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Peak Flow Meter

Instructions
Intended use - age 3* and above.
Designed to help monitor and manage your asthma.

Part A

Standard Range Peak Flow Meter BS EN ISO 23747 Standard (EU Scale)
Universal Range 60 - 800 L/min

* windmil trainer designed to encourage children
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CLEMENT CLARKE
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Intended Purpose:

‘Your Airzone Peak Flow Meter will help you to monitor your asthma by measuring your
peak flow. This leaflet explains how to use and care for your peak flow meter and how
to record the readings. Peak flow measurements are an indication of how well air is
moving through your lungs. Changes in your peak flow may require special treatment
to establish what is happening in your airways.

With careful use the Airzone would be expected to last for one year (2,000 uses).

Intended User:
Age 3 and above.

Contents:
1 adult/child Airzone peak flow meter complete with optional zone markers and
instructions with peak flow diary.

Available Accessories:

Disposable On-Way Valve Mouthpiece - EXPIRATORY 5x20 3122062
Disposable On-Way Valve Mouthpiece - EXPIRATORY 200 3122064
Disposable On-Way Valve Mouthpiece - EXPIRATORY 500 3122066
Universal paediatric mouthpiece 1 3104049
Paediatric Adaptor (For Disposable One-Way Mouthpiece) 20 3122120
Airzone Windmill Trainer 50 3104262

A Caution

* When using a peak flow meter to monitor lung conditions, such as asthma, you should
be under the care of a physician or licensed health care professional

Alicensed health care professional's advice is needed to understand the meaning and
importance of the measurements and to decide on a treatment plan

If you have signs and symptoms such as chest tightness, shortness of breath,
coughing or wheezing, you should follow your licensed health care professional's
advice for contacting them

Instructions for use must be followed carefully in order to get a correct measure
of airflow

If you are unable to obtain a reading you should contact your health care
professional immediately

This peak flow meter is not intended for multi-patient use, unless it is cleaned
thoroughly after each use and disposable mouthpieces are provided

If you have any questions about your peak flow meter and its use, contact your
licensed health care professional

Do not obstruct the holes at the end of the peak flow meter, or the vents at the side of
the mouthpiece.

Please note that any coughing or spitting into the meter will adversely affect your
readings and should be avoided.

Do not attempt to remove the coloured clips once they have been attached to the
Airzone. They are designed to stay in their specified position and not move.

Fungal growths may occur if the instrument has not been cleaned for some time.
Store in a clean dry place.

How to Use Your Airzone Peak Flow Meter

Ensure the pointer is at the bottom of the scale (nearest the integral mouthpiece).

If the child can‘t make a tight seal with their lips, around the integral mouthpiece, insert
either a universal paediatric mouthpiece or a disposable one-way valve mouthpiece
with a paediatric adaptor, listed in ‘Available Accessories' section, before use.

For multi-patient use, attach a disposable one-way valve mouthpiece.
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Hold the peak flow meter by the handle, ensuring that your fingers are clear of the
scale and slot.
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Stand up if possible. Take a deep breath. Place the peak flow meter between the
lips and hold horizontally, closing the lips around the mouthpiece. Blow as hard and
as fast as you can.
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Note the number on the scale indicated by the pointer on a piece of paper. If
unusual readings are obtained and meter does not appear broken - seek advise from
your healthcare professional.

Return the pointer to the bottom of the scale (nearest the integral mouthpiece) and
repeat the procedure twice more to obtain three readings. Mark the highest of the
three readings on your peak flow diary.
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A Any serious incident in relation to this device must be reported to the manufacturer
and the Competent Authority of the country where the event occurred.

How to Record Your Peak Flow

It is important to keep a record of your peak flow. Three readings should be taken twice
a day, first thing in the morning and at bedtime unless otherwise directed by your
healthcare professional.

With a dot record the highest of the three readings on the peak flow diary
provided, both in the morning and at bedtime, every day. By joining the dots
(see example*) you can see how your peak flow varies from day to day.

Make sure to measure and note your peak flow if you suddenly become wheezy or
breathless at any time of the day or night.

The use of a 3 zone monitoring system set up like traffic lights uses coloured plastic
clips (green, yellow, red) and has proven useful to patients watching their asthma with
peak flow readings.

Once your green, yellow and red zones have been determined, record their values in
the Treatment Action Plan. Then set the zone markers on your meter to correspond with
those values**. Space has also been provided to record the actions to be taken, from
your treatment plan, based on your peak flow readings.

**For example, if you and your physician or other licensed healthcare professional determine your individual
best reading is 500 LPM, then your Green Zone is 400-500 LPM (80-100%). Set the green marker at 100%. Your
Yellow Zone is 250-400 LPM (50-80%). Set the Yellow marker at 80%. Your Red Zone is 0-250 (less than 50%). Set
the red marker at 50%.

Troubleshooting

Should you take your peak flow measurement and get an unusually low reading, it could
mean that your peak flow meter is broken or that the reading is accurate showing your
asthma is getting worse. Check to make sure that the meter is not broken by sliding the
pointer along the slot, making sure that it moves freely.

If you feel comfortable that you are following the instructions correctly and that your
meter is not broken, contact your healthcare professional for advice. No matter what
your peak flow readings are, if you have symptoms such as chest tightness, shortness
of breath, coughing or wheezing you should contact your healthcare professional for
advice.

Care and Use

This peak flow meter does not require maintenance (other than cleaning) or calibration
for the year following its first use. At the end of one year, it should be replaced.

When not in use this device should be kept in a clean, dry area away from any hazardous
substances. It is important to keep your peak flow meter clean when in use. It should
be cleaned at least once every six months and thoroughly if it has not been used for
some time.

Cleaning Methodology

For personal use your Peak Flow Meter device can be cleaned by immersing the
device in warm (but not hot) mild detergent solution for 2-3 minutes (maximum 5
minutes). Agitate the meter to ensure thorough cleaning. Rinse in warm water and
shake to remove any excess water. It is important to rinse thoroughly. To shake excess
water from the Peak Flow Meter device, hold only at the end furthest away from the
integral mouthpiece.

Universal paediatric mouthpieces can be cleaned following the above method.

A Do not disassemble device prior to cleaning.
Mouthpiece accessories to be detached before cleaning.
Allow to dry thoroughly before using again.
Do not clean the device wit a brush, cloth or any other implement, this will damage
the device.

For more intensive cleaning/disinfection between patients the Peak Flow Meter device
can also be cleaned and disinfected using “Steris Proklenz NpH" or “Rely+On/PeraSafe".

The Peak Flow Meter device can be sterilized using the “Low Temperature hydrogen
peroxide plasma - Sterilization System".

It is important to follow the manufacturer's instructions and recommended contact
times for the above products.

Cleaning Frequency

The following recommendations for disinfection frequencies are presented as a guide
only. In practice, the person responsible for the clinical well-being of the patient should
consider the specific circumstances of the next patient and the risk of infection posed
by cross-contamination.

A If used with a disposable one-way valve mouthpiece or an anti-bacterial filter the
Peak Flow Meter device should be cleaned weekly.
If used with a universal paediatric mouthpiece the device should be thoroughly
cleaned between patients.

The general principle of the zone monitoring system is as follows:

Performance Accuracy

The Airzone conforms to BS EN ISO 23747 and the National Asthma Education and
Prevention Program (NAEPP) guidelines.

Accuracy: Better than 10% or 10 L/min, whichever is greater. Readings expressed
as BTPS values.

Resistance to flow does not exceed 0.36 kPa/l/s.

Disposal Note:
The Airzone peak flow meter can be disposed of as normal household waste.

Zone Reading (% of best reading)
Green Zone 80-100%

Yellow Zone 50-80%

Red Zone Less than 50%

Condition
Go Medication is working. Go ahead with normal activities.
Caution  Use caution in your activities. Refer to your treatment plan for actions

to be taken.

STOP Medical alert.

Seek immediate medical attention.

These would normally be set by your Doctor or Nurse
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Tiltaenkt anvendelse:

Dit Airzone Peak Flow-maleinstrument hjeelper dig med at overvage din astma ved
at méle spidsveerdierne af dit inhaleringsflow. Denne brochure forklarer hvordan du
bruger og plejer dit peak flow-méleinstrument samt hvordan du registrerer malingerne.
Malingerne af spidsveerdierne er en indikation af hvor godt luften bevaeger sig igennem
dine lunger. £ndringer i dine spidsveerdier kan kraeve speciel behandling for at finde ud
af hvad der sker i dine luftveje.

Ved omsorgsfuld brug forventes Airzone at kunne holde i mindst ét ar (2.000 malinger).

Tilteenkt bruger:
3 &r og derover.

Indhold:
1 voksen/barn Airzone peak flow-maleinstrument komplet med ekstra zone-markarer
samt anvisninger med dagbog for spidsveerdier.

Tilgaengeligt tilbehor:

Engangs ventimundstykke — UDANDING 5x20 3122062
Engangs ventilmundstykke - UDANDING 200 3122064
Engangs ventilmundstykke - UDANDING 500 3122066
Universelt paediatrisk mundstykke 1 3104049
Peediatrisk adapter (til éngangs ventilmundstykke) 20 3122120
Airzone vindmelle-treener 50 3104262

A Bemaerk

« Nar der bruges et peak flow-maleinstrument il at overvage lungen, som f.eks. ved astma,
skal dette geres under opsyn af en laege.

« Det er nedvendigt med radgivning fra en laege for at forsta betydningen og vigtigheden
af malingerne, og for at kunne fastleegge en egnet behandlingsplan.

 Hvis du har symptomer, som f.eks. trykken i brystet, &ndedreetsbesveer, hosten eller en

pibende lyd, n&r du treekker vejret, skal du felge din leeges r&d.

Anvisningerne for brug skal felges neje for at opn korrekt maling af airflow'et.

Hvis du ikke kan opnd en afleesning, skal du omgéende kontakte din leege

Dette peak flow-maleinstrument er ikke tilteenkt til brug af flere patienter, medmindre det

rengeres grundigt efter hver brug og der bruges éngangs mundstykker.

Hvis du har spergsmdl vedrerende dit peak flow-méleinstrument og dets brug, skal du

kontakte din leege

Deek ikke hullerne ved enden af maleinstrumentet eller &bningerne p& siden

af mundstykket.

Veer opmeerksom pé, at hvis du hoster eller spytter ind i maleinstrumentet, vil det pavirke

dine malinger, og det ber derfor undgas.

Forseg ikke at fierne de farvede clips, efter at de er blevet fastgjort pa Airzone. De er

designet til forblive i deres specificerede positioner og mé ikke beveeges.

Der kan forekomme svampevaekst, hvis instrumentet ikke er blevet rengjort i et stykke tid.

Maleinstrumentet skal opbevares pa et rent og tert sted.

Sadan bruger du dit Airzone peak flow-maleinstrument
Kontroller at markeren er nede ved bunden af skalaen (naermest det integrerede mundstykke).
Hvis barnet ikke kan holde laeberne teet omkring det integrerede mundstykke, skal

du enten indseette et universelt peediatrisk mundstykke eller et éngangs
ventiimundstykke med en peediatrisk adapter, som er opfert i afsnittet "Tilgeengeligt
tilbehar", inden brug.

For brug af flere patienter skal du indsette et éngangs ventilmundstykke.

Hold méleinstrumentet i dets handtag séledes, at dine fingre ikke bererer skalaen
og &bningen.

Sta op, hvis det er muligt. Tag en dyb indanding. Placér maleinstrumentet imellem
leeberne og hold det vandret, og luk leeberne omkring mundstykket. Blees s hardt
og hurtigt, du kan.

Skriv tallet pa skalaen, som indikeres af markaren, ned pa et stykke papir. Hvis der
vises useedvanlige malinger og maleinstrumentet ser ud til at veere i orden, skal
du radgive dig med din leege.

Seet markeren tilbage til bunden af skalaen (naermest det integrerede mundstykke),
og gentag proceduren to gange for at fa tre malinger. Markér den hejeste veerdi af de
tre mélinger i din dagbog over spidsveerdier.
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A Enhver alvorlig heendelse i relation til denne enhed skal rapporteres til fabrikanten
og de kompetente myndigheder i landet, hvor heendelsen fandt sted.

Sadan registrerer du dit peak flow

Det er vigtigt at fare en oversigt over dine malinger af spidsveerdierne. Der ber foretages
tre malinger to gange dagligt, om morgenen lige efter at du star op og om aftenen fer du
gar i seng, medmindre din leege har givet andre instruktioner.

Markér med et punkt den hgjeste vaerdi af de tre malinger i den medfoelgende
dagbog, bade om morgenen og om aftenen, hver dag. Ved at forbinde
punkterne (se eksemplet*) kan du se hvordan din spidsveerdi varierer fra
dag til dag.

Serg for at méle og notere din spidsveerdi, hvis din vejrtraekning pludselig bliver
pibende eller du kommer i &ndedraetsbesveer pa et hvilket som helst tidspunkt om dagen
eller natten.

Der anvendes et 3-zone overvagningssystem, som ligner et trafiklys med farvede plastik-
clips (gren, gul, red), og som har vist sig at veere en nyttig hjeelp for patienterne til at
observere deres astma ved afleesningerne af spidsveerdierne.

Nar du har indstillet dine grenne, gule og rede zoner, skal du notere deres veerdier i
behandlingsplanen. Indstil derefter zonemarkererne pa din beregning for at matche
disse veerdier**. Der er ogsa plads til at notere de handlinger, der skal udferes i henhold
til din behandlingsplan, baseret pa dine malinger af topveerdierne.

** Hvis du og din leege eller en anden licenseret behandler f.eks. fastseetter din individuelle bedste afleesning
til 500 LPM, sé er din grenne zone 400-500 LPM (80-100 %). Seet det grenne meerke ved 100%. Din gule zone
er 250-400 LPM (50-80 %). Seet det gule meerke ved 80%. Din rede zone er 0-250 (mindre end 50 %). Seet det
rede meerke ved 50%.

Fejlsogning

Hvis du foretager en maling af din spidsveerdi og far et useedvanligt lavt resultat, kan
det betyde, at dit peak flow-maleinstrument er i stykker eller at malingen viser preecist,
at din astma er blevet veerre. Kontrollér, at maleinstrumentet ikke er i stykker ved skyde
markeren langs med dbningen, og kontrollér at det kan beveeges frit.

Hvis du mener, at du har fulgt anvisningerne korrekt og at maleinstrumentet ikke
er i stykker, skal du kontakte din leege for rad. Uanset hvordan dine malinger af
spidsveerdierne er, bar du radgive dig med din leege, hvis du har symptomer, som f.eks.
trykken i brystet, andedreetsbesveer, hosten eller en pibende lyd, nar du treekker vejret.

Pleje og anvendelse

Denne peak flow-maler kreever ikke vedligeholdelse (bortset fra rengering) eller
kalibrering i aret efter den forste anvendelse. Ved udgangen af et &r skal den udskiftes.
Nar maleinstrumentet ikke er i brug, skal det opbevares pa et rent og tert sted fiernt fra
sundhedsskadelige substanser. Det er vigtigt at holde méleinstrumentet rent, nar det
anvendes. Det ber rengeres mindst én gang hvert halve ar og grundigt, hvis det ikke er
blevet brugt i et stykke tid.

Rengeringsmetode

For personlig brug kan dit peak flow-maleinstrument nedseenkes i lunt (men ikke
varmt) vand med mildt opvaskemiddel i 2-3 minutter (maks. 5 minutter). Ryst
maleinstrumentet for at sikre en grundig rengaring. Skyl efter med varmt vand og ryst for
at fierne overskydende vand. Det er vigtigt at skylle grundigt med vand for at forhindre
saltaflejringer inde i enheden og pé akslen. For at ryste overskydende vand ud fra peak
flow-méleinstrumentet, skal du holde p& enden, som er leengst veek fra omskifteren.

Universelle peediatriske mundstykker kan rengares i henhold til ovenstéende metode.

