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@D CARE AND USE OF YOUR PEAK FLOW METER

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, fungal growths may
otherwise occur. The Mouthpiece is detachable and should be
disinfected before each use using a proprietary disinfectant solution
such as Dettol. The OMRON PFM20 Peak Flow Meter is
designed for single patient use.

Technical Information The OMRON PFM20 Peak Flow Meter
conforms to ISO 23747 and the NAEPP Guidelines. Accuracy:
Better than 10% or 10l/min. Readings expressed as BTPS
values. Maximum resistance to flow 0.35 kPa/l/s. Store in a
clean dry place.

@D SOIN ET UTILISATION DE VOTRE DEBITMETRE

Il est important de garder votre débitmétre propre en période
d'utilisation. Il devrait étre nettoyé au moins une fois tous les
six mois et avec soin s'il n'a pas été utilisé depuis un certain
temps. Le débitmétre PFM20 est congu pour une utilisation
individuelle. Des moisissures peuvent se former si I'appareil
n’a pas été nettoyé pendant un certain temps.
Renseignements techniques - I'PFM20 est conforme a la
norme ISO 23747 et aux directives du NAEPP (National
Asthma Education and Prevention Program, Programme
national d'éducation et de prévention de I'asthme aux Etats-
Unis). Précision : supérieure a 10 % ou 10 I/min. Résultats
exprimés en valeurs BTPS (pression et température corporelle,
sous saturation de vapeur d'eau). Résistance maximale a
I'écoulement de 0,35 kPal/l/s. A conserver dans un endroit
propre et sec.

BG FPVKA 11 N3MNON3BAHE HA BAWINA MHEBMATAXOMETHP
BaxHo e aa nogabpxaTe NHEBMaTaxoMeTbpa YUCT, KoraTo ro
usnonseate. TpsibBa fa ce NoYMCTBA HAN-Manko BeAHBLX Ha LLecT
MeceLa v CTapaTenHo, ako He Ce U3Mos3Ba M3BECTHO BPeMe, B NPOTUBEH
cnyyai MoraT fja ce NosiBAT MbOUYHM n3pacTbum. MyHALWYKLT e
pasrnobsiem v TpsiGBa Aa ce Ae3nHeKLMpa npeam Besika ynotpeba, kato
Ce 13nonaea naTeHToBaH Ae3nHdekunoHeH pasteop kato Dettol.
OMRON PFM20 nukomMepbT € NpoekTMpaH 3a efHokpaTtHa ynotpeba Ha
nauueHT. TexHnyecka nHdopmaumst OMRON PFM20 MukoMepbT Ha
nukoBuTE NoToum otroBaps Ha ISO 23747 n Hacokute NAEPP. To4HoCT:
Mo-po6po ot 10% wnu 10 n / MuH. MNMokasaHusaTa, U3pas3eHn kaTo
cToiiHoCTW Ha BTPS. MakcumanHo cbnpoTueneHve cpetdy notok 0,35
kPa /1/s. [la ce cbxpaHsiBa Ha YUCTO CYXO MSICTO.

@@ CURAE IMPIEGO DEL VOSTRO MISURATORE DI FLUSSO
DEL PICCO

E importante tenere il Misuratore di Picco di Flusso pulito
quando lo usate. Esso dovra essere pulito almeno una volta
ogni sei mesi e in modo estensivo dopo che non ¢ stato usato
per un certo periodo di tempo. Il Misuratore di Flusso del

Picco PFM20 é stato studiato per monouso sui pazienti. Se lo
strumento non & stato pulito per un po’ di tempo, si potranno
sviluppare funghi.

Informazioni tecniche - PFM20 & conforme a ISO 23747 e
alle linee guida del NAEPP. Accuratezza: Superiore al 10% o
10 I/min. Letture espresse come valori BTPS. Massima
resistenza al flusso 0,35 kPa/l/s.

Conservare in luogo pulito e asciutto.

