®-PEF-méleren din og
hvordan egenbehandlingsplanen fungerer.

Sporsmdl: Hva er PEF (Peak Expiratory Flow — toppstrom)?

Svar: PEF er et mil pa hvor hurtig man kan puste ut. PEF-verdien vil veere hgyere nér
man er frisk og lavere ndr luftveiene forsnevres. PEF-verdien gir derfor nyttig informasjon
om hvor dpne luftveiene er pé et gitt tidspunkt og fglgelig om hvor alvorlig astmaen er.

Du bgr méle PEF med en gang du vikner om morgenen og om kvelden fgr du tar
bronkodilatatoren. Hvordan du foler deg og hva du Klarer & gjgre, betyr selvsagt mye, men
PEF-verdiene viser ngyaktig hvordan pusteevnen din varierer. Formélet med moderne
astmamedisin er 4 gi deg best mulig PEF-verdi, slik at du holder deg innenfor den gronne
sonen. Det er ogsd viktig 4 ta sikte pd stabil PEF, alts at det er liten forskjell mellom
morgen- og kveldsverdiene.

Sporsmal: Hyorfor md jeg méle PEF?

Svar: Mange mennesker (over femérsalderen) vil ha fordel av & overvike astmaen sin ved
hielp av en PEF-mdler, som vil vaere til hjelp nr man skal ta avgjgrelser i forhold til
bruken av anfallmedisin eller andre tiltak. PEF-maleren vil ogsd vere til nytte for legen,
ettersom PEF-verdiene gir en indikasjon pé i hvilken grad astmaen er under kontroll og nar
behandlingen bgr endres.

Sporsmal: Hyordan far jeg en handlingsplan?

Swvar: Bare legen din kan avgjgre hvilken handlingsplan som passer best i ditt tilfelle. Farst
foretas det en innledende vurdering, etterfulgt av en diagnosefase. I diagnosefasen ma du
notere PEF-verdiene dine Handlingsplanen vurderes deretter i forhold til PEF-verdiene
over flere dager. Behandl eller handlingspl! kan endres etter di Denne

/\ Varoitukset
Huom: Perehdy kaikkiin timéin kisikirjan tietoihin ennen kuin ryhdyt Kiyttiméin
Vitalograph-huippuvirtausmittaria.

o ital ippuvirtausmittaria

o Vital h-huippuvirtausmittaria tulee Kiyttii tervey
ammattilaisen valvonnassa.

vain yhden potilaan kéyttoon.

. Huom: Potilaan oireet ovat ensisijaisempia kuin huippuvirtausmittarin lukema.
*  Jos Vitalograph-mittaria Kdytetdin pitempiin kuin laitteen ilmoitettu kayttoiki, sen
mittatarkkuus saattaa heiketd.

Astman hoito yhteistyossd lddkirin kanssa

hoid o

risi opastaa sinua astman i Se alkaa di johon
lli kaikki terveydenhoitotytin osapuolet. t Ima laaditaan
henkilikohtaisten tarpeidesi mul\un muita siihen kuuluvat: perustiedot astmasta;

rooli; inhal in, til

lytdn opastus ja

Oma sairautesi

Useimmat astmapotilaat joutuvat tarkkailemaan omaa tilaansa vihintdin kahdesti

péivissd, ja heilld on oltava hoitosuunnitelma smmuden pnmmseksl kunssa Tami

lehtinen sisilti yksityi iset tiedot ista ja itsel 1
toiminnasta,

Mité tarkoitetaan huippuvirtauksella?

Uloshengityksen huippuvirtausarvon avulla mitataan, miten nopeasti pystyt puhAl[Aden
ilmaa ulos keuhkoistasi. Huippuvirtausarvo on korkeimmillaan, kun olet hyviissi
kunnn a, ja alhai ill kun Huippuvirtauslukemat antavat
si i tietoa | Kisestii lesta ja siti kautta astman
vakavuudesta Huippuvirtaus tulisi mitata aamulla heti herittyd ja illalla ennen
bronkodilaattorin ottamista.

Vaikka oma vointisi ja suorituskykysi ovat merkittivid tekijoitd, huippuvirtausarvot
osoittavat tarkasti, miten hengmkses: muuttuu Nyk‘, kaisten astmaliikkeiden
tarkoituksena on varmistaa paras mahdolline; puvirtauslukema ja potilaan
pysyminen vihre: hykkeelld. On myos tirkedd pyrkid vakaaseen huippuvirtaukseen
eli siihen, etti piivittdiset aamu- ja iltalukemat eroaisivat toisistaan mahdollisimman
vihin.