@ Adskil ikke enheden inden rengering.
Tag mundstykketilbeharet af inden rengering.
Lad den derefter tarre fuldsteendigt, inden den bruges igen.
Renger ikke enheden med en berste, kiud eller noget andet materiale, da dette vil
odeleegge enheden.
For mere intensiv rengering/desinficering imellem patienterne, kan peak flow-
méleinstrumentet ogs& rengeres og desinficeres med "Steris ProKlenz NpH" eller
"Rely+On/PeraSafe".
Peak  flow-méleinstrumentet  kan  steriliseres
hydrogenperoxidplasma - Steriliseringssystem".
Det er vigtigt at felge fabrikantens anvisninger og de anbefalede kontaktperioder for
ovenstdende produkter.

med  "Lavtemperaturs

Rengeringsinterval

Folgende anbefalinger for desinficeringsintervaller er kun tilteenkt som vejledning.
| praksis skal personen, som er ansvarlig for patientens kliniske velveere, overveje de
specifikke omsteendigheder for den nzeste patient samt risikoen for infektion pga.
krydskontaminering.

A Hvis enheden bruges med et éngangs ventilmundstykke eller anti-bakterielt filter,
skal peak flow-maleinstrumentet rengares hver uge.
Hvis enheden bruges med et universelt paediatrisk mundstykke, skal den rengeres
grundigt efter hver patient.

De generelle principper for zone-overvagningssystemet er som felger:

Ngjagtighed

Airzone overholder kravene i BS EN ISO 23747 og NAEPP-retningslinjerne.
Nojagtighed: Bedre end 10 % eller 10 I/min, alt efter den sterste veerdi. Malingerne
udtrykkes som BTPS-veerdier. Modstand overfor flow overstiger ikke 0,36 kPa/l/s.

Bemaerkning vedrerende bortskaffelse:
Airzone peak flow-maleinstrument kan bortskaffes som almindeligt husholdningsaffald.

Zone Maling (% af bedste afleesning)
Gron Zone 80-100%

Gul Zone 50-80%

Rad Zone Mindre end 50%

Tilstand

Ga Medicinen virker. Udfer dine normale aktiviteter.

Forsigtig Veer forsigtig i dine aktiviteter. Se din behandlingsplan for handlinger,
som skal udferes.

STOP Medicinsk alarm.

Seg omgaende leegehjeelp.

Disse indstilles normalt af din lzege eller sygeplejerske

Verwendungszweck:

Mithilfe Ihres Peak-Flow-Meters ,Airzone” kdnnen Sie Ihren Spitzenfluss messen und
somit Ihr Asthma beobachten. In dieser Beilage finden Sie Anweisungen zu Gebrauch
und Pflege des Peak-Flow-Meters und dazu, wie Sie die Messwerte aufzeichnen.
Spitzenflusswerte geben an, wie gut Luft durch Ihre Lunge flieBt. Bei Anderungen
des Spitzenflusses ist moglicherweise eine Spezialbehandlung angebracht, um
herauszufinden, was mit Ihren Atemwegen geschieht.

Bei vorsichtiger Anwendung hat Airzone eine erwartete Lebensdauer von einem Jahr
(2.000 Anwendungen).

Vorgesehener Benutzer:
Personen ab 3 Jahren.

Inhalt:
1 Peak-Flow-Meter ,Airzone” flir Erwachsene/Kinder mit optionalen Zonenmarkierungen
und Anweisungen einschlieBlich Spitzenflusstagebuch.

Verfiighares Zubehor:

Einwegmundsttick mit Einwegventil - EXPIRATORY 5x20 3122062
Einwegmundsttick mit Einwegventil - EXPIRATORY 200 3122064
Einwegmundsttick mit Einwegventil — EXPIRATORY 500 3122066
Pédiatrisches Universal-Mundstiick 1 3104049
Padiatrischer Adapter (fur Einwegmundsttick mit Einwegventil) 20 3122120
Airzone Windmill Trainer 50 3104262

A Achtung

* Wenn Sie das Peak-Flow-Messgeréat zur Uberwachung von Lungenerkrankungen wie
Asthma verwenden, sollten Sie sich in der Obhut eines Arztes oder einer zugelassenen
medizinischen Fachkraft befinden.

Der Rat einer zugelassenen medizinischen Fachkraft ist erforderlich, um die Bedeutung und
Wichtigkeit der Messwerte zu verstehen und einen geeigneten Behandlungsplan zu besprechen.
Wenn Sie Anzeichen und Symptome wie Engegefiihl in der Brust, Kurzatmigkeit, Husten oder Keuchen
haben, sollten Sie den Rat Ihrer zugelassenen medizinischen Fachkraft befolgen und sich an sie wenden.
Die Gebrauchsanweisung muss sorgfaltig befolgt werden, um eine korrekte Messung
des Luftstroms zu erhalten.

Wenn Sie keine Werte erhalten, sollten Sie sich sofort mit Ihrer medizinischen
Fachkraft in Verbindung setzen

Dieses Peak-Flow-Messgerat ist nicht flr die Verwendung durch mehrere Patienten vorgesehen, es sei
denn, es wird nach jedem Gebrauch griindlich gereinigt und es werden Einweg-Mundstiicke verwendet.
Bei Fragen zu lhrem Peak-Flow-Messgerat und seiner Verwendung wenden Sie sich
an lhre zugelassene medizinische Fachkraft

Keinesfalls die Locher am Ende des Peak-Flow-Meters oder die Liftungsschlitze an
der Seite des Mundstlicks blockieren.

Beachten Sie, dass ein Husten oder Spucken in den Flow-Meter zu einer Verfalschung
der Messergebnisse fiihrt. Dies sollte somit nach Méglichkeit vermieden werden.
Nach dem Anbringen der Farbmarkierungen an den Airzone nicht versuchen, diese zu
entfernen. Sie sind flr die feste Montage vorgesehen und drfen nicht bewegt werden.
Wurde das Gerét einige Zeit nicht gereinigt, kann Pilzwachstum auftreten.

An einem trockenen Ort lagern.

.

Verwendung des Peak-Flow-Meters , Airzone”

Stellen Sie sicher, dass sich der Zeiger am unteren Ende der Skala (zum integrierten
Mundstiick am néchsten) befindet.

Wenn das Kind das integrierte Mundstiick nicht dicht mit den Lippen umschlieBen
kann, setzen Sie vor der Verwendung entweder ein padiatrisces Universal-Mundstiick
oder ein Einwegmundstlick mit Einwegventil mit einem pédiatrischen Adapter ein;
siehe Abschnitt , Verfligbares Zubehor".

Bringen Sie fiir die Verwendung durch mehrere Patienten ein Einwegmundstlick mit
Einwegventil an.

Den Peak-Flow-Meter am Griff festhalten und sicherstellen, dass die Finger Skala und
Nut nicht berdhren.

Falls moglich, aufstehen. Tief einatmen. Den Peak-Flow-Meter zwischen die Lippen
nehmen und waagerecht halten, die Lippen um das Mundsttick schlieBen. So schnell
und kréftig wie méglich hineinblasen.

Die auf der Skala durch den Pfeil angezeigte Zahl auf einem Zettel notieren. Sollten
die Messergebnisse ungewohnlich erscheinen und der Flow-Meter keinen Schaden
aufweisen, wenden Sie sich an Ihren Arzt.

Stellen Sie den Zeiger wieder auf das untere Ende der Skala (zum integrierten
Mundstiick am néchsten) und wiederholen Sie den Vorgang weitere zwei
Male, um drei Ablesungen zu erhalten. Den hdchsten der drei Messwerte im
Spitzenflusstagebuch vermerken.
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A Jeder schwerwiegende Vorfall im Zusammenhang mit diesem Gerat muss dem Hersteller
und der zusténdigen Behdrde des Landes, in dem der Vorfall aufgetreten ist, gemeldet werden

Aufzeichnung des Spitzenflusses

Es ist wichtig, den Spitzenfluss zu beobachten. Zweimal taglich sind je drei Messungen
vorzunehmen, einmal morgens nach dem Aufstehen und einmal kurz vor dem
Zubettgehen, auBer vom Arzt anders verordnet.

Mit einem Punkt jeden Tag den der drei te des Peak-Flow-
Meters morgens und abends markieren. Durch Verbinden der Punkte mit
Linien (siehe Beispiel*) kann beobachtet werden, wie sich der Spitzenfluss
von Tag zu Tag entwickelt.

Sollten Sie zu beliebiger Tages- oder Nachtzeit plétzlich keuchen oder Atemlosigkeit
versplren, sofort den Spitzenfluss messen und aufzeichnen.

Fir das dreigliedrige Ampel-Uberwachungssystem werden farbige Kunststoffmarkierungen
(in gruin, gelb und rot) verwendet. Es hat sich als flir Patienten, die ihr Asthma mithilfe von
Spitzenflussmessungen (iberwachen, sehr hilfreich erwiesen.

Nach Bestimmung der individuellen griinen, gelben und roten Bereiche deren Werte im
Behandlungsaktionsplan eintragen. AnschlieBend die Zonenmarkierungen auf dem Flow-
Meter auf die entsprechenden Werte einstellen**. Kann ebenfalls festgehalten werden,
welche Handlungen laut Behandlungsplan abhangig von den Spitzenwertmessungen
ergriffen werden mussen.

** Beispiel: Sie und Ihr Arzt (oder ein anderer Mitarbeiter des Gesundheitswesens) bestimmen als Ihren
personlichen Bestwert 500 I/Min. Der griine Bereich liegt also fir Sie bei 400-500 I/Min (80-100 %). Die griine
Markierung auf 100% festlegen. Der gelbe Bereich liegt bei 250-400 I/Min. (S0-80 %). Die gelbe Markierung auf
80% festlegen. Der rote Bereich liegt bei 0-250 I/Min. (weniger als 50 %). Die rote Markierung auf 50% festlegen.

Fehlerbehebung

Sollte Ihr Peak-Flow-Meter einen ungewohnlich niedrigen Messwert ausgeben, konnte
dieser auf einen Schaden hinweisen oder, falls der Messwert korrekt ist, auf ein sich
verschlechterndes Asthma. Den Pfeil entlang der Nut schieben und sicherstellen, dass er
sich ungehindert bewegen kann, um eine Fehlfunktion des Messgeréts auszuschlieBen.
Sollten Sie sicher sein, dass Sie den Anweisungen ordnungsgeméaB Folge geleistet
haben und das Gerat beschadigt ist, wenden Sie sich an Ihren Arzt. Unabhangig von den
Messwerten sollten Sie sich bei Symptomen wie Engegefiinl in der Brust, Atemlosigkeit,
Husten oder Keuchen an Ihren Arzt wenden.

Verwendung und Pflege

Abgesehen von der Reinigung muss dieser Peak-Flow-Meter im Jahr ab der ersten Nutzung
weder gewartet noch kalibriert werden. Nach einem Jahr sollte er ersetzt werden.

Wwird das Gerédt nicht verwendet, ist es in einer sauberen, trockenen Umgebung
aufzubewahren, in der kein Kontakt mit gefahrlichen Substanzen besteht. Fir die
Verwendung muss der Peak-Flow-Meter stets sauber sein. Er sollte mindestens alle
sechs Monate sowie dann besonders grindlich gereinigt werden, wenn er l&ngere Zeit
nicht verwendet wurde.

Reinigung

Fur den personlichen Gebrauch kann Ihr Peak-Flow-Messgerat gereinigt werden,
indem Sie das Geréat 2-3 Minuten (maximal 5 Minuten) lang in eine warme (aber nicht
heiBe) milde Reinigungsmittelldsung tauchen. Schitteln Sie das Messgerat, um eine
grindliche Reinigung sicherzustellen. In warmem Wasser spllen und ausschitteln, um
liberschiissiges Wasser zu entfernen. Das Gerat muss grindlich gespult werden, um das
Auftreten von Salzflecken auf der Innenseite des Korpers und der Spindel zu verhindern.
Um Uberschiissiges Wasser aus dem Peak-Flow-Messgerat zu schitteln, halten Sie es
nur an dem vom Geratewahlschalter am weitesten entfernten Ende fest.

Padiatrische Universal-Mundstiicke kdnnen nach der oben beschriebenen Methode gereinigt werden.

A Zerlegen Sie das Gerat nicht vor der Reinigung.
Das Mundsttick-Zubehér muss vor der Reinigung abgenommen werden.
Lassen Sie das Gerat vor erneuter Verwendung grundlich trocknen.
Reinigen Sie das Gerat nicht mit einer Biirste, einem Tuch oder einem anderen
Hilfsmittel, da dies das Gerat beschadigen kann.

Fur eine intensivere Reinigung/Desinfektion zwischen der Verwendung von
unterschiedlichen Patienten kann das Peak-Flow-Messgerat auch mit ,Steris ProKlenz
NpH" oder ,Rely+On/PeraSafe” gereinigt und desinfiziert werden.

Das Peak-Flow-Messgerat kann mit dem ,Niedertemperatur-Wasserstoffperoxid-
Plasma-Sterilisationssystem” sterilisiert werden.

Die Anweisungen des Herstellers und die empfohlenen Kontaktzeiten fur die oben
genannten Produkte missen unbedingt befolgt werden.

Haufigkeit der Reinigung

Die folgenden Empfehlungen flir die Haufigkeit der Desinfektion dienen nur als Richtlinie.
In der Praxis sollte die fur das klinische Wohlbefinden des Patienten verantwortliche
Person die besonderen Umsténde des néachsten Patienten und das Infektionsrisiko durch
Kreuzkontamination berticksichtigen.

A Bei Verwendung mit einem Einwegmundstick mit Einwegventil oder einem
antibakteriellen Filter sollte das Peak-Flow-Messgerat wochentlich gereinigt werden.
Bei Verwendung mit einem péadiatrischen Universal-Mundstiick sollte das Gerat
zwischen der Verwendung der einzelnen Patienten griindlich gereinigt werden.

Das Zonen-Uberwachungssystem basiert auf folgendem Prinzip:

Leistungsgenauigkeit

Der Airzone-Flow-Meter ist mit der Norm BS EN ISO 23747 sowie den NAEPP-Leitlinien
konform.

Genauigkeit: Besser als 10 % oder 10 I/min, je nachdem, welcher Wert groBer ist.
Messwerte ausgedriickt als BTPS-Werte. Stromungswiderstand Ubersteigt nicht
0,36 kPa/l/s.

Hinweis zur Entsorgung:
Der Peak-Flow-Meter ,Airzone” kann im Haushaltsmill entsorgt werden.

Zone Messwert (% des besten Messwerts)
Griine Zone 80-100%

Gelbe Zone 50-80%

Rote Zone Unter 50%

Zustand
OK Medikamente wirken. Normale Aktivitdten sind problemlos méglich.

Vorsicht Bei Aktivitaten Vorsicht walten lassen. Zu ergreifende MaBnahmen sind
dem Behandlungsplan zu entnehmen.

STOPP  Medizinischer Notfall.

Sofort einen Arzt aufsuchen.

Diese Werte werden normalerweise vom Arzt oder einem Krankenpfleger festgelegt.

ZKomog yla Tov ormoio ripoopieTat:

To POOUETPO PEVIOTNG  EKMVEUOTIKAG porg Airzone 6a oag PBondrcet va
TIAPAKONOUBE(TE TO AOBUA 0aG PETPWVTAG TN WEYIOTN EKTVEUOTIKY) POr 0aG. 2TO
napov GLAAGSI0 Ba Bpeite odnyieq yia TN xpron Kar Gpovtiéa Tou POOUETPOU
HEYIOTNG EKTIVEUOTIKAG PONG, KABWG Kal yia TNV Kataypadr Twv TiHwv pétpnong. Ot
HETPNOEIG PEYIOTNG EKTIVEUOTIKAG POMNG ArOTEAOLV EVOEIEN YA TO IOCO KAAA KIveiTal
0 aépag PEoa OToUG TIVEUHOVES 0ag. Ot aAayEG OTn LEYIOTN EKTIVEUCTIKI POI 0aG
EVOEXETAL VA XPEIACOVTAl EIBIKI) QVTIHETWITION WOTE Va TIPOaSIOPIOTEL Tt CLPBAIVEL OTIG
QVArveuoTIKEG oag 0500G.

Me TPOCEKTIKI) XPron TO POOPETPO Airzone avapévetal va SIapkéael évav xpdvo
(2.000 xpricel).