I ZORG EN GEBRUIK VAN UW PEAK FLOW METER

Het is belangrijk om uw Peak Flow Meter schoon te houden in
gebruik. Deze moet minstens om de zes maanden worden
gereinigd, en grondiger indien de meter voor een lange periode
niet wordt gebruikt. De PFM20 Peak Flow Meter is ontworpen
voor gebruik door één patiént. Als het instrument niet
regelmatig wordt gereinigd zou schimmel kunnen optreden.
Technische informatie - De PFM20 voldoet aan ISO 23747 en
de richtlijnen van NAEPP. Nauwkeurigheid: beter dan 10% of
10 I/min.Aflezingen worden uitgedrukt in BTPS waarden.
Maximale weerstand tegen de stroom 0,35 kPa/l/sec. Bewaren
op een schone, droge plaats.

€ CUIDADO Y USO DE SUMEDIDOR DEFLUJO MAXIMO
Es importante mantener limpio su Medidor de Flujo Maximo
cuando lo esté utilizando. Debe limpiarse a fondo como
minimo una vez cada seis meses si no se ha utilizado durante
algun tiempo. El medidor de flujo méximo PFM20 ha sido
disefiado para ser usado en un solo paciente. Si el
instrumento permanece sin limpiar durante cierto tiempo se
podran formar cultivos de hongos.

Informacioén técnica - EI PFM20 satisface la norma ISO
23747 y las directrices del NAEPP. Precision: Superior al 10%
6 10 I/min. Las lecturas se expresan en valores BTPS. Maxima
resistencia al flujo de 0,35 kPal/l/s.

Almacenar en un lugar limpio y seco.

G CuIDADOS E UTILIZAGAO DO SEUMEDIDOR DE FLUXO MAXIMO
E importante conservar o seu Medidor de Fluxo Maximo limpo
quando em utilizagdo. Devera ser limpo pelo menos de seis
em seis meses, e profundamente, caso ndo esteja em uso ha
algum tempo. O Medidor de Fluxo Maximo PFM20 destina-se
a ser utilizado num dnico doente. Podera verificar-se
crescimento de fungos se o instrumento néo tiver sido limpo
durante algum tempo.

Informagoes técnicas - O PFM20 adere as directrizes ISO

23747 e NAEPP. Precis&o: Mais de 10% ou 10 I/min.

Leituras exprimidas como valores BTPS (temperatura do corpo,
pressédo do ambiente). Resisténcia maxima a corrente: 0,35
kPallls.

Armazenar em local limpo e seco.

@ YOUR PEAK FLOW METER
Your OMRON PFM20 Peak Flow
Meter will help you to monitor your
asthma by measuring your peak flow.
This leaflet explains how to use your
Peak Flow Meter, and how to record
the readings. With careful use the
OMRON PFM20 would be expected
to last for two years.

@ VOTREDEBITMETREDE
POINTE(PEAK FLOW METER)
Votre débitmétre PFM20 vous
permettra de contréler votre asthme
par la mesure de votre pic
expiratoire. Cette brochure vous
expligue comment utiliser votre
PFM20 et comment noter vos
résultats. Lorsque le PFM20 est
utilisé avec soin, la durée de vie de
I'appareil est de deux ans.

BG
Bawmst OMRON PFM20
NHeBMaTaxoMeTbp LLie B MOMOTHe
[na cneauTe BallaTta actMa ypes
n3MepBaHe Ha BalUWsi MKOB NOTOK.
Tasn nucTtoBka obsicHABa Kak Aa
n3nonasaTe CBOS MHeBMATaxoMeTbp
1 KaK Aa 3anuceaTe nokasaHusTa.
Mpu BHUMaTenHa ynotpe6a OMRON
PFM20 ce ouyaksa fa u3gbpxv ase
TOAUHU.
@ \IISURATORE DIPICCODI
FLUSSO(PEAKFLOW METER)
Il misuratore di picco di flusso
PFM20 é un apparecchio semplice
ad usare e permette lamisurazione
del massimo flusso espiratorio.
Queste note sono state scritte per
aiutarla ad usare correttamente il
PFM20 e il modulo di controllo.
Usato correttamente PFM20 dura 2
anni e piu’.

@ UW PIEKSTROOMMETER
(PEAK FLOW METER)

Uw PFM20 piekstroommeter zal u
door het meten van uw
piekademhaling helpen bij de
controle van uw astma. Deze folder
legt uit hoe u de piekstroommeter
moet gebruiken en hoe u de
aflezingen moet optekenen. Met zorg
gebruikt zal uw Peak Flow Meter
ongeveer 2 jaar meegaan.