Miksi huippuvirtausta pitiici mitata?

Monet yli viisivuotiaat ipotilaat hybtyvit sairautensa tar

huippuvirtausmittarilla, joka osoittaa, milloin lddkitystd on Kiytettdvi ja miten paljon. Se
helpottaa myds l4dkirin ty6td, koska huippuvirtauslukemista nikee helposti, miten hyvin
sairautesi pysyy aisoissa ja milloin hoitoa on muutettava.

Mistii hoitosuunnitelman saa?

Ainoastaan lddkiri pystyy padttimazn, miki omalla kohdallasi on paras hoitosuunnitelma.
Ensin on kuitenkin tehtéiv alkuarviointi ja kdytavi lipi diagnoosivaihe. Diagnoosia
Lehlaessn ]oudut pitdmin kirjaa hu1ppuv1rmuslulokslsla ‘imiin jilkeen

prosedyren kan gjentas flere ganger helt til man kommer frem til hva som vil veere den
beste behandlingsplanen.

Sporsmal: Hva er "normalverdien" min?

Svar: "Normalverdien" din er den beste PEF-verdien du oppndr. Dette er "100 %-verdien"
eller "referanseverdien". Normative standarder basert pa befolkningsstudier har ingen

Klinisk nytte i den kontinuerlige overvikingen av astmaen din.

Behandlingsplanen din

Egenkontroll, blant annet gjennom PEF-miling, vil vaere av stor betydning for resultatet av
astmaen din.

Legen din vil utarbeide en handlingsplan, som vil bli tilpasset helsetilstanden din og andre
forhold.

(bare asmaPLAN-

Bare legen din eller en sy eller stille inn
skyverne pi

Din beste PEF-verdi er:

skal fylle ut handlingspl
dellen).

I/min BTPS

Ditt beste betyr hoyeste PEF (toppstrgm) nér du fgler deg frisk.

Oppdatere behandlingsplanen din

Du bgr g til legen minst to ganger i ret for 4 4 avdekket og vurdert eventuelle endringer i
helsetilstanden din, og endret planen om ngdvendig. Hvis du synes at du stort sett hele tiden
befinner deg i gul sone, mé du informere legen din om dette umiddelbart.

Det som er angitt i behandlingsplanen

Din néveerende behandlingsplan er angitt pd en merkelapp som er festet bak pa PEF-
méleren. Noen modeller (asmaPLAN+) har glidende sonemarkrer. I andre tilfeller fester
legen "sonemerker" pa skalaen.

Over den grgnne grensen er astmaen din under kontroll. Legen skriver inn en plan
som for eksempel "2 inbalasjoner av forebyggende medisin morgen og kveld".

PEF-verdien mellom grann og gul sone ligger gjerne rundt 80 % av ditt beste.

Gult indikerer behov for tilleggsbehandling, for eksempel
"2 inhalasjoner av anfallmedisin hver halvtime".

Mellom gult og rgdt ligger den kritiske terskelverdien for PEF (Peak Expiratory Flow
— toppstrgm), som gjerne ligger rundt 60 % av ditt beste.

Radt betyr behov for medisinsk beredskap, f.eks. "t en halv steroidtablett" eller
"kontakt lege"

Ved opphold i seerlig stor hoyde over havet vil avleste resultater reduseres med ca. 5 % per 1
000 m, mens PEF pd grunn av lavere lufttetthet vil gke med 5 % per 1 000 m.

Slik bruker du asmaPLAN®-PEF-mileren

. Reis deg opp (hvis ikke legen har anvist til noe annet)

IS

. Skyv viseren helt ned pd skalaen.

59

Hold méleren med et lett grep rett opp og ned foran deg, som vist i figur 2, med
skalaen vendt bort fra hinden. Pust inn s dypt du kan. Hold pusten, og legg
munnstykket godt pa plass i munnen, bit lett i munnstykket, og omslutt det tett
med leppene.

S

. Ikke bgy hode eller overkropp ned nar du blaser.

o

Pust ut s HARDT og FORT du kan i minst ett sekund. Pass pd at du ikke blokkerer
munnstykket med tungen eller tennene. Spytting vil gi feilaktig hoye resultater
Pasienten kan oppleve bivirkninger slik som svimmelhet eller tretthet i lopet
av testprosedyren. Skulle dette skje, stans testen.

ES

. PEF-verdien din vises pa skalaen ved viseren. Noter méleresultatet, og dra viseren
tilbake helt ned pa skalaen

7. Gjgr dette tre ganger, og sammenhold den hgyeste verdien med sonefargene pa.
behandlingsplanen.

®

T diagnosefasen m du registrere hgyeste PEF-verdi i et diagram som s leveres til
legen.