XpRoTeg yla Toug omoioug mipoopieTat:
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Mepiexopevo:
1 POOUETPO PEYIOTNG EKTIVEUOTIKAG Pong Airzone yla MASIVEVANKEG, TIAPEG He
TPOAIPETIKA oNpAdIa {wvwv Kal 0dnyieg pe NHEPOAGYIO HEYIOTNG EKTIVEVOTIKAG PONG.

Awbéopa e§aptipara:

Emuotépio piag xpriong pe povodpopn BahBida - EKINNOH 5x20 3122062
Eruotépio piag xpnong pe povodpopn BarBida - EKMNOH 200 3122064
Eruotopio piag xpnong pe povodpopn BarBida - EKIMNOH 500 3122066
MadlaTpikd ETUCTOHIO YEVIKAG XPRONG 1 3104049
MadlaTpIkdG TPOCAPHOYEAS (Ma emoTdpio piac xpring pe povdspoun BaAdisa) 20 3122120

E€aokntng Avarvong Airzone Windmill 50 3104262

A Mpogoxn

‘Otav XPNOILOTOIEITE POOUETPO YA TNV TIAPAKOAOUBNGCN TIVEVHOVIKWY TIABNCEWY,
onwg To GoBpa, Ba mpénel va Bpiokeote LMO TMapakoloLBnon and yIaTEod r
adelodotnpévo enayyehdatia neplBaiPng TG vyeiag

XpeaCetal n yvwpdareuon adelodotnuévou enayyeluatia repi@aipng g uyeiag
yia Ty karavonon TG oNUaciag Kat TG oroudaldTnTag Twv HETPRoEWY Kat Tn Afyn
anoédaons yla 1o KatehAnAo MPOYPappa aywynsg

Eav epdaviCete onuadia kal oupnTwpata onwe odifipo oto otidog, Aaxaviacua, Brxa ry
OUPIYHO, Ba TIPEMEL va aKOAOUBAGETE TIG 08nyieq Tou Exete AABEL ard Tov adelodotnuévo
enayyehyatia nepiBahng TG LYEIag oL 0ag £Xel AVOAGRE! Yia TNV ETKoVwvia padi Tou/Tng.
O1odnyieg xpriong MEETEL va TNPOUVTAL TIPOCEKTIKA TIPOKEIEVOL va AapBAveTal opBry
HETPNON PONG aépa

Edv ev eiote o€ B€on va AGBeTe PETPNON, BA TIPETEL VA ETIKOIVWVACETE AUECWG HE
ToV adeloSoTNPEVO enayyehpaTia mepilBaipng TNG Lyeiag rov oag Exel avaraBet
AUTO TO POOHETPO PEYIOTNG EKTIVEUOTIKAC PONG Sev ipoopieTat yia xprion and noholc acbevelc,
£KTOG edv kaBapileTal oxohaoTIKa PeTd and k&Be Xpron Kal apéxovTal eMoTopIa piag xprong
Edv éxeTe onoladnnoTe epWTnon OXETIKA HE TO POOUETPO KAl TN PRGN TOU, ETIKONWVACTE
Ue Tov adelodoTnuévo enayyehuartia nepiBaiyng Tne Lyelag rmouv oag exet avardBet

Mn $pACETE TIG OTEG OTO AKPO TOU POOUETPOL PEYIOTNG EKTIVEUCTIKAG PONG ) TOUG
agpaywyolq OTO TIAGL TOU EMIOTOHIOU.

SNUEIVETAL OTL Ba TTPEMEL va arodUYETE va BAEETE 1 va MITUCETE PECQ OTO POOHETPO
KaBWG €101 Ba £MNPEACTONV APVNTIKA OL TILEG HETPNONG.

Mnv eTiXeipAoETE va adaPETETE TA XPWHATIOTA KAIT Apol autd mpooapTnBoly oto Airzone.
‘Exouv oxeSI00TEl WOTE va TIAPApEVOLV 0T GUYKEKPILEVN BEOT TOUG KAl VAl IV KIVOUVTAL.
Evbéxetar va avartruxBolv HUKNTEG £V TO 6pYavo Sev kaBapIoTEL yia LEYENO XPOVIKO SiaoTnua.
DuldooeTe oe kaBapPd PEPOG XwPIG Lypacia.

M&G va XpnoIHOTIOINGETE TO POOUETPO HEYIOTNG EKMIVEVCTIKNG POrG Airzone
BeBawBeite 611 n akida BpiokeTtal 0To XaunAGTEPO Onpeio TNG KAHAKAG (Mo KovTta
OTO ETUCTOHIO).

Edv 1o nasi dev pnopei va odpayicet Ta xeiln Tou yopw arod To ViAo ETICTOHIO,
EI0QYAYETE TIPIV TN XPNoN €iTe éva Maldlatpikd EMOTOHIO YEVIKAG XPoNnG 1 &va
ETMOTOHIO piag XpRong He povodpopn BaiBida kat maidlaTpikd TPOcappoyEa, Orwe
avadEPETal oTNY Mapaypado «AlabEaipa eEapTApATA.

Ma xprion aré moholG aoBeveiq, TPOCAPTACTE €va EMOTOMIO Hiag XProng He
povodpoun BahBida.

KpatnoTe To POOHETPO PEYIOTNG EKTIVEUOTIKAG PONG ard T AaBn, SlacpaiiCovtag
OTL Ta SAKTUAG 0aG 6ev KPUPBOLY TNV KAIPIAKA Kat TN OXIOWr.

Na otékeote epooov eivar duvard. Mapte pa Pabd avaoa. Torobethote
TO POOHETPO PEYIOTNG EKTIVEUOTIKAG PONG avapeoa ota xelln kal Kpatnote To
opiCovtia, Khelvovtag ta xeln mavw oto erotopio. GuonEte doo o duvard kat
YPriyopa Hropeite.

SNUEWOTE Oe €va XapTi Tov apiBpd oL UMOSEKVUEL O SEKTNG OTNV KAHAKA.
Edv AndBolv adpioIKES TIEG HETENONG KAl TO POOUETEO Sev daiveTal va xet (HIa,
OUHBOUAEUTEITE TOV YIATPO 0CG.

Emotpéyte Tov Seiktn ot Bdon NG KAiPaKaS (To eyyUTePO onueio oTo eviaio
ETOTOHI0) Kat eravardBeTte U0 GOPEC akdHa TN SladIkacia yia va KAVETE TPEIG
HETPACEIG. ZNUEIWOTE TNV LYNAGTEPN ATO TIC TPEIG TIEG OTO NUEPONOYIO PEVIOTNG
EKTVEUOTIKAG POAG 0ag.
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A Ma omoodnAmoTe coBapd CUHPAV OE OXEON HE TN CUCKELN auTr Ba TIPEMEL va
yivetal avadpopa OToV KATAOKELAOTH KAl OTNV appodia apxn TNG XWPag omou
€NaBe xwpa To oupBav.

MNwg va Kataypayete Tn HEYLIOTN EKTIVEVCTIKI PON 0ag
Efval MoAO onpavTiKO va KataypadeTe TN PEYIOTN EKMVEUOTIKA por) oac. Oa mpénel va
AQpBAVETE TPEIQ TIEG HETPNONG BUO GOPEG NUEPNCIWG, Hial ALECWG HONG EUNVIACETE TO TpWI
Kal pia TP KOLINGETE, EKTOQ EQV EXETE AGBE! SIAQOPETIKEG 0ONYiEG QM6 Tov yiaTpd 0aG.
Me pia TeAeia onpewote TV uPNAGTEPN ANd TIG TPEIG TIHEG GTO NUEPOAGYIO HEVIOTNG
EKTIVEUOTIKIG PONG TOL oag £xel 606ei, kat To Tpwi Kai To Ppasdu, kaBnuepva.
Evavovtag Tig TeAeieg (deite To nupﬁﬁelvua omv dMn aehlaa‘) HTopEiTe va Seite MW
BAAA n péytotn KM por) oag anod nuépa oe nuépa.
an cueMcere VA PETPACETE KAl VO ONUEWOETE TN HEYIOTN smvsuc‘nm pon oag eav n
avanvor} oag Bapvet f ev Aaxavidoete ava maoa oty kata T SIGpKeIa TG NUEPAS A
g VOXTAG.
H xprion evég ouotiuatog napakohovBnong 3 Cwviv Tou €xel oxedlaoTel we évag
PWTEIVOG ONUATOSOTNG, XPNOWOTIOIEL XPWHATIOTA TAQCTIKA KA (MPAovo, KIiTpwo,
KOKKIVO) Kal €Xel amobdEIXTEl XPAOIUO yld TOUG QOBEVEIQ TOU TAPAKOAOLBOUV TO
AoBua Toug HE TIHEG PETPNONG HEYIOTNG EKTIVEUOTIKAG POnG. Adol kabopioete TNV
TIPACIVN, KITPIVN Kal KOKKIVN CWvn 0ag, KaTaypayTe TIC TIHEG TOUG OTO ZxESI0 Apaong
AVTIHETWITIONG OTNV GAAN OeAiBa. 2T ouvéxela opioTe Ta onpadia Twv {wvwv oTo
POOUETPS 0aG WOTE VA AVTATIOKPIVOVTAl OTIG TIEG QUTEG™. ZTnV AAAn ceAida undpxet
£miong XWPog Yia va kataypadeTe TIC SPACEIS TIOU TIPEMEL Va Yivouy, arnd To ZxESIo
AVTIHETWITIONG 00G, BACE! TWV TIHWY PETPNONG TNG PEYIOTNG EKTIVEVCTIKNAG PONG 0AG.

** [a MapGSea, e4v ECEIC KAl O AT 0aG f) KATOI0G GAOG TIOTOMOINUEVOG ENaYYEAUATIAg Tou TopEa
G UYEIGE OPIGETE 6TI N TPOCWIKA KAAUTEPN T 0AG €ival Ta 500 LPM, TTE N ipaaivn (v oag eival
a 400-500 LPM (80-100%). ©¢0Te 0 Mpaovo onuast o1o 500, H «itpvn Giv oag efvar 250-400 LPM
(50-80%). ©¢0Te To KiTpVO ONYASH 00 400. H KoKk Cvn 0ag elvar 0-250 (kaw and 50%). Otote To
KBKKIVO ONGSI OTO 250.

AvTipeTwmion MpofAnpATWY

Edv ABete TN pétpnon NG HEYIOTNG EKTIVEUOTIKAG PONG 0AG Kal N TR HETPNONG
elval aovvABloTa XapnAf, autd onuaivel evoeXoHEVWE OTL TO POOUETPO HEYIOTNG
EKTIVEUTTIKNG PONG EXEL LTTOOTEL {NHIA 1) OTLN T HETPNONG Eval 0pBI| LMOSEKVIOVTAG
T To GoBpa oag emdevwvetal. EAEYETE Tpokelpgvou va BeBawdeite OTL TO POOPETPO
Sev €xel umooTel {npia, oloBaivovTag Tov SelKTn KaTd UAKOG TNG OXIOHNG, EAEYXOVTAG
eav Kiveltal eevBepa. EGv TuoTeleTe OTI QKOMOUBEITE OWOTA TIG 0dNYyieG Kal 0Tl TO
POOUETPS 0ag Sev €xel LMOCTE! {NHIA, CUPPBOUAEUTEITE TOV YIATPO OCG.

AVEEAPTNTA MO TIG TIWEC PETPNONG TNG HEYIOTNG EKTIVEUCTIKIG PONG 0GG, EQV EXETE
oupnTwpata énwe odi€o oto otnBog, Aaxaviaopa, Brxa r) Bapid avarvor, Ba rpérnet
VA ETIKOWWVACETE HIE TOV yIaTpd 0aG.

®povtida kat xprion

AUTOQ O HETPNTAG PONG alxune Sev amarrel ouvtipnon (ekTog anod Kabaplopd) n
BaBpovépnon yia To £To¢ TNG MPWTNG XPONG TOU. XTO TEAOG TOU EVOG £TOUG, TIPETEL
va avtikabiotarat.

Meta To mépag Twv 500 £TWY, Ba Mpenel va avtikataoTadel. Otav Sev xpnolpomoleitar, n
cucKeur‘] Ba mpenel va GLAGCOETAl 08 KaBapPd KAl OTEYWO PEPOG, HAKPIA ATd ETIKIVELVESG
ouoieg. Etval mono ONHAVTIKO va Enampens TO POOUETPO PEYIOTNG smvsucmm: por’]c
kaBapd dTav To xpnoloroleite. Oa MpPénel va kabapiCeTal TOU)\GXIOTOV pia popd ava
£EAPNVO Kal EVOEAEXWE EPOOOV BEV EXEL XPNOILOTIOINBEL YIAl APKETO KAIPO.

Mé£Bodog kabapiopod

[Ma mPoowrtKr XPron, N CUCKEUN TOL POGHETPOUL Hopei va kabaploTel BubiCovtag Tn oe
CeoTd (NG Ox1 KaUTO) BIGALKIA ATIIOL ATTOPEUIAVTIKOL yla 2-3 AEMTA (OXI MEPIOOOTEPO
arno 5 Aemnta). AVakivioTe Tov HETPNTNA Yia va SIa0PaACETE TOV OXOAACTIKO KABAPIOHO.
ZenmA\Ovete pe (eoTd vepod Kal TIVGETE i va aMOpaKpUVETE TNV Tiepiocela vepol. To
OXOAAOTIKO EETALHIA EiVAl CNUAVTIKO YIA TNV AMOTPOTT TNG EPPAVIONG AEKESWY AATWY
OTO E0WTEPIKO TOL OWHATOG Kal oTov Agova. MMa va anoTivageTe TV MePIcoela vepol
aro T CUCKEUN TOU poOumpou KPATHOTE TNV and TO AKPO TIOL BPICKETAL TIO HAKPLA
and Tov EMAOYEA TNG CUCKEULNG.

Ta naiblatpikd EMOTOHIA YEVIKAG XPAONG HMoPoLV va KaBapioToly He Ty napandavw HeBodo.
Mnv arnocuvapHONOYEITE TN CUCKELN TIPIV TOV KABAPIoHO.
Ta e€apTAPATA TOU EMICTOHIOL TIPETEL VA adaiPOLVTAL TIPIV TOV KABAPICHO.
ADINOTE va OTEYWWOEL KAAA TIPIV AMO TNV EMOPEVN XPNON.
Mnv KaBapiCete T oUoKeLN pe BoupToa, Tavi r dAo epyaleio, kaBwe autd Ba
TPOEEVAOEL {NUIA OTN CUOKELN.

MNa mo eviatikd KaBaplopo/evtatiky aroAlpavon peTagd aobBeviy, n OUoKeur)
POOHETPOL UMOpPET EMioNG va kaBaploTel Kat va anoAuvpavBel pe xprion “Steris ProKlenz
NpH” i “Rely+On/PeraSafe".

H ouokeuri POOUETPOL WMOPEE va  aMOOTEPWOE! pe XPron TOU  «ZUCTAPATOG
AnooTeipwong MAoKATog HE LMEPOEEIBIO TOL LEPOYOVOL XAUNANG BEPHOKPATIaC>.
Eival onpavtikdé va tnpeite TIG 08NYlEG TOU KATAOKELAOTH Kal TOUG OLVICTWHEVOUG
XPOVOUG ENAPNC YIa TA MapAnavw rpoiovta.

Zuxvotnta Kkabapiopov

Ol MapaKATW OUCTACELQ YIa TIC OUXVOTNTEG ArOAUHAvoNG mnapatifevral pévo ya
Kkabodnynon. MPakTikd, To MPOOWIO ToU eival LTMEVBLVO YIa TNV KAIVIKF UEEia Tou
acBevolg Ba mpénel va AapBdvel unoyn TIC EKACTOTE CUVONKEG TOU ETOHEVOL
aoBevoug kal Tov Kivouvo AoIHWENG arno SlacTaupopevn HOALVON.

A Av  xpnoljoroleital pe  emOTOpIO  piag xprong pe  povodpopn BaABida A
avTiBaktnNEIBIaKd GIATPO, TO POOUETPO PEYIOTNG EKTVEUOTIKAG POAG MPEMEL Va
kaBapiCetal oe eBdopadiaia Baon.