@ \|EDIDOR DE FLUJO (PEAK
FLOW METER)

Elmedidor de flujo PFM20 facilita la
obtencion de una serie de valores de
flujomaximo que ayudan a seguirla
evolucién del asma. El presente
folletoindica como utilizar el medidor
de flujo y anotar los valores
obtenidos. Con un cuidadoso uso, se
estima que el PFM20 dure 2 afios.

@ MEDIDOR DE FLUXO

O medidor de fluxo PFM20 facilita a
obtengédo de uma serie de valores
que ajudam a seguir a evolugdo da
asma. Este folheto explica como
utilizar o medidor de fluxo e como
anotar os valores obtidos. Se usado
com cuidado este medidor de fluxo
devera durar 2 anos.

@ MUKONOYMETP (PEAK FLOW
METER)

Muxcpnoymers OMRON PFM20 nomoraer
crneauTh 3a acTMOiA, n3mepss
MaKcuManbHyto 0GbEMHYI0, NUKOBYK
CKODCCTE BhIfoXa. B 3T0H Spolope
OnuCaHbl NPoLeAYpbl UCMONb30BAHMS
1K NOYMeTpa v perucTpaLMunokasaxuil.
TPy aKKyPaTHOM UEN0NL30RaHHY CPOK
cnyx6bl nukdnoymerpa OMRON PFM20
cocTaBnsieT ABa roja.
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G PFM20 PEAK-FLOW
HUIPPUVIRTAUS-MITTARI
PEF-mittari helpottaa astman
seuraamista ja kaytettavien
laékkeiden tehoa.
Huippuvirtauslukeman perusteella
voit itse paatella lagkeaineen
vaikutuksen ja mahdollisen
lahestyvan astmakohtauksen.
Huolellisessa kaytéssa PFM20
kestaa yleensa kaksi vuotta.
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G‘D_ PFM20 PEAK-FLOW PEF-
MATNING AVLUNGFUNKTION
Attmata PEF hemmaeller pa arbetet
ar ett bra satt att kontrollera din
astma. Du kan félja hur bradu blaser
dag fér dag i olika situationer. Du kan
se nardu behdver 6kamedicinen eller
nar du bor séka vard. PEF-métning
skall alltid ske i samrad med lakare
eller halsovardare. Vid noggrann
anvandning kan PFM20 forvantas
hallai tva ar.

@@ pPEAK FLOW METER

PFM20 Peak Flow Meter (PEF-méler)
hjelper deg & kontrollere din astma
ved & male hgyeste hastighetpaden
luftstremmen som blases ut (PEF).
Bruksanvisningen forklarer hvordan du
skal brukedin PEF-maéler, og hvordan
du skal registrere avliesningene. Ved
forsiktig bruk vil PEF-maleren ha en
levetid pa ca. 2ar.
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@ |f required insert a mouthpiece

into the meter. Ensure the pointer is
set at Zero.

@ Au besoin, insérez 'embout
dans le débit-métre. Assurez-vous
que le curseur se trouve en face du
zéro de I'échelle graduée.

BG  Axo e HeoBxoammo, nocrasete
MyHALLYK B MeTbpa. YBepeTe
ce, Ue NoKa3aneLbT e HACTPOEH Ha
Hyna..

4> All'occorrenza, inserire un
boccaglio nel misuratore. Accertarsi
che l'indicatore si trovi sula parte
sottostante della scala.

G Plaats zonodig een mondstuk
op de peakflow meter en zet de
aanwijzer in de “nulstand”.

@ i hace falta, insertar una
boquilla-en el medidor de flujo.
Ajuste la aguja indicadora en el
cero.

G Se tal for necessario, dever-se-a
inserir um bocal no medidor. Ajuste
a agulha indicadora no zero.

@ o paoBonuo, BeTaRITE aarytinex
B nukcnoymeTp. Ybeautecs, 4To cTpenka
YyKasblBaeT Ha HOJIb.

@ Av ypeaoTel, BLOAYETE Bval
STUOTOULO HEGIL OTOV HETPITH
Be Ralwtisite OTL 1] aklba
RpiokeTal oTn 6€0N PNdév TNz
KAipokaz.

G Asenna suukappale tanvittaessa
mittariin. Vammista, etté viisari on 0-
asennossa.
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@ Montera munstycket. Dra tillbaka
“pilen” till noll.