Hva innebzrer PEF-verdien?

Hvis verdiene ofte faller under det normale, kan det tyde pa at astmaen din er i ferd med &
forverre seg. Stadig stgrre forskjeller mellom morgen- og kveldsverdiene kan ogsa veere et
tegn pd en forverring, serlig hvis du ogsd vikner av hoste eller pustebesvaer om natten.

Din egen handlingsplan mot astma

Imaa arvioidaan useiden péivien ajan suhteessa huippuvirtauslukemiin.
Diagnoosivaiheen jilkeen hoitoa ja/tai suunnitelmaa voidaan muuttaa. Ndin jatketaan,
kunnes paras mahdollinen hoitosuunnitelma Ioytyy.

Mikd on omalla kabd(lllm’li normaaliarvo?
Oma 'nor iarvosi' on paras huippuvi
huippulukemasi el viitearvo. Koko viestd koskevista ohjearvoista ei ole hyGtyd oman
sairautesi jatkuvassa valvonnassa.

Oma hoitosuunnitelmasi

Itsehoito, johon kuuluu huippuvirtauksen tarkkailu, parantaa huomattavasti sairautesi
ennustetta.

Lidkiri laatii sinulle hoitosuunnitelman, joka riippuu omasta tilastasi ja kunnostasi.

Hoitosuunnitelmatarran (eriissi malleis
(vain asmaPLAN+ -malli) tulee jitti |

) tiyttiminen tai viriasteikon mrittiminen
Kirin tai erikoissairaanhoitajan huoleksi.

1/min BTPS

Paras mittaamasi huippuvirtausarvo:,

Paras tulos tarkoittaa korkeinta huippuvirtauslukemaa, jonka saat tuntiessasi olosi
terveeksi.

Hoitosuunnitelman pitiminen ajan tasalla
On suositeltavaa Kiydd ladkirin vastaanotolla vihintizin kaksi kertaa vuodessa, jolloin

tilassasi tapahtuneita muutoksia voidaan arvioida ja suunnitelmaa tarvittaessa muuttaa.
Jos lukemasi ovat jatkuvasti keltaisella alueella, ota valittomasti yhteys lakiriin.

per
inhetkinen hoitosuunnitelmasi on kirj

ttu tarraan, joka (erdissd malleissa) on
a malleissa (asmaPLAN+) on liukuvat
vyohykemerkinnit, tai lizikiri voi yksinkertaisesti kiinnittii ‘vyohyketarrat'
asteikkotarraan.

Jos lukemat ovat vihrezn vyShykkeen ylépuolella, sairautesi pysyy hyvin kurissa.
Lidkiri kirjoittaa suunnitelmaan esim.:
2 henkdiystd ebkdisyinhalaatiorista aamuisin ja iltaisin

Vihreiin ja keltaisen vyhykkeen viliseen ruutuun osuva huippuvirtausarvo on
tyypillisesti 80 % parhaasta arvostasi.

Keltaiselle vydhykkeelle osuvat arvot edellyttivit lisihoitoa, kuten:
Giystd belpottavaa lddikeltd puolen tunnin vélein'.

Keltaisen ja punaisen vyhykkeen viliin jaivi ruutu niyttad hilyttavin
uloshengitysvirtauksen kynnysarvon, joka tyypillisesti on 60 % parhaasta arvosta.

Punainen merkitsee kriisihoitoa, kuten ‘ofa puolikas steroiditablettia’ tai
pelkistidn ‘ofa yhteys lidikdriin’

Suurissa korkeuksissa lukemat alenevat noin 5 %/1000 m, mutta ilman ohuuden vuoksi
myds huippuvirtaus kasvaa 5 %/1000 m.

Huippuvirtausmittarin kiytto

1. Nouse seisomaan (ellei l4zkiri toisin m#zrid).

S

Paina osoitin asteikon alareunaan.

edessisi (Kts. kuva 2) siten, etti
kuin mahdollista. P
uukappaleesta kevyt ote

. Tartu mittariin kevyesti reunoi
n kiidest;
ukappale sy R
hampailla ja 5u||e huulet tiukasti sen ympirille.

5y

IS

Al taivuta niskaa.