AV XPNOILOTIOETAI LiE TAISIATOIKG ETUOTOHIO YEVIKAG XPIONG, N OUOKELN TPETEL va
kaBapiCeTal GXOMAOTIKA HETAED AOBEVIV.

Ol YEVIKEG QPXEC TOU OUOTAPATOG TIAPAKOAOUBNONG e (veq elval ot e€AG:

OpBdtnTa anédoong

To Airzone ouppopdwvetal pe To mpoturno BS EN ISO 23747 kal TIG KaTELBLVTAPIEG
ypaupeg Tou EBvikod Mpoypapparog Exmnaidevonc kat MpoAnyng yia o "AcBua (NAEPP).
Axpipera: Kahotepn ano 10% 11 10 L/min, ortolo eivat peyaAiTepo. Ot TG PETPNONG
exdpalovtal weg TipEQ BTPS. H avtiotaon otn por| dev urepBaivel Ta 0,36 kPa/l/s.
Znpeiwon OXETIKA Ye TNV anoppupn:

To POOUETPO WEYIOTNG EKMVEUOTIKAG POAG Airzone propel va aroppidpBel wg
$LCIOAOYIKO OKIAKO ardBANTO.

Zwvn TR HETPNONG (M0000TS % TNG KAAUTEENG TIHAG HETPNONG)

Mpaocwvn {wvn 80-100%

Kitpvn {vn 50-80%

Kokkivn Clvn Katw ano 50%

Katdaotaon

Zuvexiote H pOPPAKEUTIK Qywyr) €XEl AMOTEAEOUATA. ZUVEXIOTE TIG
HUCIOAOYIKEG 0AG SPACTNPIOTNTEG.

Mpogoxn Embei€te mpoooyr katd tn SiGpkela Twv SpacTnpIoTHTWY 6aG.
AvaTpéETe 0TO OXESIO QVTIUETWITIIONG YIa Va SEITE TIG EVEPYEIES TIOU
TIPETIEL VA KAVETE.

zTon latpikog cuvayeppog.

2upBouheuBeite/EmokedBeite apEowg ylatpo.

duoioroyikd opifovTal anod Tov yiatpo f T VoonAelTpId 0ag

Suunniteltu kayttotarkoitus:

Airzone Peak Flow Meter -puhallusmittarisi auttaa sinua valvomaan astmaasi mittaamalla
huippulukemapuhalluksesi. Tassé esitteessd selitetdan, kuinka puhallusmittaria on
kaytettava ja kuinka lukemat merkitdan yl6s. Huippulukemamitaukset ovat osoitus siitd,
kuinka hyvin ilma kulkee keuhkojesi lapi. Muutokset huippupuhalluksessasi voivat vaatia
tiettyd hoitoa sen selvittdmiseksi, mitd on tapahtumassa hengitystiehyeesséasi.
Huolellisessa kdytdssa Airzonen odotetaan kestavan vuoden (2000 kayttokertaa).

Tarkoitettu kaytta
1ka 3 tai enemman.
Sisalto:

1 aikuisen/lapsen Airzone-puhallusmittari varustettuna valinnaisilla aluemerkeilld ja
ohjeilla sek& puhallusmittauspéivakirjalla.

Saatavilla olevat Iisﬁvarusteet:

Kertakdyttdinen yksisuuntaisen venttiilin suukappale 5x20 3122062
Kertakdyttdinen yksisuuntaisen venttiilin suukappale 200 3122064
Kertakdyttdinen yksisuuntaisen venttiilin suukappale 500 3122066
Lasten yleinen suukappale 1 3104049
Lasten adapteri (ertakéyttsiseen yksisuuntaisen venttiilin suukappaleeseen) 20 3122120
Airzone-tuulimyllyharjoituslaite 50 3104262

A Muistutus

Kun kéytat huippuvirtausmittaria keuhkosairauksien, kuten astman, seuraamiseen, sinun
tulee olla 1&&kéarin tai luvan saaneiden terveydenhuollon ammattilaisten valvonnassa.
Luvan saaneiden terveydenhuollon ammattilaisten neuvoja tarvitaan mittausten
merkityksen ja tarkeyden ymmartamiseksi ja sopivan hoitosuunnitelman valitsemiseksi.
Jos sinulla on merkkeja oireista, kuten puristusta rintakehdssa, hengenahdistusta, yskaa tai
vinkuvaa hengitystd, sinun tulee noudattaa luvan saaneen terveydenhuollon
ammattilaisesi neuvoja ottaaksesi haneen yhteytta.

Kéyttoohjeita on noudatettava tarkasti, jotta iimavirta voidaan mitata oikein.

Jos et pysty ottamaan lukemaa, ota heti yhteytta terveydenhuollon ammattilaiseesi

Tatd maksimivirtausmittaria ei ole tarkoitettu usean potilaan kaytt paitsi jos se
puhdistetaan huolellisesti jokaisen kayton jalkeen ja kdytetddn kertakyttoisia suukappaleita
Jos sinulla on kysyttavad huippuvirtausmittaristasi ja sen kéytosta, ota yhteyttd luvan
saaneeseen terveydenhuollon ammattilaiseesi

Al aseta esteita puhallusmittarin tai suukappaleen sivulla olevien tuuletusaukkojen tielle.
Huomioi, ettd yskiminen tai sylkeminen mittariin vaikuttaa kielteisesti lukemiisi, ja sita
on valtettava.

Ala yrita poistaa varillisia kiinnikkeita, kun ne on kiinnitetty Airzone-mittariin. Ne on
suuniteltu pysyméaan niiden erityisissa asennoissa eivatka liiku.

Sienikasvua voi tapahtua, jos laite on puhdistamattomana jonkin aikaa.

Sailytd puhtaassa, kuivassa paikassa.

Airzone-puhallusmittarin kaytto

1 Varmista, etta osoitin on asteikon alaosassa (Iahinna kiinteaa suukappaletta).

Jos \apsw ei pysty luomaan huulillaan tiivistd tiivistettd kiintean suukappaleen
ympérille, aseta siihen ennen kayttd&d joko lasten yleinen suukappale tai
kertakayttdinen yksisuuntaisen venttiilin suukappale lasten adapterin kanssa, joka on
Saatavilla olevat lisdvarusteet -osassa olevassa luettelossa.

Jos mittaria kaytetddn monelle potilaalle, kiinnité siihen kertakdyttdinen yksisuuntaisen
venttiilin suukappale.

Pid& kiinni puhallusmittarista sen kahvasta ja varmista, ettd sormesi ovat poissa
mitta-aseikosta ja kolosta.

Seiso, jos mahdollista. Hengité syvaan, aseta puhallusmittari huulten vélille ja pida sitd
vaakasuorassa sulkien huulet suukappaleen ympérille, ja puhalla sitten niin kovasti ja
nopeasti kuin pystyt.

Kirjoita osoittimen antama asteikon luku yl6s paperille. Jos saadaan epétavallisia
lukemia eikd mittari n&ytad olevan rikki, kaénny terveydenhoidon ammattilaisen
puoleen neuvojen saamiseksi.

Palauta osoitin asteikon alaosaan (se on I&hinna kiintedd suukappaletta) ja toista
toimenpide vield kahdesti saadaksesi kolme lukemaa. Kirjoita kolmen lukeman korkein
luku puhalluspdytékirjaasi.
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AKaik\sta tahén laitteeseen liittyvistd vakavista tapahtumista on ilmoitettava
valmistajalle ja sen maan toimivaltaiselle viranomaiselle, jossa tapahtuma tapahtui.

Huippupuhallusarvosi merkitseminen ylos

Huippupuhallusarvon mekinta muistiin on torkeéa. Kolme Iukemaa tulisi ottaa kahdesti
paivassd, ensimmaiseksi aamulla ja nukkumaan mentdessa ellei terveydenhoidon
ammattilainen ole neuvonut toisin.

Merkitse pisteella kolmen lukeman korkein arvo laitteen mukana toimitettuun
puhalluksen mittauksen paivakirjaan joka paiva seka aamulla ettd nukkumaan
mentéessé. Yhdistéimall pisteet (katso esimerkkia*) n&et, kuinka
ivé toiseen.

Varmista, ettd mittaat ja huomioit huippuarvon, jos hengityksesi alkaa vinkua tai olet
hengastynyt mihin aikaan tahansa paivasta tai yosta.

Kolmivyéhykkeisen likennevalojen tapaan asetettu valvontajérjestelméa kéyttaa vérillisia
muovipidekkeitd (vihred, keltainen, punainen) ja sen on osoitettu olevan hyddyllinen
potilaille heiddn astmansa tarkkailussa kéyttémalla huippupuhalluslukemia.

Kun vihredt, keltaiset ja punaiset alueet on maéritetty, merkitse niiden arvot
hallintaohjelmaan. Sijoita sitten alueelliset merkit mittariisi naiden arvojen mukaiseksi **.
On myos sellaisten toimien tila, joiden on perustuttava hoitosuunnitelmaan, joka
perustuu korkean kiillon lukemiseen.

** Esimerkiksi jos sind ja laakarisi tai muu terveydenhoidon ammattilainen maarittaa, etta yksilollinen paras
lukema on 500 LPM, t8llin vihrea alueesi (Green Zone) on 400-500 LPM (80-100 %). Aseta vihrea merkinta
tasolle 100%. Keltainen alueesi (Yellow Zone) on 250-400 LPM (50-80 %). Aseta keltainen merkintd tasolle 80%.
Punainen alueesi (Red Zone) on 0-250 (alle 50 %). Aseta punainen merkinta tasolle 50%.

Vianhaku

Jos tehdessasi puhalluksen mittauksen tuloksena on epétavallisen alhainen lukema se
voi merkitd, ettd puhallusmittarisi on rikkoutunut tai ettd lukema on tarkka ja astmasi
on huononemassa. Suorita tarkastus varmistaaksesi, etta mittari ei ole rikkoutunut
liu'uttamalla osoitinta pitkin rakoa, ja varmista, etta se likkuu vapaasti.

Jos uskot, ettd noudatat annettuja ohjeita oikein eika mittarisi ole rikkoutunut, ota yhteytta
terveydenhoidon ammattilaiseen neuvojen saamiseksi. Riippumatta puhalllusmittauksen
lukemista, jos sinulla esiintyy oireita, kuten tiukka tunne rinnassa, hengitysvaikeuksia,
yskimista tai vinkumista, sinun on otettava yhteytta tervedenhoidon ammattilaiseen
neuvojen saamiseksi.

Hoito ja kaytto

Tama huippuvirtausmittari ei vaadi huoltoa (muuta kuin puhdistusta) tai kalibrointia
ensimmaista kdyttokertaa seuraavana vuonna. Vuoden lopussa se olisi vaihdettava.

Kun laitetta ei kdytetd, se tulisi pitdd puhtaassa, kuivassa paikassa poissa vaarallisten
aineiden l&hettyvilta. On térkead pitédd puhalluslaite puhtaana sita kdytettéessa. Se tulisi
puhdistaa vahintdan kuuden kuukauden vélein ja lapikotaisin, jos sité ei ole kaytetty
jonkin aikaa.

Puhdistusmenetelmat

Henkilokohtaiseen kayttédn huippuvirtausmittarisi voidaan puhdistaa upottamalla
laite 1dmpimaéan (mutta ei kuumaan) ja mietoon pesuaineliuokseen 2-3 minuutiksi
(enintdan 5 minuutiksi). Ravista mittaria huolellisen puhdistamisen varmistamiseksi.
Huuhtele 1ampimalld vedell ja ravista ylimaaréisen veden poistamiseksi. On tarkeda
huuhdella huolellisesti, jotta suolapisteita eivat ilmestyisi rungon sisapuolelle ja rullalle.
Ravistaaksesi ylimé&ardisen veden pois huippuvirtausmittarista pidé kiinni vain paastéa
joka on kauimpana laitteen s&atimesta.

Lasten yleiset suukappaleet voidaan puhdistaa ylla mainitulla menetelmalla..

Al4 pura laitetta ennen puhdistamista.

Suukappaleen lisdvarusteet on irrotettava ennen puhdistamista.

Anna kuivua perusteellisesti ennen uudelleenkdyttoa.

Ala puhdista laitetta harjalla, linalla tai muulla laitteella, se vahingoittaa laitetta.
Potilaiden valilld tehtdvaa intensiivisempda puhdistusta / desinfiointia varten

huippuvirtausmittari voidaan puhdistaa ja desinfioida myds “Steris ProKlenz NpH"- tai
“Rely+On/PeraSafe”-puhdistusaineilla”.

Huippuvirtausmittari voidaan steriloida kayttamalla
peroxide plasma - Sterilization System”-jarjestelmaa”.

On tarke&d noudattaa ylld olevien tuotteiden valmistajan ohjeita ja suositeltuja kontaktiaikoja

“Low Temperature hydrogen

Siivousvali

Seuraavat desinfiointivéleja koskevat suositukset ovat vain ohjeellisia. Kéytdnnossa

potilaan kliinisesta hyvinvoinnista vastaavan henkilén on otettava huomioon seuraavan

potilaan erityisolosuhteet ja ristikontaminaation aiheuttama infektioriski.

A Jos  maksimivirtausmittaria  kaytetaan kertakdyttoisen  yksisuuntaisen  venttiilin
suukappaleen tai antibakteerisen suodattimen kanssa, mittari on puhdistettava viikoittain.
Jos mittaria kdytet&an lasten yleisen suukappaleen kanssa, mittari on puhdistettava
huolellisesti potilaiden valilla.

Aluevalvontajérjestelmén yleiset periaatteet ovat seuraavat

Suoritustason tarkkuus

Airzone on standardin BS EN ISO 23747 ja NAEPP-ohjeiden mukainen.

Tarkkuus: Parempi kuin 10 % tai 10 |/min, sen mukaan kumpi on suurempi. Lukemat
ilmaistaan BTPS-arvoina. Virtausvastus ei ylita arvoa 0,36 kPa/I/s.

Havitysta koskeva ilmoitus
Airzone-puhallusmittari voidaan havittaa tavallisena kotitalousjatteend.

Alue Lukema (parhaan lukeman %)
Vihred Alue (Green Zone) 80-100%

Keltainen Alue (Yellow Zone) 50-80%

Punainen Alue (Red Zone) Alle 50%

Tila
Go L&akitys toimii. Ryhdy normaaleihin toimiin.

Muistutus Noudata varovaisuutta toimissasi. Konsultoi
hoitosuunnitelmaasi koskien suoritettavia toimia.

STOP  Ladkarin halytys.

Hae vélittomésti 1adkarin apua.

Nama ovat yleensa laakarin tai sairaanhoitajan asettamia

Finalité prévue:

Votre débitmétre de pointe Airzone vous permettra de suivre I'évolution de I'asthme en
mesurant votre débit expiratoire de pointe (DEP). Cette brochure vous explique comment
utiliser et entretenir votre débitmétre de pointe et comment consigner les mesures. Les
mesures du débit expiratoire de pointe sont des indicateurs du passage de I'air dans
vos poumons. Des modifications de votre débit expiratoire de pointe peuvent exiger une
thérapeutique spéciale pour établir le diagnostic de vos voies respiratoires.

Si les consignes d'utilisation sont respectées, le dispositif Airzone devrait durer un an
(2000 utilisations).

Utilisateur prévu:

3ans et plus.

Contenu :

Un débitmétre de point adulte / enfant, fourni avec des marqueurs de zone facultatifs et
des instructions pour utiliser e carnet de suivi du DEP.

Accessoires disponibles :

Embout buccal a usage unique avec valve unidirectionnelle - EXPIRATOIRE 5 x 20 3122062
Embout buccal a usage unique avec valve unidirectionnelle - EXPIRATOIRE 200 3122064
Embout buccal a usage unique avec valve unidirectionnelle - EXPIRATOIRE 500 3122066
Embout buccal pédiatrique universel 3104049
Adaptateur pédiatrique (pour embout buccal & usage unique avec valve unidirectionnelle) 20 3122120
Airzone Windmill Trainer (outil d'entrainement desting aux enfants pour mesurer le DEP) - 50 3104262

A Mise en garde

« Lorsque vous utilisez un débitmetre de pointe dans le but de surveiller des affections pulmonaires,
comme I'asthme, vous devez étre suivie) par un médecin ou un professionnel de santé agréé.