@ Hyis ngdvendig, sett et
munnstykke inn i maleren. Sett pa
munnstykket. Dra pilen tilbake til
null.
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@Hold the Peak Flow Meter so

that your fingers are clear of the
scale and slot. Do not obstruct the
holes at the end of the Peak Flow
Meter, or the vents at the side of the
mouthpiece.

GDTenez légérement I'appareil en
prenant garde a ce que vos doigts
ne génent pas le mouvement du
curseur et n‘obstruent pas les trous
a I'extrémité du PFM20 ou les
prises d'air sur le coté de I'embout.

BG [pbxTe nHeBMaTaxomeTbpa,
Taka Yye NpbCTUTE BU Aa He gonupat
ckanata u noctaskata. He
3anyLuaa|?1Te AynKknTe B Kpas Ha
MUKOBMA NHEBMATaxoMeTbp nnu
OTBOpUTE OTCTPAHU Ha MyHALLYKa

@ E’ molto importante tenere in
mano il misuratore con leggerezza
facendo attenzione a non impedire
con le dita lo scorrimento
dell'indicatore e di non ostruire i fori
sulla parte terminale dello
strumento oppure gli sfiati sul lato
dellimboccatura.

CDPHoudt de Peakflow meter
zodanig vast dat de aanwijzer niet
wordt belemmerd tijdens het
blazen. Let op dat de gaatjes in de
achterzijde daarbij niet worden
geblokkeerd of de
ventilatieopeningen aan de zijkant
van het mondstuk.

‘BSujete el medidor de tal modo
que los dedos no toquen la escala
ni la ranura. No obstruir los orificios
situados en el extremo del medidor
o en los respiraderos en la parte
lateral de la boquilla.

@ segure o0 medidor de maneira
que os dedos ndo cubram a escala
medidora ou impegam o movimento
do cursor ou as aberturas do lado
da peca bucal.

@ BosenTe nakihnoyMaTD 1 pyky Tak
4TOGbI NanbLbl He 3aKpbiBany WKany 1
QTBEPCTUR ANA Ro3fyxa. He 3akphiraiiTe
0TBEPCTHS Ha NUKEIOYMETPE 1 OTBEPCTUS

Ha 3aryBHuke.

@ {pPUTELITE TO DOOUETRD ETOI
WOoTe Ta dAKTUAG 00z va
BpiokovTal pakpid and
TIVKALLAKO KAl TNV OYIOPT aung.
Mn pRPATOETE TIG OTES OTO THOW
HEPOGG TOU pOOPETPOU, 1) TOUG
AEpaywyolUs OTo TASUPG TOU
EI'[IUTUU.'U)U.

G Pida mittaria niin, etta sormesi
eivit ole aukon paélla. Ala peita
mittarin paassa olevia aukkoja alaka
suukappaleen sivuaukkoja.

B a8
el ddle) Cuins Al gz sl e
52 ga gall MU i ulall Cayasss s gall
el dadadl) s e

@ Hall mataren s att fingrarna inte
ror vid pilen. Oppningarna vid
matarens ande och ventilerna vid
sidan av munstycket far inte téckas
Over.

@@ Hold PEF-maleren slik at
fingrene ikke er borti skalaen eller
slissen som pilen gar i. lkke dekk
hullene i enden av maleren eller
ventilene pa siden av munnstykket.

IR ERRENWRL A )

@ Stand up if possible. Take a
deep breath, place the Peak Flow
Meter in the mouth and hold
horizontally, closing the lips around
the mouthpiece, then blow as hard
and as fast as you can.

Coughing and spitting into the
meter will adversely affect your
reading and should be avoided.

@ Tenez-vous debout de
préférence. Inspirez profondément,
puis portez 'appareil a votre
bouche, horizontalement et soufflez
aussi fort et vite que possible en
maintenant bien les lévres serrées
autour de I'embout.

Eviter de tousser et cracher dans
I'appareil de mesure : ceci
fausserait les résultats.