Puhalla mahdollisimman KOVAA ja NOPEASTT reilun sekunnin verran. Varo
tukkimasta suukappaletta kielelld tai hampailla. Sylkemilld saavutetaan

virheellisen korkeita lukemia.
Potilas saattaa testaustoimenpiteen aikana ki sivuvaikutuksista, esim. tuntea

huimausta tai visymysti. Siind tap i ide on

ES

Osoitin niyttdd huippuvirtauksen asteikolla. Kirjoita lukema muistiin ja paina
osoitin takaisin asteikon alareunaan.

-

. Toista timii vieli kaksi kertaa ja vertaa sitten korkeinta lukemaa
hoitosuunnitelmasi vyohykeviriin.

8. Di -
antamaan korttiin.

korkein |

ipp on kirjoitettava |
Huippuvirtausarvon tulkitseminen

Jos lukemat jiAvit usein tavallista heikommiksi, timi saattaa olla merkki sairauden
i Kasvavat erot aamu- ja iltatulosten vlill4 saattavat samoin merkitd, etti

Fest "handlingsplan"-lappen bak pa PEF-maleren. Ved 4 folge I kan du
justere behandlingen etter PEF-verdiene. Hvis du handler raskt, vil du vanligvis kunne
forhindre alvorlige astmaanfall

rdlene dine vil falle innenfor en av fargesonene for egenbehandling. Falg
dli ledning for den aktuelle

Viktig merknad: Bare legen din eller en spesialsykepleier kan utarbeide eller endre
handlingsplanen din, s det er viktig at du husker pd  ta med deg méleren ndr du gar til
legen. Hvis du skal ta fatt pd en ny behandlingsplan, vil legen ogsa ha behov for & se pa
PEF-diagrammet ditt.

astma pahenee, etenkin jos rupeat herdamiidn disin yskiidn tai hengitysvaikeuksiin.

Henkilokohtainen hoitosuunnitelma

Kiinnitd “hoitosuunni 1a’ ( in taakse. Kun
noudatat hoitosuunnitelmaa, voit séAdell4 hoitoasi hu1ppuwrtausm0|m mukaisesti.
NOpLa toiminta saattaa estid monet vakavat astmakohtaukset.

ol )1

osuvat jollekin itsehoi vrivy
hoitosuunnitelman Kyseistii vyohyketti koskevia oh|e1[a

lle. Noudata

on rin tai

PEF-malere av typen asmaPLAN+ er utstyrt med justerbare fargede skyvere pd

" handlinosn|

for & gjgre det lettere @ knytte PEF-verdiene til riktig behandling i DU MA
IKKE FLYTTE PA DE FARGEDE SKYVERNE PA EGEN HAND. Hyis dette likevel skulle skje ved
et uhell, ma du ridfore deg med ansvarlig lege eller spesialsykepleier. Det kan hende at
legen velger 4 dekke skyverne med gjennomsiktig tape for & unngd at de flyttes.

For man utfgrer en testgkt md man forsikre seg om at fargemarkgrene er i riktige
posisjon ved 4 sjekke dem mot de numeriske verdier pé din ‘behandlingsplan’ merkelapp.

Diagnosefasen

Forste gang legen din diagnostiserer tilstanden din, og nér sykdommen eventuelt forverrer
eller bedrer seg, er det ngdvendig & lese av PEF-verdien to eller flere ganger om dagen i
minst én uke. Dette gjgres for 4 sikre at behandlingen du falger, er tilstrekkelig for 4 holde
PEF-verdien i grgnn sone. Hvis det i diagnosefasen ikke oppnds gode nok resultater, vil
legen endre behandlingen og starte en ny di Nar det er oppnadd tilfredsstillende
verdier, og det er utarbeidet en behandlingsplan, vil du sannsynligvis fa beskjed om at du
ikke lenger trenger & registrere PEF-verdier, men bare folge handlingsplanen i stedet.

Vedlikehold og rengjering av PEF-malere av typen asmaPLAN

Din PEF-miler av typen asmaPLAN® vil etter all sannsynlighet gi palitelige mlinger
i opptil tre dr. Etter denne tredrsperioden bgr du imidlertid be legen om en ny méler.
Unngd at maleren kommer i klem, og hold den ren og stgvfri. Hvis du har en

4 ottaa mittauslaite mukaan, aina kun

la. Jos olet al
i myos muistiin kirjaamasi huippuvirtauslukemat.

AsmnPIAl\+ mallun kuuluvat mitta-asteikkotarran sidettivit viriosoittimet, jotka
vertaamista hoitosut 1 yttimédn hoitoon.
UUTA \z\RIMERKKIE\I PAIKKAA ITSE. Jos ne siirtyvit vahingossa, pyydd neuvoa
lidkiriltd tai erikoissairaanhoitajalta. Laikiri saattaa paityd peittimézdn merkit
lapinakyvilld teipill4, niin ett ne eivit padse siirtymézn vahingossa.
Elmen kokeen aloittamista Ia.rkxsu virimerkintojen asettelu varmistamalla, etti ne on
hdi oikein hoif ran numeroarvojen mukaan.