Les conseils d'un professionnel de santé agréé sont nécessaires pour comprendre la signification et
I'importance des mesures et pour décider d'un plan de traitement approprié

Si vous présentez des signes et des symptomes tels qu'une sensation d'oppression,
un essoufflement, une toux ou une respiration sifflante, vous devez contacter votre
professionnel de santé agréé comme il vous I'a recommandé.

Les consignes d'utilisation doivent étre rigoureusement respectées afin d'obtenir une
mesure correcte du débit d'air

Si vous ne parvenez pas a obtenir une lecture, vous devez immédiatement contacter
votre professionnel de santé

Ce débitmetre de pointe n'est pas destiné a étre utilisé sur plusieurs patients, sauf s'il est soigneusement
nettoyé aprés chaque utiisation et que des embouts buccaux a usage unique sont fournis

Si vous avez des questions sur votre débitmétre de pointe et sur son utilisation,
veuillez contacter votre professionnel de santé agréé

N'obstruez pas les trous visibles a I'extrémité du débitmétre ou les sorties d‘air
latérales de I'embout buccal.

Remargue : vous ne devez pas tousser ou cracher dans le débitmetre car cela fausserait la mesure.
Une fois fixées sur I’Airzone, n‘enlevez pas les clips colorés. lls ont été congus pour
rester en place et ne peuvent pas étre déplacés.

Des champignons risquent de se développer si Instrument n'a pas été nettoyé depuis longtemps.
Rangez dans un endroit propre et sec.

..

Utilisation de votre débitmeétre de pointe Airzone

1 Assurez-vous que le curseur se trouve au bas de I'échelle (le plus proche de I'embout
buccal intégré).

Si I'enfant ne parvient pas & créer une fermeture étanche avec ses lévres autour de
I'embout buccal intégre, insérez un embout buccal pédiatrique universel ou utilisez un
embout buccal a usage unique avec valve unidirectionnelle et un adaptateur
pédiatrique, figurant a la section « Accessoires disponibles » , avant I'utilisation.

Pour une utilisation sur plusieurs patients, fixez un embout buccal & usage unique
avec valve unidirectionnelle.

Tenez le débitmétre par la poignée, sans géner I'échelle graduée ou la fente avec
vos doigts.

Si possible, tenez-vous debout. Inspirez profondément. Placez le débitmétre entre
les levres et tenez-le & I'horizontal en refermant les levres autour de I'embout buccal.
Soufflez le plus fort possible.

Notez sur un papier la valeur de I'échelle graduée indiquée par le curseur. Si vous
obtenez une valeur inhabituelle et que le débitmetre n'est visiblement pas cassé,
demandez conseil & votre médecin

Replacez le curseur en bas de I'échelle graduée (le plus prés possible de I'embout
buccal intégré) puis recommencez I'opération deux fois pour avoir trois mesures.
Notez la valeur la plus élevée des trois dans votre carnet de suivi DEP.
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Amut incident grave lié a ce dispositif doit étre signalé au fabricant et a l'autorité
compétente du pays ol I'événement s'est produit.

Comment noter votre débit expiratoire de pointe

Il est important de noter votre débit expiratoire de pointe. Sauf instruction contraire de
votre médecin, il convient de réaliser trois mesures deux fois par jour, le matin au réveil
et le soir au coucher.

Chaque jour, notez a l'aide d’un point la valeur la plus élevée dans le carnet
fourni, le matin et le soir. En reliant les points (voir I'exemple*), vous pouvez
voir I'évolution de votre débit expiratoire de pointe jour aprés jour.

Mesurez et notez votre débit de pointe si vous avez soudain une respiration sifflante ou
des difficultés a respirer, a n'importe quelle heure du jour ou de la nuit.

Le systéme de suivi a trois zones selon le principe des feux de circulation utilise des clips
colorés en plastique (verts, oranges et rouges) ; sa fonctionnalité a été démontrée chez
les patients qui surveillent leur asthme en mesurant leurs DEP.

Voir I'exemple au verso Aprés avoir déterminé vos zones verte, orange et rouge, notez
les valeurs dans le plan thérapeutique. Placez ensuite les marqueurs de zone sur votre
débitmetre de maniére a ce qu'ils correspondent & ces valeurs**. A partir de votre plan
thérapeutique, vous pouvez également noter I'attitude thérapeutique en fonction de vos
valeurs DEP dans I'espace fourni.

** A titre d'exemple, si vous et votre médecin ou tout autre professionnel de santé agréé déterminez que votre
meilleure valeur est 500 LPM, votre zone verte se situe entre 400 et 500 LPM (80 & 100%). Placez le marqueur
vert sur 100%. Votre zone orange se situe entre 250 et 400 LPM (50 & 80%). Placez le marqueur orange sur 80%.
Votre zone rouge se situe entre 0 et 250 (inférieur a 50%). Placez le marqueur rouge sur 50%.

Dépistage des pannes

Si vous mesurez votre DEP et constatez une valeur anormalement basse, cela peut signifier
Que votre débitmetre est casse ou que la valeur est exacte et que votre asthme est en train de
s'aggraver. Vérifiez que le débitmetre n’est pas cassé en vous assurant que le curseur se déplace
facilement lorsque vous le faites glisser le long de la fente.

Si vous étes certain de suivre correctement les instructions et que votre débitmetre n‘est pas
cassé, demandez conseil & votre médecin. Quelles que soient vos valeurs DEP, si vous avez des
symptémes tels qu'une sensation d'oppression dans la poitrine, un essoufflement, une toux ou des
sifflements, demandez conseil & votre médecin

Entretien et utilisation

Ce débitmétre de pointe ne nécessite aucun entretien (autre que le nettoyage) ni étalonnage
durant I'année suivant sa premiére utilisation. Il doit étre remplacé au bout d'un an.

Lorsque vous ne vous en servez pas, rangez-le dans un endroit propre et sec exempt de
substances dangereuses. Lorsque vous vous servez de votre débitmetre, il est important de
le nettoyer. Si vous ne I'utilisez pas pendant une période prolongée, vous devez le nettoyer
soigneusement au moins une fois tous les six mois.

Méthode de nettoyage

Pour un usage personnel, votre débitmétre de pointe peut étre nettoyé en immergeant
le dispositif dans une solution chaude (mais pas trop chaude) contenant un détergent
doux pendant 2 & 3 minutes (5 minutes maximum). Agitez le débitmétre pour le nettoyer
parfaitement. Rincez & I'eau chaude et secouez pour éliminer I'eau restante. Il est
important de bien rincer pour éviter I'apparition de taches de sel a I'intérieur du corps et
de I'axe. Pour secouer |'eau restante dans le débitmétre de pointe, tenez-le uniquement
al'extrémité, le plus loin possible du sélecteur de dispositif.

Lge(sj embouts buccaux pédiatriques universels peuvent étre nettoyés selon la méthode décrite
ci-dessus.

A\ Ne cémontez pas le dispositif avant le nettoyage.
Les accessoires de I'embout buccal doivent étre détachés avant le nettoyage.
Laisser sécher completement avant de le réutiliser.
Ne pas utiliser de brosse, chiffon ou tout autre outil pour le nettoyage du dispositif,
car cela 'endommagerait.

Pour un nettoyage / une désinfection plus intense entre les patients, le débitmétre de
pointe peut également étre nettoyé et désinfecté a I'aide de « Steris ProKlenz NpH » ou
«Rely+On/PeraSafe ».

Le débitmetre de pointe peut étre stérilisé en utilisant le « Systéme de stérilisation par
plasma de peroxyde d'hydrogene a basse température ».

Il est important de suivre les instructions du fabricant et les temps de contact
recommandés pour les produits ci-dessus.

Fréquence de nettoyage

Les recommandations suivantes concernant les fréquences de désinfection ne sont
présentées qu'a titre indicatif. En pratique, la personne responsable du bien-étre clinique
du patient doit tenir compte des circonstances particuliéres du patient suivant et du
risque d'infection posé par la contamination croisée.

A Si le débitmetre de pointe est utilisé avec un embout buccal a usage unique avec
valve unidirectionnelle ou un filtre antibactérien, il doit étre nettoyé chaque semaine.
Si le dispositif est utilisé avec un embout buccal pédiatrique universel, il doit étre
soigneusement nettoyé entre chaque patient.

Le suivi avec le systéme de zones est basé sur les principes ci-aprés :

Précision des mesures

L'Airzone est conforme a la norme BS EN ISO 23747 ainsi qu'aux directives NAEPP.
Précision : Supérieur a 10 % ou 10 L/mn, selon la valeur la plus élevée. Les mesures
sont exprimées en valeurs BTPS. La résistance au débit ne dépasse pas 0,36 kPa/I/s.

Consigne de mise au rebut :
Le débitmetre de pointe Airzone peut étre jeté avec les ordures ménageres générales.

Zone Mesure (% de la meilleure mesure)
Verte Zone 80-100%

Orange Zone 50-80%

Rouge Zone Inférieure a 50%

Condition

oK Le traitement médicamenteux fait effet. Menez vos
activités habituelles.

Mise en garde Menez vos activités avec précautions. Consultez votre
plan thérapeutique pour déterminer les actions a prendre.

STOP Alerte médicale.

Appel immédiat au médecin.

Les zones sont généralement déterminées par votre médecin ou I'infirmiere



Namjena:

Va$ Airzone mjera¢ vrdnog protoka zraka pomaze vam u kontroli vase astme,
mijerenjem vrdnog protoka. Ova broSura objadnjava nacin upotrebe i brige za va$
mijerac vrsnog protoka i nacine biljeZenja podataka. Mjerenja vr$nog protoka prikazuju
kvalitetu kretanja zraka kroz va$a pluca. Promjene vadeg vrSnog protoka mogu
zahtijevati posebnu terapiju, kako bi se utvrdilo $to se dogada u vasim disnim putevima.
Uz opreznu uporabu ofekuje se da ¢e Airzone trajati godinu dana (2000 koristenja).

Predvideni korisnik:
3 godine ili vise.

Scopo previsto:

Il misuratore di picco di flusso Airzone aiutera a monitorare I'asma misurando il picco
di flusso. Questo opuscolo spiega come utilizzare e conservare il misuratore di picco di
flusso e come registrare le letture.

Le misurazioni del picco di flusso indicano il modo in cui I'aria transita attraverso i
polmoni. | cambiamenti nel picco di flusso possono richiedere un trattamento
specifico per stabilire che cosa stia accadendo nelle vie respiratorie.

Se utilizzato in modo attento, si stima che il dispositivo Airzone duri un anno (2000 utilizzi).

Utente previsto:
Eta minima 3 anni

Sadrzaj:
1 odrasli/dijete, Airzone mjera¢ vr§nog protoka zraka s dodatnim (opcijskim) markerima
zona i upute s dnevnikom vr$nog protoka.

Dostupni dodaci:

Jednosmjerni ventilni usnik za jednokratnu uporabu — IZDISAINI 5 x 20 3122062
Jednosmjerni ventilni usnik za jednokratnu uporabu — IZDISAINI - 200 3122064
Jednosmjerni ventilni usnik za jednokratnu uporabu — IZDISAINI - 500 3122066
Univerzalni pedijatrijski usnik 1 3104049
Pedijatrijski nastavak (za jednosmijerni ventilni usnik za jednokr. uporabu) 20 3122120
Airzone vjetrenjaca za viezbu 50 3104262
Contenuto:

1 misuratore di picco di flusso Airzone per adulti/bambini con indicatori di zona opzionali
e istruzioni con diario del picco di flusso.

Accessori disponibili:

Aoprez

« Kada koristite mjeraC vr$nog protoka za pracenje stanja pluca, poput astme, trebali biste
biti pod nadzorom lije¢nika ili ovlastenog zdravstvenog radnika

Savjet ovlastenog zdravstvenog radnika je potreban kako bi se razumijelo znacenje i
vaznost mjerenja i kako bi se odlucilo o prikladnom planu lijecenja

Ako imate znakove ili simptome kao $to je stezanje u prsima, otezano dizanje, kasalj ili
Sistanje tijekom disanja, trebali biste pratiti savjet svog ovlastenog zdravstvenog radnika i
kontaktirati ga.

Upute za uporabu se moraju slijediti pazljivo kako bi se izmijerio pravilan protok zraka

Ako ne mozete dobiti mjeru, odmah se obratite svom zdravstvenom radniku

Ovaj mjera¢ protoka nije namijenjen za viestruku uporabu, izuzev ako se nakon svakog
koristenja ne ocisti i ako se pruZe usnici za jednokratnu uporabu

Ako imate pitanja vezana za mjeraC vrSnog protoka i njegovu uporabu, obratite se svom
ovlastenom zdravstvenom radniku

Ne zatvarajte rupe na krajevima mjeraca vrénog protoka zraka ili otvore na bocnim
stranama usnika.

Imajte na umu da kasljanje i pliuvanje u mjerac bitno utjece na kvalitetu ¢itanja podataka i
moraju se izbjegavati

Ne pokusavajte ukloniti obojane oznake nakon njihovog postavijanja na Airzone. Oznake su
izradene i dizajnirane za njihov poloZaj i ne smiju se uklanjati.

Ako uredaj nije bio ociscen u duzem vremenskom razdoblju moze doéi do pojave gljivica
Spremite na Cisto i suho mjesto.

A Attenzione

* Quando si usa un misuratore di picco di flusso per monitorare lo stato dei polmoni, ad esempio
I'asma, & necessario essere seguiti da un medico o da un professionista sanitario autorizzato.
La consulenza di un professionista sanitario autorizzato & necessaria per comprendere il
significato e I'importanza delle misurazioni e per decidere un piano di trattamento idoneo.

In caso di segni e sintomi quali stretta al petto, respiro corto, tosse o respiro affannoso,
€ necessario seguire quanto indicato dal professionista sanitario autorizzato.

Bisogna rispettare le istruzioni per I'uso con attenzione per avere una corretta
misurazione del flusso d'aria.

Se non si riesce a ottenere una lettura, bisogna contattare immediatamente il
professionista sanitario di riferimento

Questo misuratore della portata di picco non & concepito per essere utilizzato su pitl
pazienti, a meno che non venga pulito a fondo dopo ogni utilizzo e che non vengano
forniti boccagli monouso

In caso di domande sul misuratore di picco di flusso e relativo utilizzo, contattare il
professionista sanitario autorizzato di riferimento

Non ostruire i fori sulla parte terminale dello strumento o gli sfiati sul lato del boccaglio.
Notare che la tosse e la presenza di saliva nel misuratore possono influenzare
negativamente le letture e andrebbero evitate.

Non tentare di rimuovere i morsetti colorati una volta che sono stati attaccati al misuratore
Airzone. Sono concepiti per rimanere nella posizione specificata e non possono essere spostati.
Se lo strumento non e stato pulito per un certo periodo di tempo, puo verificarsi \
proliferazione di funghi.

Conservare in luogo pulito e asciutto.

Kako mozete Koristiti vas Airzone mjera¢ vrSnog protoka zraka?
1 Pazite da se pokazivac nalazi na dnu skale (najblize integralnom usniku).

Ako dijete ne moze ¢vrsto zatvoriti usnama, oko integralnog usnika, prije uporabe
umetnite univerzalni pedijatrijski usnik ili jednosmjerni ventilni usnik za jednokratnu
uporabu sa pedijatrijskim adapterom, naveden u odjeljku ,Dostupni pribor”.
Za viSestruku uporabu, pricvrstite usnik za jednosmijerni ventilni
jednokratnu uporabu.

Mijerac vr8nog protoka zraka drzite za rucicu i pripazite da vadi prsti nisu na ljestvici ili
na utoru.

Ako je moguce ustanite! Duboko i brzo udahnite. Mjera¢ vrénog protoka zraka stavite
u usta i drzite ga vodoravno, zatvorite usne oko usnika. Puhnite najjace i najbrze
$to mozete.

Na papir zabiljezite broj na ljestvici naznacen pokazivatem. U slucaju neobicnih
rezultata Citanja podataka i ako mjera¢ nije oStecen ili pokvaren - potraZite savjet
zdravstvenog djelatnika.