BG WanpagseTe ce, ako e
BB3MOXHO. MNoemeTe gbnboko
Bb3AyX, NocTaBeTe
nHeBMaTaxomeTbpa B ycTata u
3a7PBLKTE XOPU3OHTAIHO,
3aTBapsAVik1 YCTHUTE OKOMO
MyHZLLyKa, crieq ToBa AyxaiiTe
Bb3MOXHO Hal-CUMHO 1 6BP30.
Kawnuuata u nnioeHeTo B
enekTpomepa Lie ce oTpasu
HeGnaronpusTHO Ha BaLeTo
oTunTaHe n TpsibBa Aa ce u3bdArsa.

@ E preferibile eseguire il test in
piedi. Fare un’ inspirazione piu’
profonda possibile. Aprire la bocca
e chiudere le labbra intorno al
boccaglio. Soffiare piu’
energicamente e velocemente
possibile dentro il boccaglio.

La tosse e la presenza di saliva nello
spirometro possono influenzare
negativamente le letture e vanno
evitate.

€ Ga rechtop staan indien
mogelijk. Houdt de Peakflow meter
horizontaal. Adem zo diep mogelijk
in. Neem het mondstuk in uw

mond, sluit uw lippen rondom en
blaas zo krachtig mogeltijk uit.
Hoesten en spuwen in de meter
hebben een negatieve invioed op
uw aflezing en u moet dit vermijden.

@ ponerse de pie si es posible,
respirar profundamente e introducir
el medidor horizontalmente en la
boca, sujetando la boquilla con los
labios y soplar con fuerza.

Debera evitar toser y salivar
enfrente del medidor porque ello
afectara adversamente la lectura.

@ Esteja em pé se possivel, respire
profundamente e leve o medidor
horizontalmente a boca. Feche os
labios em volta do medidor e sopre
com forga.

Evitar tossir e cuspir para cima do

contador, o que terd um efeito
adverso sobre a leitura.

GID BeranuT
Cnenaw yoaw
obxBatuTe 3aryGHUK, NPy 3TOM iepxuTe
NUKPIOYMETP BrOPN3OHTANBHOM

TIOTIOKEHWM, 33TEM U30 BCEX CUI PE3KO
BblAOXHUTE.
He fonyckaidTe nonapakvs cikHL 8
NUKPIOYMETP 1 He KaLINSNATE B HEro,
MOCKOSbKY 3TO UCKA3UT pesynbTat
n3MepeHuns.

RaBeid

IR

SUOPEVWZ TN METPNON 00z Kal
TPETEL VA ANMOMEUYOVTL

@ Suorita mittaukset seisten.
Hengita syvaan, aseta mittari
suuhusi ja pida vaakatasossa.
Purista huulesi tiukasti yhteen
suukappaleen ymparille. Puhalla
mahdollisimman voimakkaasti ja
nopeasti.

Jos mittariin yskitaan tai syljetaan,
lukema saattaa vaaristya. Tata on
pyrittava valttdmaan.
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@ Andas insa djupt du kan, slut
lapparna runt réret. Blas ut sa fort
och kraftigt du kan. Hall mataren
rakt.

Undvik att hosta eller spotta i
mataren, eftersom det paverkar de
avlasta vardena pa ett negativt satt.

@ Sta hvis mulig. Trekk pusten
dypt inn, plasser munnstykket i
munnen og hold PEF-maleren
vannrett med leppene tett rundt
munnstykket. Blas deretter ut sa
hardt og fort du kan.

Hosting og spytting i
maleinstrumentet vil ha en ugunstig
virkning pa avlesingen og skal
unngas.
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@ Note the number on the scale

indicated by the pointer.

If unusual readings are obtained
and the meter does not appear
broken - seek advice from your
healthcare provider.

@ Notez le résultat indiqué par le
curseur.
Si 'appareil indique des résultats
inhabituels alors qu'il semble étre
en bon état - demander conseil a
votre prestataire de soins de santé.

BG 3abenexeTte HoMepaTa Ha
ckanara noco4eH ot
nokasaneua.Ako ce nonyyart
HeobuyanHu nokasaHus n
n3mepBaTenHUAT anapart He
narnexaa cyyneH - notbpceTte
CbBET OT Baluuns 34paBeH fekap.

@ Leggere il valore di picco di
flusso.-In caso di risultati
inconsueti, ottenuti con uno
spirometro che appare integro,
rivolgersi al medico o al senizio
sanitario.

D Noteer het getal waar de
“aanwijzer” tot stilstand is
gekomen.