Diagnoosivaihe

Kun sairaus aluksi diagnosoidaan tai kun potilaan tila pahenee tai parantuu,
huippuvirtausarvot tulee kirjata muistiin kahdesti tai useampia kcrm]a piiv

. Ndin

1, etti hoito saa huippuvirtausluk kaisesti virheilld
vyohykkeelld. Jos diagnoosivaiheen hoidolla ei 1uloksm ladkiri muuttaa
sité ja alkaa uusi diagnoosivaihe. Kun tyydyttiviin luke sty ja hoitosuunnitelma

on laadittu, huippuvirtauslukemien kirjaaminen muistiin on tuskin en:
hoitosuunnitelman noudattaminen riittdd.

tarpeen, vaan

mistanke om at maleren har fitt en skade, eller at den viser feilaktige mal I

mi du ta kontakt med legen umiddelbart. Méleren bgr rengjgres grundig hver maned.
Etter vask ristes den tom for vann og tgrkes med en ren og tgrr klut. Sett den rett opp
og ned til tgrk, og la den bli helt tgrr fgr den tas i bruk igjen. Materiale: resirkulerbar
medisinsk ABS-plast.

Klinisk behandling: Bruk engangsmunnstykker for 4 forhindre
infeksjonsspredning. Foreta attestert kalibrering minst én gang i dret.

PROV ALDRI A DEMONTERE MALEREN, DA DET KAN FORE TIL AT DEN
VISER FEILAKTIGE PEF-VERDIER.

Tekniske spesifikasjoner

Materiale: Resirkulerbar ABS-plast.
Noyaktighet +10%
Repeterbarhet: +5%

Hgyest motstand mot flow: 0,00384 kPa/L/min @ 720 L/min Standard
0,00205 kPa/L/min @ 300L/min Low Range

Standard Range: 50-800 L/min
Bevaring: Temperatur: 0-50°C; Relativ fuktighet: 10%-95%
darder: Sertifikat i med 1994 American Thoracic Society

Standardization of Spirometry gjeldende for PEF-maler.

Garanti

PEF-mélere av typen asmaPLAN® har ett rs garanti. Ved eventuelle defekter kontaktes
forst leverandgren. Bytt ut enheten hvert tredje ar.

%jitalograph og ASMAQPLAN er registrerte varemerker for Vitalograph Ltd.
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ippuvi ittarin hoito ja p
Huippuvirtausmittari antaa luotettavia lukemia jopa kolme vuotta, minki jiilkeen on
suositeltavaa pyytii lazkiriltd uutta laitetta. Vit laitteen litistimistd ja pidd se puhtaana
ja polyttoménd. Jos epiilet, ettd laite on vahingoittunut tai etti mittaustulokset ovat
virheellisid, ota heti yhteys lddkariin. Laite tulee puhdistaa huolellisesti noin kerran
kuukaudessa. Pesun jiilkeen ravistele vesi ulos ja pyyhi laite kuivalla, puhtaalla pyyhkeelld.
Jitd laite py: st\ zsemoon ja amm kuivaa ennen k
ittarin kallbrmntl tulee tarkastaa vuosittain
in avulla.

lla kalibroidun

P
ALA RYHDY PURKAMAAN LAITETTA. TAMA SAATTAA JOHTAA
VIRHEELLISIIN MITTAUSTULOKSIIN.

Tekniset tiedot

Materiaali Kierrdtettdva ABS-muovi.

Tarkkuus: +10%

Toistettavuus: +5%

Korkein virtausvastus: - 0.00384 kPa/L/min @ 720 L/min standardikéyttoalueella
0.00205 kPa/L/min @ 300L/min alhaisimmalla kiyttoalueella

Kiyttoalue: 50-800 I/min

Varastointi: Limpétila: 0-50°C; Suhteellinen kosteus: 10%-95%

Standardit: Scmﬁmlu Amerikan liiton vuoden 1994 uloshengityk

huippuvi ita koskevaa dointivak ksi

Takuu

Huippuvirtausmittarilla on yhden vuoden takuu. Jos epiilet laitteen olevan viallinen, vie se
irille, joka aitteen spirometrin avulla. Vaihda viallinen laite, ja muussa
tapauksessa vaihda se kolmen vuoden vilein.
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