Vratite pokaziva¢ na dno skale (najblize integralnom usniku) i ponovite postupak jo$
dva puta da biste dobili tri o¢itavanja. U va$ dnevnik vrénog protoka zabiljeZite najvisi
vrijednost od tri o¢itanja.

usnik za
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Asvak\ ozbiljni incident u vezi s ovim uredajem se mora prijaviti proizvodacu i
nadleZnom tijelu zemlje u kojoj se incident desio.

Modalita di utilizzo del misuratore di picco di flusso Airzone

1 Assicurarsi che I'indicatore si trovi nella parte inferiore della scala graduata (la parte
pitl vicina al boccaglio integrato).

Se il bambino non riesce a ottenere una tenuta ermetica con le labbra, intorno al
boccaglio integrale, inserire prima dell'uso un boccaglio pediatrico universale o un
boccaglio con valvola unidirezionale monouso con adattatore pediatrico, elencati nella
sezione 'Accessori disponibili'

Per 'uso su pill pazienti, inserire un boccaglio con valvola unidirezionale monouso.
Tenere il misuratore di picco di flusso dal manico, accertandosi che le dita siano
lontane dalla scala graduata e che non impediscano lo scorrimento dell‘indicatore.
Stare in piedi se possibile. Fare un'inspirazione profonda. Posizionare il misuratore
tra le labbra e tenere orizzontalmente e chiudere le labbra intorno al boccaglio.
Soffiare quanto piti velocemente ed energicamente possibile.

Annotare il valore indicato sulla scala graduata su un pezzo di carta. Se si ottengono
letture inconsuete e il misuratore non mostra segni di guasto, consultare il medico.
Riportare il puntatore in fondo alla scala graduata (piui vicino al boccaglio integrale) e
ripetere la procedura altre due volte per ottenere tre letture. Segnare il valore pit alto
sul proprio diario del picco di flusso.
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A Qualsiasi incidente grave in relazione a questo dispositivo deve essere segnalato al
fabbricante e all'autorita competente del Paese in cui si & verificato |'evento.

Nacin vodenja evidencije podataka vaSeg mjeraca vrsnog
protoka zraka

Vazno je da vodite evidenciju podataka vaSeg mijeraCa vrdnog protoka zraka. Ovu
evidenciju morate voditi barem dva puta dnevno, odmah ujutro i navecer prije spavanja i
u skladu sa savjetima vadeg zdravstvenog djelatnika.

Svaki dan tockom zabiljezite najvisu vrij od tri lja u priloZeni

vrSnog protoka, ujutro i prije spavanja. Spajanjem tockica (vidi primjer na
slijedecoj stranici*) vide se dnevne promjene u vaSem vrSnom protoku zraka.
Pobrinite se da mjerite i biljeZite vas vr$ni protok u slu¢aju teSkog disanja ili gubitka daha
u bilo koje doba dana i noci.

Sustav za nadzor s 3 zone koji izgleda kao prometno svjetlo ima obojane plasticne
oznake (zelena, Zuta, crvena) i koristan je za pacijente koji nadziru svoju astmu putem
podataka dobivenih pomoc¢u mjeraca vrénog protoka zraka.

Nakon odredivanja zelenih, zutih i crvenih zona, zabiljezite njihove vrijednosti u akcijski
plan lije¢enja. Nakon toga na va$ mjeraC postavite markere, kako bi ih uskladili s tim
vrijednostima**. Za biljeZenje potrebnih radniji prilozene su i dodatne stranice za va$
plan lijecenja, bazirano na podacima dobivenima ocitanjima vaseg mjeraca vr$nog
protoka zraka.

** Npr. Ako vas liie¢nik ili drugi oviasteni zdravstveni djelatnik odrede da je najbolja vrijednost 500 LPM, tada je
vaa zelena zona 400-500 LPM (80-100%). Zeleni marker postavite na 100%. Vasa Zuta zona je 250-400 LPM (50~
80%). Zuti marker postavite na 80%. Vasa crvena zona je 0-250 (manje od 50%). Crveni marker postavite na 50%.

Come registrare il picco di flusso

Registrare il proprio picco di flusso € molto importante. Bisogna effettuare tre letture,
due volte al giorno, la mattina presto e la sera prima di andare a dormire, salvo diversa
disposizione medica.

Annotare la lettura pil alta con un punto sul diario del picco di flusso fornita,
sia al mattino che la sera. Congiungendo i punti (vedere I'esempio*), si pud
vedere la variazioni giornaliera del picco di flusso.

Assicurarsi di misurare e annotare il picco di flusso se improvvisamente si respira a fatica
0 se manca il fiato in qualsiasi momento del giorno o della notte.

L'impiego di un sistema di monitoraggio a 3 zone configurato come i semafori stradali
prevede di usare morsetti di plastica colorati (verde, giallo e rosso) e si € dimostrato utile
per i pazienti asmatici nel controllo del loro picco di flusso.

Dopo aver determinato le vostre zone verde, gialla e rossa, registrare i rispettivi valori
nel Piano terapeutico. Poi, impostare gli indicatori di zona sul misuratore in modo che
corrispondano a questi valori**, E stato previsto anche uno spazio per registrare le azioni
da intraprendere sulla base del piano terapeutico personale, a seconda dei valori di picco
di flusso ottenuti.

** per esempio: se il medico curante o un altro professionista sanitario autorizzato stabiliscono che il valore
personale migliore & di 500 LPM, allora la Zona Verde sara di 400 - 500 LPM (80-100%). Impostare I'indicatore
verde su 100%. La Zona Gialla sara 250 - 400 LPM (50%-80%). Impostare I'indicatore giallo su 80%. La Zona Rossa
sara 0 - 250 (meno del 50%). Impostare I'indicatore rosso su 50%.

RjeSavanje problema

Ako va$ mjera¢ vrénog protoka zraka ima neobi¢no niska ocitanja to vjerojatno znaci
da je pokvaren ili da je doslo do pogor$anja vase astme. Kako bi provjerili da va$ mjerac
vrdnog protoka zraka nije pokvaren, pokaziva¢ prstom pomicite po utoru i provjerite da
li se neometano pomice.

Ako mislite da ste na ispravan nacin slijedili upute i da va$ mjerac nije pokvaren, potrazite
savjet vaSeg zdravstvenog djelatnika. Bez obzira na podatke dobivene iz vaseg mjeraca
vrdnog protoka zraka, ako imate simptome kao $to su zategnutost u prsima, gubitak daha
ili kadljanje, potraZite savjet vaseg zdravstvenog djelatnika.

Cuvanje i koristenje

Ovaj mjera¢ vrSnog protoka ne zahtijeva odrzavanje (osim cis¢enja) ili kalibraciju za
godinu nakon njegove prve uporabe. Po zavrSetku jedne godine treba ga zamijeniti.

Ako ne koristite uredaj drzite ga na Cistom i suhom mijestu na sigurnoj udaljenosti od
opasnih tvari. Vazno je da je va$ mjera¢ vrSnog protoka tijekom upotrebe Cist. Mora
se temeljito Cistiti barem jednom svakih Sest mjeseci, ako se nije koristio u duzem
vremenskom razdoblju

Risoluzione dei problemi

Se si esegue la misurazione del picco di flusso e si ottiene una lettura particolarmente
bassa, cio potrebbe significare che il misuratore € rotto oppure che la lettura & accurata e
che, pertanto, 'asma sta peggiorando. Verificare che lo strumento non sia guasto facendo
scorrere il puntatore lungo il dispositivo, assicurandosi che si muova liberamente.

Se si € sicuri di seguire correttamente le istruzioni e che il misuratore non € guasto,
contattare il proprio medico per assistenza. A prescindere dalle letture di picco di flusso
ottenute, se si avvertono sintomi quali stretta al petto, respiro corto, tosse o respiro
affannoso, si prega di contattare il proprio medico.

Cura e impiego

Questo flussometro di picco non richiede manutenzione (oltre alla pulizia) né calibrazione
per I'anno successivo al primo utilizzo. Alla fine dell’anno deve essere sostituito.
Quando non viene utilizzato, questo dispositivo deve essere tenuto in un‘area pulita e
asciutta, lontano da sostanze pericolose. E importante mantenere pulito il misuratore
durante I'uso. Se non viene utilizzato per un certo periodo di tempo, deve essere pulito
almeno una volta ogni sei mesi accuratamente.

Metodologija cis¢enja

Za osobnu uporabu va$ uredaj za mjerenje vrsnog protoka se moze ocistiti potapanjem
uredaja u toplu (ali ne vrucu) blagu otopinu deterdzenta 2-3 minute (najvise 5 minuta).
Protresite mjerac kako biste osigurali temeljito ¢is¢enje. Isperite u toploj vodi i protresite
kako biste uklonili viSak vode. Vazno je temeljito isprati kako biste sprijecili pojavu mrlja
soli na unutrasnjosti tijela i vretenu. Kako biste protresli viak vode s uredaja za mjerenje
vrdnog protoka, drZite ga samo za kraj koji je najudaljeniji od biraca uredaja.

Univerzalni pedijatrijski usnici se mogu ocistiti prate¢i gore navedeni postupak.

A Ne rastavijajte uredaj prije ¢is¢enja.

Pribor za usnik se treba odvojiti prije ¢is¢enja.

Ostavite da se temeljito osusi prije ponovne uporabe.

Ne Cistite uredaj cetkom, krpom li bilo kojim drugim uredajem, jer ¢e to oStetiti uredaj
Za intenzivnije ¢id¢enje / dezinfekciju izmedu pacijenata, uredaj za mjerenje vrénog

protoka takoder se moze ocistiti i dezinficirati pomocu ,Steris ProKlenz NpH" ili
Rely+On/PeraSafe".

Uredaj za mjerenje vrsnog protoka moze se sterilizirati pomocu ,Sustava za sterilizaciju
niskotemperaturne vodikove peroksidne plazme".

Vazno je slijediti upute proizvodaca i preporucena vremena kontakta za gore navedene proizvode.

Metodo di pulizia

Per uso personale il misuratore di picco di flusso pud essere pulito immergendolo in
acqua calda (non bollente) con soluzione detergente delicata per 2-3 minuti (massimo
5 minuti). Agitare lo strumento per garantire una pulizia accurata. Sciacquare in acqua
calda e scuotere per rimuovere |'acqua in eccesso. E importante sciacquare bene per
evitare che compaiano macchie di sale nella parte interna del corpo e del perno.

Per scuotere l'acqua in eccesso dal misuratore di picco di flusso, tenerlo solo
dall'estremita piti lontana dal selettore del dispositivo.

I boccagli pediatrici universali possono essere puliti seguendo il metodo sopra descritto.

A Non smontare il dispositivo prima della pulizia.
Gli accessori del boccaglio devono essere smontati prima della pulizia.
Far asciugare accuratamente prima del riutilizzo.
Non pulire il dispositivo con una spazzola, un panno né alcun altro strumento:
questo danneggerebbe il dispositivo.

Per una pulizia/una disinfezione pill intense tra un paziente e I'altro, il misuratore di
picco di flusso pud essere anche pulito e disinfettato utilizzando “Steris Proklenz NpH”
0 "Rely+On/PeraSafe”.

Il misuratore di picco di flusso puo essere sterilizzando usando il sistema di sterilizzazione
con plasma di perossido di idrogeno a bassa temperatura.

£ importante seguire le istruzioni del fabbricante e i tempi di contatto raccomandanti
per i prodotti suddetti

Ucestalost ¢iScenja

Sliede¢e preporuke za ucestalost dezinfekcije predstavijene su samo kao vodi¢. U
praksi, 0soba odgovorna za klini¢ko blagostanje pacijenta trebala bi razmotriti specificne
okolnosti sliedeceg pacijenta i rizik od infekcije koju predstavlja unakrsna kontaminacija.

A Ako se koristi sa jednosmjernim ventilnim usnikom za jednokratnu uporabu ili
antibakterijskim filtrom, uredaj mjeraca protoka treba ocistiti svakog tjedna
Ako se koristi sa univerzalnim pedijatrijskim usnikom, uredaj treba temeljito ocistiti
izmedu pacijenata

Opca nacela sustava za nadzor su slijedeca:

Preciznost mjerenja

Airzone je uskladen s BS EN ISO 23747 i NAEPP smjernicama

Tocnost: Vide od 10% ili 10 L/min, ovisno o tome koji je veéi. O¢itanja izrazena kao
vrijednosti BTPS. Otpor protoku ne prelazi 0,36 kPa//s.

Napomena o odlaganju:
Airzone mjerac vrSnog protoka zraka moZe se odloZiti u normalni otpad iz kucanstva.

Zona Ocitanje (% najboljih ocitanja)
Zelena Zona 80-100%

Zuta Zona 50-80%

Crvena Zona Manje od 50%

Uvjeti

Uredu Lijek djeluje. Nastavite s normalnim aktivnostima.

Oprez Budite oprezni tijekom vasih aktivnosti. Pogledajte vas plan
lije¢enja za potrebne radnje.

STOP Uzbuna.
0Odmah potrazite lije¢ni¢ku pomog.

Pomo¢ mora pruziti vas doktor ili medicinska sestra.

Frequenza di pulizia

Le raccomandazioni che seguono relative alle frequenze di disinfezione sono presentate
solo come guida. In pratica la persona responsabile del benessere clinico del paziente
deve prendere in considerazione le circostanze specifiche del paziente successivo e il
rischio di infezione posto dalla contaminazione indiretta.

A Se utilizzato con un boccaglio con valvola unidirezionale monouso o con un filtro
antibatterico, il misuratore di portata di picco deve essere pulito settimanalmente.
Se utilizzato con un boccaglio pediatrico universale, il dispositivo deve essere pulito
a fondo tra un paziente e I'altro.

| principi generali del sistema di monitoraggio delle zone sono i seguenti:

Accuratezza delle prestazioni

Il misuratore Airzone € conforme allo standard BS EN ISO 23747 e alle linee guida
NAEPP.

Precisione: piti del 10% 0 10 L/min., a seconda di quale dei due valori & maggiore.
Letture espresse come valori BTPS. La resistenza al flusso non supera 0,36 kPa/l/s.

Nota sullo smaltimento:
Il misuratore di picco di flusso Airzone pud essere smaltito come normale rifiuto
domestico.

Zona Lettura (% di lettura migliore)
Zona verde 80-100%

Zona gialla 50-80%

Zona rossa Meno del 50%

Condizione

Via libera La cura sta funzionando. Procedere con le normali attivita.

Attenzione Svolgere le proprie attivita con cautela. Fare riferimento al
proprio piano terapeutico.

STOP Allarme medico.

Rivolgersi al proprio medico con urgenza

Normalmente, questi valori sono impostati dal medico o dall'infermiere

Beoogd gebruik:

Met uw Airzone Peakflowmeter kunt u uw astma meten door uw uitademingssnelheid
te meten. In deze folder wordt uitgelegd hoe u uw peakflowmeter moet gebruiken en
onderhouden en hoe u de metingen kunt documenteren.

Metingen van uitademingssnelheid zijn een indicatie van hoe goed de lucht door uw
longen stroomt. Veranderingen in uw uitademingssnelheid kunnen erop duiden dat er
een speciale behandeling nodig is om vast te stellen wat er in uw luchtwegen gebeurt.
Bij zorgvuldig gebruik wordt verwacht dat de Airzone een jaar meegaat
(2.000 toepassingen).

Beoogde gebruiker:
Leeftijd: 3 jaar en ouder.

D

Tiltenkt formal:

Din Airzone Peak Flow Meter vil hjelpe deg med & overvéke astmaen din ved & male
din maksimale luftgiennomstremning. Dette heftet forklarer hvordan du skal bruke og
ta vare pa giennomstremningsmaleren og hvordan du skal registrere aviesningene.
Gjennomstremningsmalinger er en indikasjon pd hvor godt Iuften beveger seg
giennom lungene dine. Endringer i giennnomstremningen kan kreve spesialbehandling
for & fastsla hva som skjer i luftveiene dine.

Ved forsiktig bruk, kan Airzone forventes & vare i ett ar (2000 bruksomrader).

Tiltenkt bruker:
Fra3ér.