Als ongebruikelijke waarden worden
afgelezen en de meter niet stuk
blijkt te zijn, raadpleeg dan uw
gezondheidsmedewerker.

@ Anotar el valor de la escala que
indica la aguja.

Si se registran lecturas inusuales y
el medidor no parece estar
descompuesto, solicite consejo a
su proveedor de medios de
asistencia médica.

@» Anote o valor indicado pela
agulha na escala.

Caso se obtenham leituras
invulgares e o contador ndo parecer
estragado, consultar o seu
fornecedor de servigos de satde.

@ SacovicrpyiTe N3G LKA, 1A
KOTOpOE ykasblBaeT CTpeska.

[p nonyueHun HECEORCTEEHKOMO
pesynbTaTa it 0TCYTCTBIM NPU3HAKOB

nonomxﬁnm@noymeTpa obpaTutecs 3a
KOHCynbTIaLyev K MeapaboTHMKY.

QP 5 EIaaTE TOV ApIFAG oL
Belgvel 1) akida endvw Ty
KAipaka.

Eav Aap RiwvavTal aouvnBelg
WETPNOELS Kal 0 PETENTNE e

PUVETAL Vil EXEL UMOOTEL prEN -
avalnmaTte gull ouAn ano To
ATOLO MAPOXIG PROVIINAG
uyelaz.

@ | ue lukema asteikolta.

mittari antaa epéatavallisia lukemia
mutta ei nayta menneen rikki, pyyda
neuvoa
terveydenhuoltohenkildstolta.
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@ Notera ditt vérde.

Om du far ovanliga matvarden och
det inte verkar vara nagot fel pa
mataren ska du radgéra med din
lakare/skoterska.

@ Noter verdien hvor pilen
stopper.

Hvis uvanlige avlesinger produseres
og maleinstrumentet ikke ser ut for
& veere gdelagt, sgk rad hos den
som sgrger for helsestellet.

BG

@Retum the pointer to zero and

repeat the procedure twice more to
obtain three readings. Mark the
highest of the three readings on the
chart as shown overleaf.

GD Ramenez le curseur en face du
zéro de I'échelle graduée et
renouvelez la mesure encore deux
fois. Notez le meilleur résultat de
vos trois mesures sur le graphique
comme indiqué au dos de cette
notice.

BHumaTtenHo BbpHETE
MHOMKaTopa A0 Ha4yanoTo Ha
ckanara. HanpaseTte Tpu
n3mvepBaHusa U 3anuieTe Haw-
BMCOKaTa CTOMHOCT Ha npunoxeHus
perncTpaunoHeH nucT.

@ Riportare delicatamente
l'indicatore all'inizio della scala.
Prendete tre misure e registrate il
valore piu’ alto sul foglio di
registrazione accluso.

G Plaats de “aanwijzer” terug op
“nul” en herhaal de boven
beschreven procedure tweemaal
om drie metingen te verkrijgen.
Noteer de hoogst gemeten waarde
op de achterzijde van dit papier.

@ volver a colocar la aguja
indicadora en cero y repetir el
procedimiento completo dos veces
mas, para obtener tres valores.
Marcar el valor mas alto en el
gréafico, como se indica al dorso.

G Volte a colocar a agulha
indicadora no zero e repita o
processo duas vezes para
conseguir um total de trés leituras.
Marcar o valor mais alto no gréfico,
que esta no verso deste folheto.

G Bepanta cTpenky B Hy
MoNOXeHe 1 NOBTOPUTE NPOLIeAYpY ellle
/Ba pa3a, YTobbl NONY4UTb TPU NOKA3aHMS.
OTMeTbTe HanbonbLLUKiA N3 TPEX

£

ggg%anaT,oa B TabnuLe, Kak NokasaHo Ha

OTHOW CTOpPOHE nucra.

@ Enovogpapate Ty akitn oto
HNSEV KAl EMAvaAGRaTe Ty 610
BULBIKACID BUC AROWN POPES,
MOTE Wi EXETE TP
AMOTEASAPATA. SUEIGTATE TO
HEYAAUTERD Ot Ta Tl
ANOTEASOATI EMAVL OTOv
TVOKD, OTIWE STUSEIKYUETL TV
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@ Siirr viisari takaisin alkuasentoon
ja toista puhallus viela kahdesti.