Boccaglio con valvola unidirezionale monouso — ESPIRAZIONE 5 x 20 3122062
Boccaglio con valvola unidirezionale monouso - ESPIRAZIONE 200 3122064
Boccaglio con valvola unidirezionale monouso — ESPIRAZIONE 500 3122066
Boccaglio pediatrico universale 1 3104049
Adattatore pediatrico (per boccaglio con valvola unidirezionale monouso) 20 3122120
Flussometro di ossigeno AIRZONE 50 3104262
Inhoud:

1 Airzone peakflowmeter voor kinderen/volwassenen met optionele zonemarkeringen
en instructies met peakflow-dagboek.

Beschikbare accessoires:

Wegwerpmondstuk met unidirectionele klep — UITADEMING 5x20 3122062
Wegwerpmondstuk met unidirectionele klep — UTADEMING 200 3122064
Wegwerpmondstuk met unidirectionele klep — UITADEMING 500 3122066
Universeel kindermondstuk 1 3104049
Adapter voor kinderen (voor wegwerpmondstuk met unidirectionele kiep) 20 3122120
Airzone Windmill Trainer 50 3104262
Innhold:

1 Airzone gjennomstremningsmaler for voksen/barn komplett med sonemarkerer og
instruksjoner med gjennomstremningsdagbok.

Tilgjengelig tilbehor:

Engangsmunnstykke med enveisventil - UTPUSTING 5X20 3122062
Engangsmunnstykke med enveisventil - UTPUSTING 200 3122064
Engangsmunnstykke med enveisventil - UTPUSTING 500 3122066
Pediatrisk universalmunnstykke 1 3104049
Pediatrisk adapter (for engangsmunnstykke med enveisventil) 20 3122120
Airzone Windmill Trainer 50 3104262

A Voorzichtig

* Als u een peak flow meter gebruikt om longaandoeningen te monitoren, zoals astma,
moet u onder toezicht staan van een arts of erkende gezondheidszorgprofessional
Het advies van een erkende gezondheidszorgprofessional is noodzakelijk om de betekenis en het
belang van de metingen te begrijpen en een beslissing te nemen over een passend behandelplan
Als u tekenen en symptomen heeft zoals benauwdheid, kortademigheid, hoesten of piepen, moet u het
advies van uw erkende gezondheidszorgprofessional opvolgen en contact met hem/haar opnemen.
De gebruiksaanwijzing moet zorgvuldig worden opgevolgd om een juiste meting van
de luchtstroom te krijgen

Als u geen meting kunt krijgen moet u onmiddelijk contact opnemen met
uw gezondheidszorgprofessional

Deze peakflowmeter is niet bedoeld voor gebruik door meerdere patiénten, tenzij deze na
ieder gebruik grondig wordt gereinigd en er wegwerpmondstukken worden verstrekt

Als u vragen heeft over uw peak flow meter en het gebruik ervan, neem dan contact
op met uw erkende gezondheidszorgprofessional

Blokkeer de openingen aan het uiteinde van de peakflowmeter
ventilatieopeningen aan de zijkant van het mondstuk niet.

Let erop dat hoesten of spugen in de meter van negatief effect is op uw metingen en
vermeden dient te worden.

U mag de gekleurde klemmen niet verwijderen nadat ze op de Airzone bevestigd zijn.
Ze zijn ontwikkeld om op hun specifieke plek te blijven zitten.

Er kan schimmel ontstaat als het instrument gedurende langere tijd niet wordt gereinigd.
Op een schone, droge plek bewaren.

A Forsiktig

« Nar du bruker Peak Flow-meteret for & overvake tilstanden i lungene, for eksempel
astma, ber du veere oppfelging av en lege eller lisensiert helsepersonell

Det vil trenges helsepersonell for & tolke malingene og forstd betydningen av
resultatene, samt for & bestemme en passende behandling.

Hvis du har tegn og symptomer som tetthet i brystet, kortpustethet, hoste eller
tungpustethet, bar du kontakte og felge rdd gitt deg av autorisert helsepersonell.
Bruksanvisningen mé felges naye for a fa et riktig mal pa Iuftstrammen

Hvis du ikke klarer & oppnd lesing, bar du kontakte helsepersonell umiddelbart
Denne toppstremningsmaleren er ikke beregnet p& bruk av flere pasienter, med
mindre den rengjeres grundig etter hver bruk og brukes med engangsmunnstykker
Hvis du har spersmal om Peak Flow-meteret ditt og bruken av det, kontakt legen din
Ikke tett igien hullene i enden av giennomstremningsmaleren eller ventilasjonshullene
pé siden av munnstykket.

Veer oppmerksom pé at hosting eller spytting inn i maleren vil ha negativ virkning pa
avlesningene og ber unngas.

Ikke forsek & fierne de fargede klipsene nar de er festet til Airzone. De er laget for &
sitte pd sin plass og skal ikke flyttes pa.

Soppangrep kan oppsté hvis instrumentet ikke har veert rengjort pa en stund.
Oppbevares pa et rent og tert sted.

en de

De Airzone peakflowmeter gebruiken

Zorg ervoor dat de aanwijzer onderaan de schaal(verdeling) staat (het dichtst bij het
integrale mondstuk).

Als het kind geen strakke afdichting rondom het integrale mondstuk kan maken met
zijn/haar lippen, bevestig dan voér gebruik ofwel een universeel kindermondstuk of
een wegwerpmondstuk met unidirectionele klep met een adapter voor kinderen,
zoals vermeld in de rubriek ‘Beschikbare accessoires'.

Voor gebruik door meerdere patiénten een wegwerpmondstuk met unidirectionele
klep bevestigen.

Houd de peakflowmeter aan het handvat vast en zorg dat uw vingers niet over de
schaal en de sleuf zitten.

Ga indien mogelijk staan. Haal diep adem. Plaats de peakflowmeter tussen uw lippen
en houd hem horizontaal. Sluit uw lippen rond het mondstuk. Blaas zo hard en snel
als u kunt.

Noteer op een stuk papier het getal op de schaal waarbij de aanwijzer staat. Als
u afwijkende metingen doet en de meter lijkt niet kapot te zijn, vraag dan advies aan
uw arts.

Zet de aanwijzer terug naar de onderkant van de schaal (het dichtste bij het
geintegreerde mondstuk) en herhaal de procedure nog twee keer om drie metingen te
krijgen. Noteer de hoogste van de drie metingen in uw peakflow-dagboek.
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A Elk ernstig voorval in verband met dit apparaat moet worden gemeld aan de
fabrikant en de bevoegde instantie van het land waar het voorval zich voordeed.

Slik bruker du Airzone gjennomstremningsmaler

Forsikre deg om at pekeren er nederst pé skalaen (naermest det integrerte munnstykket).
Hvis barnet ikke kan tette en tetning med leppene rundt det integrerte munnstykket,
sett inn enten et universelt barnemunnstykke eller et engangsmunnstykke med
enveisvenitl med en pediatrisk adapter, oppfert i seksjonen «Tilgjengelig tilbehar»,
for bruk.

I tilfelle bruk av flere pasienter, ma du feste et engangsmunnstykke med enveisventil til.
Hold giennomstremningsmaleren i handtaket og pass pa at fingrene dine er klar av
skalaen og spalten.

Sta hvis det er mulig. Ta et dypt &ndedrag. Plasser giennomstremningsmaleren mellom
leppene og hold den horisontalt mens du Iukker leppene rundt munnstykket. Blas sa
hardt og hurtig du kan.

Noter tallet pa skalaen som indikeres av pekeren pé et papir. Hvis du far uvanlige
avlesninger og méleren ikke ser ut til & veere edelagt ber du seke rad fra en fagperson
i helsevesenet.

Sett pekeren tilbake til bunnen av skalaen (nzermest det integrerte munnstykket) og
gienta prosedyren to ganger til for & fa tre avlesninger. Noter den hayeste av de tre
avlesningene i giennomstremningsdagboken din.
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A Enhver alvorlig hendelse i forbindelse med denne enheten, mé& rapporteres til
produsenten og den kompetente myndighet i landet der hendelsen skjedde.

Uw uitademingssnelheid documenteren

Het is belangrijk uw uitademingssnelheid te documenteren. U dient tweemaal per dag
drie metingen uit te voeren, ‘s ochtends als u wakker wordt en ‘s avonds voor u naar bed
gaat, tenzij u van een arts ander advies gekregen hebt.

Markeer met een stip de hoogste van de drie metingen in het meegeleverde
peakflow-dagboek, zowel ‘s ochtends als ‘s avonds, iedere dag. Door
de stippen met elkaar te verbinden (zie voorbeeld*) kunt u zien hoe uw
uitademingssnelheid van dag tot dag verloopt.

Meet en noteer uw uitademingssnelheid ook wanneer u overdag of ‘s nachts plotseling
kortademig wordt of een piepende ademhaling hebt.

Het systeem werkt aan de hand van een controlesysteem met 3 zones dat werkt als een
verkeerslicht, met gekleurde plastic klemmen (groen, geel, rood), en is bewezen handig
voor patiénten die hun astma met metingen van hun uitademingssnelheid bijhouden.
Als uw groene, gele en rode zones zijn vastgesteld, noteert u deze waarden in het Actieplan
behandeling. Stel vervolgens de zonemarkeringen op uw meter in overeenstemming met
deze waarden in**. Er is 0ok ruimte gereserveerd om de te ondernemen acties te noteren
uit uw behandelingsplan, op basis van uw peakflow-metingen.

** Bijvoorbeeld, als U en uw artsof andere bevoegde behandelaar vaststellen dat uw individuele beste meting
500 LPM is, dan is uw groene zone 400-500 LPM (80-100%). Stel de groene markering in op 100%. Uw gele
Zone is 250-400 LPM (50-80%). Stel e gele markering in op 80%. Uw rode zone is 0-250 LPM (minder dan 50%
Stel de rode markering in op 50%.

Slik registrerer du gjennomstremningsmaleren

Det er viktig & opprettholde en oversikt over giennomstremningsmalingene dine. Det
ber tas avlesninger to ganger om dagen som det ferste du gjer om morgenen og ved
sengetid safremt du ikke blir instruert om noe annet av fagpersoner i helsevesenet.
Med en prikk registrerer du den hoyeste av de tre avlesningene i
j i du har fatt, bade om morgenen og ved
leggetid, hver dag. Ved & falge prikkene (se eksempelet*) kan du se hvordan
gjennomstremningen varierer fra dag til dag.

Pass pa at du maler og noterer giennomstremningen hvis du plutselig blir astmatisk eller
tungpustet nar som helst om dagen eller natten.

Bruken av et 3-soners overvakingssystem som settes opp som et trafikklys bruker
fargede plastklips (grent, gult og redt) og har vist seg & veere nyttig for pasienter som
folger sin astma med gjennomstremningsavlesninger.

Nar dine grenne, gule og rede soner er fastslatt registrere du verdiene deres i
Behandlingsplanen. S& plasserer du sonemarkerene pa maleren slik at de tilsvarer
disse verdiene**. Det er 0gs satt av plass for & registrere tiltak som méa igangsettes pa
bakgrunn av Behandlingsplanen, basert pa giennomstremningavlesningene.

** For eksempel hvis du og legen din eller en annen godkjent helsearbeider fastslar at dine individuelle beste
avlesninger er 500 LPM, s er din Grenne sone 400-500 LPM (80-100 %). Still inn den granne markeren pé 100%.
Din Gule sone er 250-400 LPM (50-80 %). Still inn den gule markeren p& 80%. Dine Rede sone er 0-250 (mindre
enn 50 %). Still inn den rede markeren p& 50%.

Problemen oplossen

Als u uw uitademingssnelheid meet en een ongewoon lage uitkomst krijgt, kan dit
betekent dat uw peakflowmeter kapot is of dat de meting nauwkeurig is, wat aantoont
dat uw astma verergert. Controleer of de meter niet kapot is door de aanwijzer langs de
sleuf te laten glijden, en te controleren of hij vrij kan bewegen.

Als u zeker weet dat u de instructies correct hebt opgevolgd en dat uw meter niet
kapot is, neemt u contact op met uw arts voor advies. Als u, ongeacht uw metingen,
symptomen hebt als pijn op de borst, kortademigheid, hoesten of piepend ademhalen,
moet U contact opnemen met uw arts voor advies.

onderhoud en gebruik

Deze piekstroommeter hoeft tijdens een jaar na het eerste gebruik niet te worden
onderhouden of gekalibreerd, maar alleen te worden schoongemaakt. Na dat jaar moet
de meter worden vervangen.

Als het apparaat niet in gebruik is, moet het worden opgeborgen op een schone, droge
plek, uit de buurt van gevaarlijke substanties. Het is belangrijk dat u uw peakflowmeter
schoon houdt tijdens gebruik. Hij dient ten minste eens in de zes maanden gereinigd te
worden. Als u hem voor de eerste keer gebruikt nadat hij een lange tijd niet gebruikt is,
moet hij grondig gereinigd worden.

Feilsoking

Hvis du tar en giennomstremningsmaling og far en uvanlig lav aviesning kan det bety at
giennomstremningsmaleren er defekt eller at avlesningen viser at astmaen din er blitt
verre. Kontroller for & sikre at méaleren ikke er edelagt ved & skyve pekeren langs spalten
og pass pa at den beveger seg fritt.

Hvis du foler deg trygg pa at du felger instruksjonene korrekt og at maleren ikke er
odelagt méa du ta kontakt med din kontaktperson i helsevesenet for rad. Uansett hvilke
avlesningsresultater du oppnar fra giennomstremningsmaleren ma du, hvis du kjenner
symptomer som tranghet i brystet, kortpustethet, hosting eller gisping, ta kontakt med
fagpersoner i helsevesenet.

Stell og bruk

Denne peak flow-maleren krever ikke vedlikehold (annet enn rengjering) eller kalibrering
for aret etter farste gangs bruk. Etter ett ar ber den byttes ut.

Nar den ikke er i bruk ber enheten oppbevares pa et rent, tort sted borte fra farlige
stoffer. Det er viktig & holde gjennomstremningsmaleren ren nar den er i bruk. Den ma
rengjeres minst en gang i halvéret og seerlig grundig hvis den ikke har veert brukt pa
en stund.

Reinigingsmethode

Voor persoonlijk gebruik kan uw peak flow meter apparaat gereinigd worden door het
2-3 minuten (maximaal 5 minuten) onder te dompelen in een warm (maar niet heet)
sopje met een mild reinigingsmiddel. De meter heen en weer bewegen om te zorgen
voor grondige reiniging. In warm water afspoelen en schudden om overtollig water
te verwijderen. Grondig afspoelen Is belangrijk om te voorkomen dat er zoutplekjes
verschijnen aan de binnenkant van de meter en de spindel. Om overtollig water van
de peak flow meter te schudden houd u deze alleen vast aan het einde dat het verst
verwijderd is van de schaalverdeling.

Universele kindermondstukken kunnen met de bovenstaande methode gereinigd worden.

A Het apparaat niet demonteren alvorens het te reinigen.
Mondstukaccessoires moeten voor het reinigen worden verwijderd
Grondig laten drogen alvorens opnieuw te gebruiken.
Het apparaat niet reinigen met een borstel, doek of ander voorwerp, dit
brengt schade toe aan het apparaat.

Voor intensievere reiniging/desinfectie tussen patiénten kan het peak flow meter
apparaat ook gereinigd en gedesinfecteerd worden door gebruikmaking van "Steris
ProKlenz NpH" of “Rely+On/PeraSafe".

Het peak flow meter apparaat kan gesteriliseerd worden door gebruikmaking van het
“Lage temperatuur waterstofperoxide plasma - sterilisatiesysteem”.

Het is belangrijk om de aanwijzingen en de aanbevolen contacttijden van de fabrikant op
te volgen voor de bovenstaande producten

Rengjoring

For personlig bruk kan Peak Flow-meteret ditt rengjeres ved a senke det i en varm (men
ikke glovarm) mild vaskemiddelopplesning i 2-3 minutter (maks. 5 minutter). Rist meteret
for & sikre grundig rengjering. Skyll i varmt vann og rist bort overfladig vann. Det er viktig
a skylle grundig for & forhindre at saltflekker vises pa innsiden av kroppen og spindelen.
For & riste bort overfledig vann fra Peak Flow-meteret, hold det kun i enden som er lengst
borte fra enhetsvelgeren.

Pediatriske universalmunnstykker kan rengjeres slik det er beskrevet ovenfor.

A Ikke demonter enheten fer rengjering.

Tilleggsmunnstykker skal tas av fer rengjering.

La terke grundig fer du bruker det igjen.

Ikke rengjer enheten med barste, kiut eller annet redskap, dette vil skade den.
For mer intensiv rengjering/desinfisering mellom pasienter kan Peak Flow-metert ogsa
rengjeres og desinfiseres ved hjelp av «Steris ProKlenz NpH» eller «Rely + On / PeraSafe».
Peak Flow-meteret kan steriliseres ved bruk av «Low Temperature hydrogen peroxide
plasma - Sterilization Systemy.

Det er viktig & felge produsentens anvisninger og anbefalte kontakttider for ovennevnte
produkter.

Reinigingsfrequentie

De volgende aanbevelingen voor desinfectie-frequentie worden uitsluitend als leidraad
gepresenteerd. In de praktijk, moet de persoon die verantwoordelijk is voor het klinisch
welzijn van de patiént de specifieke omstandigheden van de volgende patiént en het
risico op kruisbesmetting overwegen.

A Het peakflowmeter apparaat moet wekelijks gereinigd worden als het wordt
gebruikt met een wegwerpmondstuk met unidirectionele klep of antibacterieel filter.
Als het wordt gebruikt met een universeel kindermondstuk moet het apparaat
grondig gereinigd worden na elke patiént.

De algemene principes van het zonecontrolesysteem zijn als volgt:

Nauwkeurigheid prestaties

De Airzone voldoet aan BS EN 1SO 23747 en de NAEPP-richtlijnen

Nauwkeurigheid: Beter dan 10% of 10L/min, waarbij de grootste waarde van
toepassing is. Metingen worden uitgedrukt in BTPS waarden. De stromingsweerstand
overschrijdt 0,36 kPa/I/s niet.

Opmerking bij wegwerpen:
De Airzone peakflowmeter kan als normaal huishoudelijk afval worden weggeworpen

Zone Meting (% van beste meting) conditie
Groene Zone 80-100% Go Medicatie werkt. Ga door met normale activiteiten.
Gele Zone 50-80% Voorzichtig  Ben voorzichtig met uw activiteiten. Zie uw behandelplan
voor te ondernemen acties.
Rode Zone Minder dan 50% STOP Medische waarschuwing.
Roep onmiddellijk edische hulp in.
Deze worden normaal gesproken ingesteld door uw arts of verpleger
Rengjoringsfrekvens Resultatnoyaktighet

Felgende anbefalinger for desinfiseringsfrekvenser presenteres kun som en veiledning.
| praksis ber personen som er ansvarlig for pasientens kliniske velveere, vurdere de
spesifikke omstendighetene knyttet til neste pasient, og risikoen for infeksjon ved
krysskontaminering.

A Hvis den brukes sammen med et engangsmunnstykke med enveisventil eller et
bakteriefilter, bar Peak Flow Meter-enheten rengjares ukentlig.
Hvis det brukes sammen med et pediatrisk universalmunnstykke, ber enheten
rengjores grundig mellom hver pasienten.

De generelle prinsippene for soneovervakingssystemet er som felger:

Airzone samsvarer med BS EN ISO 23747 og retningslinjene i NAEPP.
Noyaktighet: Bedre enn 10 % eller 10 I/min, avhengig av hva som er storst.
Avlesninger uttrykt i BTPS-verdier. Stramningsmotstanden overstiger ikke 0,36 kPa/I/s.

Merknad om avhending:
Airzone gjennomstremningsmaler kan kastes som vanlig husholdningsavfall.

Sone Avlesning (% av beste avlesning)
Grenn sone 80-100%

Gul sone 50-80%

Rad sone Mindre 50%

Tilstand

Kjor Medisinen virker. Ga i gang med normale aktiviteter.

Forsiktig Veer forsiktig i aktivitetene dine. Se behandlingsplanen for tiltak
som mé iverksettes.

STOPP Medisinalarm.
Sok legehjelp med en gang.

Dette vil vanligvis bli innstilt av din lege eller sykepleier

Avsedd anvandning:

Med hjélp av Airzone PEF-matare kan du kontrollera din astma genom att méta ditt
maximala utandningsfléde. | den har broschyren far du veta hur du anvander och
skoter om PEF-méataren och hur du fyller i vardena.

Ditt maximala utandningsflode visar hur latt luften passerar genom dina lungor. Om
utandningsflodet férandras kan specialbehandling behévas for att ta reda pa vad som
sker i dina luftvagar.

Med varsam anvandning forvantas Airzone hélla i ett ar (2 000 anvandningar).

Avsedd anvéandare:
Fran 3 &rs alder och uppét.
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Patient’s Name / bl el
Patientens navn /  Name des Patienten
‘Ovopa acbevoig /  Potilaan nimi
Nom du patient /  Ime pacijenta
Nome del paziente / Naam van de patiént
Pasientens navn /  Patientens namn
Doctor’s Name / [ ]
Lzegens navn /  Name des Arztes
‘Ovopa yiatpol /  Laakarin nimi
Nom du médecin /  Ime doktora
Nome del medico /  Naam van de arts
Legens navn /  Lakarens namn
Start Date / eddl g
Startdato /  Startdatum
Hpepopnvia évapéng /  Aloituspaiva
Date de début / Datum poéetka
Data di inizio /  Startdatum
Oppstartsdato /  Startdatum
Treatment Action Plan / LM i),y das
Behandlingsplan /  Aktionsplan zur Behandlung
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Innehall:
1 Airzone PEF-métare for vuxen/barn komplett med zonmarkdrer och bruksanvisningar
med PEF-kurva.

Tillgéngliga tillbehor:

A Varning

« Nar du anvander en toppflodesmatare for att kontrollera lungforhallanden, sasom
astma, bor du vara under vard av en lakare eller utbildad vardpersonal
Anvisningar fran utbildad vardpersonal behovs for att forsta betydelsen och vikten av

Sa anvander du din Airzone PEF-matare

Se till att indikatorn star langst ner pa skalan (ndrmast det integrerade munstycket).
Om barnet inte kan skapa en tét forslutning med I&pparna runt det integrerade
munstycket ska antingen ett universellt pediatriskt munstycke eller ett munstycke
med envagsventil for engangsbruk med en pediatrisk adapter, listad i avsnittet

-

Munstycke med envégsventil for engangsbruk — EXPIRATORISK 5 x 20 3122062 métningarna samt for att besluta om en lamplig behandlingsplan “Tillgéngliga tillbendr”, sttas in fore anvandning.
Munstycke med envégsventil for engangsbruk — EXPIRATORISK 200 3122064  ® Om du har tecken och symtom sésom tryck Over brostet, andfaddhet, hosta eller Foranvandning av flera patienter ska ett munstycke med envagsventil for engangsbruk
vasande andning, bor du folja din utbildade vardpersonals rad for att kontakta dem. séttas fast.
Munstycke med envagsventil for engangsbruk — EXPIRATORISK 500 3122066 Bruksanvisningen méste foljas noggrant for att & ett korrekt métt pa luftflodet 2 Hall PEF-mataren | handtaget. Se til att fingrarna inte &r i véigen for skalan och skaran.
Universellt pediatriskt munstycke 1 3104049~ * Omduinte kan lasa av sjalv bor du omedelbart kontakta din vardpersonal 3 Std upp om det gar. Ta ett djupt andetag. Placera PEF-métaren mellan lapparna och
. i « Denna flodestoppmatare &r inte avsedd for anvandning av flera patienter, savida den hall den vagratt. Slut ldpparna kring munstycket. Bl&s ut s& snabbt och s& kraftigt
Pediatrisk adapter (For munstycke med envagsventil for engangsbruk) 20 3122120 inte rengors noggrant efter varje anvandning och engangsmunstycken tillhandahalls du kan.
Airzone Windmill Trainer 50 3104262 * Om du har nagra fragor angéende din toppflodesmatare och dess anvandning, 4 Kontrollera siffran pa skalan vid pilen och skriv ned vérdet pa ett papper. Om du far ett
kontakta din utbildade vérdpersonal ovantat varde och métaren inte verkar vara trasig ska du kontakta din vardgivare.
* Tépp inte till hlen i PEF-matarens &nde eller dppningarna pé sidan av munstycket. 5 For tillbaka pekaren till skalans botten (ndrmast det integrerade munstycket) och
« Observera att om du hostar eller spottar i mataren paverkas vardet negativt. Detta ska upprepa proceduren ytterligare tva ganger for att fa tre aviasningar. Pricka in det
darfor undvikas, hogsta av de tre vardena i din PEF-kurva.
o Forsok inte ta av de fargade markdrerna nar de har satts pa plats pa Airzone. De &r
avsedda att sitta kvar pa plats och inte flyttas runt.
o Svamptillvaxt kan férekomma om instrumentet inte har rengjorts pa lnge.
« Forvara pa en sval och torr plats.
AAHa allvarliga handelser i samband med den har enheten méaste rapporteras till
tillverkaren och den behériga myndigheten i det land dér héndelsen intraffade.
Patient’s Name
Doctor’s Name
Start Date
Treatment Action Plan
Other Medications (%
Green Yellow Red
g ol oo
Gron Gul Rod
Grun Gelb Rot
Mpaowo Kitpwo Kokkivo
vihrea keltainen punainen
Vert Jaune Rouge
Zelena Zuta Crvena
Verde Giallo Rosso
Groen Geel Rood
Grenn / Gul Rod
Gron Gul Roéd

Sa noterar du ditt utandningsflode

Det ar viktigt att du skriver ned ditt maximala utandningsflode. Blas i PEF-mataren tre
ganger tva ganger om dagen — nar du vaknar pa morgonen och innan du lagger dig for
att sova, om inget annat har angetts av din vardgivare.

Notera det hogsta av de tre vardena med en prick pa den medféljande
PEF-kurvan, bade pa morgonen och pa kvéllen. Gor detta varje dag. Genom
att dra ett streck mellan prickarna (se exempel*) kan du se hur ditt maximala
utandningsflode varierar fran dag till dag.

Se till att méata och notera ditt utandningsfldde om du plétsligt upplever luftrérsbesvar
sasom vasande andning eller andfaddhet pa dagen eller natten.

Patienter som anvéander PEF-métare for att bevaka sin astma har visat sig ha nytta av ett
system med tre zoner, med plastmarkdrer i gront, gult och rétt, som anvénds ungeféar
som trafikljus.

Nar din gréna, gula och roda zon har faststéllts skriver du ned deras respektive varde
i behandlingsplanen. Stall sedan in zonmarkdrerna pd méataren s& att de motsvarar
vardena**. Det finns ocksé plats att notera vilka atgarder som ska vidtas enligt din
behandlingsplan beroende p4 ditt maximala utandningsflode.

** 0m du och din lakare eller en annan behorig vardgivare till exempel faststéllar att ditt basta enskilda vérde
ar 500 I/min s& &r din gréna zon 400-500 I/min (80-100 %). Satt den grona markdren pa 100%. Din gula zon &r
déa 250-400 I/min (50-80 %). Satt den gula markdren pa 80%. Din roda zon &r 0-250 I/min (under 50 %). Satt
den réda markdren pa 50%.

Felsokning

Om du far ett ovanligt lagt varde nar du blaser i PEF-méataren kan det innebdra att PEF-
métaren ar trasig. Det kan ocksa betyda att vardet ar korrekt och att din astma haller p&
att forsamras. Kontrollera att mataren inte ar trasig genom att fora pilen langs skaran och
se efter att den inte fastnar.

Om du kanner dig saker pa att du foljer bruksanvisningarna pa ratt satt och att mataren
inte ar trasig ska du kontakta din vérdgivare for radgivning. Oavsett ditt maximala
utandningsflode ska du kontakta din vérdgivare om du upplever symptom sasom
tathetskansla i brostet, andndd, hosta eller vdsande andning.

Skétsel och anvéndning

Denna toppflodesmétare kraver inte underhall (annat &n rengdring) eller kalibrering for
aret efter forsta anvandningen. | slutet av ett &r bor den bytas ut

Nar enheten inte anvands ska den férvaras pa en ren och torr plats p avstand fran
farliga @mnen. Det &r viktigt att PEF-métaren halls ren nar den anvands. Den bor rengoras
minst en gang var sjatte manad — extra grundligt om den inte har anvants pa ett tag.

Rengoringsmetod

FOr personligt bruk kan din toppflodesmétare rengdras genom att nedsénka enheten
i en varm (men inte het) mild tvattmedelslosning i 2-3 minuter (max. 5 minuter)
Skaka mataren for att sékerstélla grundlig rengéring. Skolj i varmt vatten och skaka
for att avidgsna overflodigt vatten. Det &r viktigt att skolja noggrant for att férhindra
saltflackar pa insidan av kroppen och spindeln. For att skaka bort 6verflodigt vatten fran
toppflodesmataren, hall bara i anden langst bort fran enhetsvaljaren

Universella pediatriska munstycken kan rengéras enligt ovanstdende metod.

A Demontera inte enheten fore rengéring.
Tillhérande munstycken ska tas loss innan rengéring.
L&t torka ordentligt innan du anvéander den igen.
Rengor inte enheten med en borste, trasa eller ndgot annat redskap, det
skadar enheten.

For mer intensiv rengoring / desinfektion mellan patienter kan toppflodesméataren ocksa
rengdras och desinficeras med "Steris Proklenz NpH" eller “Rely + On / PeraSafe".

Toppflddesmataren kan steriliseras med hjélp av “Low Temperature hydrogen peroxide
plasma - Sterilization System"”.

Det &r viktigt att folja tillverkarens instruktioner och rekommenderade kontakttider for
ovanstaende produkter.

Rengoringsfrekvens

Foljande rekommendationer for desinfektionsfrekvenser ges endast som en végledning
| praktiken bor den person som ansvarar for patientens kliniska valbefinnande ta hansyn
till nasta patients specifika omstandigheter och risken for infektion som orsakas av
korskontaminering.

A Vid anvandning tillsammans med ett munstycke med envéagsventil for engangsbruk
eller ett antibakteriellt filter ska flodestoppmétarenheten rengdras varje vecka
Vid anvandning tillsammans med ett universellt pediatriskt munstycke bor enheten
rengdras noggrant mellan patienterna

De allménna principerna for zonsystemet ar som foljer:

Noggrannhet for funktion

Airzone dverensstammer med BS EN 1SO 23747 och riktlinjerna fran NAEPP.
Exakthet: Battre &n 10% eller 10 L/min, beroende pé vad som &r hogre. Avidsningar
uttryckta som BTPS-varden. Flodesmotstandet dverstiger inte 0,36 kPa/I/s.

Information om bortskaffande:
Airzone PEF-métare kan bortskaffas som vanligt hushallsavfall

Zon Varde (% av basta varde)
Gron zon 80-100%

Gul zon 50-80%

Rod zon Under 50%

Tillstand
OK Behandlingen fungerar bra. Du kan leva som vanligt.
Se upp Var uppmarksam i dina aktiviteter. Las vilka atgarder du
bor vidta i din behandlingsplan.
STOPP Medicinsk varning.
Uppsok lakare omedelbart.

Dessa stélls i regel in av en lakare eller sjukskoterska
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***@ Reliever - no. of puffs in 24 hours
Reliever - no. of puffs in 24 hours sl 24 Qe Ol sas — (Kb
@ Inhalator/pDMI - Antal drag inden for 24 timer
Hustenstiller - Anz. der AtemzUige in 24 Std.

@ AvakouIoTIKO oTIpélL - ap. E0TIVOWY avd 24wPpo

Lievitys - puhallusten maara vuorokaudessa

L fr

- nombre d'expirations en 24 heures
Ublazavanije - br. Udisaja u 24 sata
o Farmaco sintomatico - numero di soffi in 24 ore
Pijnstiller - aantal pufies in 24 uur
@ Avhjelper - antall inhaleringer pa 24 timer

Snabbverkande luftrorsvidgande - antal inhalationer pa 24 timmar

This improved Peak Flow Diary fs based on original research by Dr Helen Reddel.
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