Nain saat kolme lukemaa. Merkitse
korkein lukema taulukkoon.
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€@ Dra “pilen” tillbaka till 0 och blas
tva ganger till pa samma satt. For in
det hogsta vardet i diagrammet pa
baksidan av bruksanvisningen.

@ Sett pilen tilbake pa null, og
gjenta punkt 1 til 3 to ganger til for &
ha tre malinger. Noter den hgyeste
av de tre verdiene i diagrammet pa
baksiden av bruksanvisningen.

@ CLEANING YOUR PEAK FLOW METER

Immerse Peak Flow Meter in warm (but not hot) mild detergent solution for
2-3 minutes (maximum 5 minutes). Agitate the meter to ensure thorough
cleaning.

Rinse in clean warm water and shake gently to remove any excess water. Allow
to dry thoroughly before using again.

@ NETTOYAGE DE VOTRE DEBITMETRE

Immergez le PFM20 dans une solution tiéde, mais non bouillante, d'un
détergent doux (ex: liquide vaisselle) pendant 2 & 3 minutes, 5 minutes
maximum. Agitez I'appareil afin d’assurer un nettoyage complet.

Rincez a I'eau propre et tiede et secouer doucement le PFM20 afin d’éliminer
I'eau pouvant rester a l'intérieur. Laissez sécher le PFM20 a température
ambiante avant de I'utiliser a nouveau. De la méme fagon, nettoyer I'embout
plastique régulierement.

BG NMOYNCTBAHE HA
NMHEBMATAXOMET bPA

MoToneTe BLPXOBUS pa3xogoMep B TOMbLA (HO He ropelll) Nek pasTeop Ha
noyncTBaLl npenapar 3a 2-3 MUHYTU (MakcuMym 5 MuHyTh). Pasbbpkaiite
n3MepBaTenHusa ypes, 3a ja rapaHtupaTte LUAnocTHO nouncteaHe MannakHeTe B
4ncTa Tonna Bofda U pasknaTeTe BHUMATENHO, 3a Aa OTCTpaHUTe U3nuwHaTa
sofa. OcTaseTe Aa n3cbxHe 4o6pe Npeam Aa u3nonasate OTHOBO.

@ PULIZIA DEL MISURATORE DIPICCO DI
FLUSSO
Il misuratore puo’ essere pulito lavandolo con acqua calda e sapone liquido

leggero per due o tre minuti (massimo cinque minuti). Lo strumento non deve
essere mai bollito. Scuotere il PFM20.

Lavate I'apparecchio con acqua calda e pulita. Scuotere lo strumento per
eliminare 'acqua dall’'interno e quindi lasciare asciugare prima di usario
nuovamente.

@D HET REINIGEN VAN UW PEAKFLOW
METER
Dompel de Peakflow meter gedurende 2-3 minuten in warm water met een

beetje afwasmiddel (niet te heet en maximaal 5 minuten). Beweeg de meter
door het water heen en weer voor het beste resultaat.

D |IMPIEZA DEL MEDIDOR DE FLUJO
MAXIMO
Sumergir el medidor de flujo en una solucién templada de detergente suave

en el durante 2 o 3 minutos (maximo 5 minutos). Agitar el medidor de flujo
para asegurar una limpieza minuciosa.

Enjuagar con agua templada y sacudir el medidor con cuidado para eliminar
el exceso de agua. Dejar que se seque antes de volver a utilizarlo.

@ LIMPEZA DO MEDIDOR DE FLUXO

Mergulhar o medidor de fluxo numa solugdo morna (sem ferver) com um
detergente suave durante 2 ou 3 minutos (maximo 5 minutos). Agitar o
medidor de fluxo para assegurar uma limpeza minuciosa.

Enxaguar com agua morna e sacudir o medidor com cuidado, para eliminar o
excesso de agua.
Deixe o medidor secar antes de voltar a usa-lo.

QD YNCTKA MUKDIOYMETPA

[orpyanTe NHKENOYMETH B TENNBIA (HD HE FORAYHR) CNa0bIi MOKLLKIA pacTeop Ha 2-3
MUHYTHI (Makcamyn 5 MUEYT). NpononoluTe nukdgnoyMETp B PACTRODE ANA 05ECNEHEHIA
TWaTenbHoN O4MCTK.

JaTeM NDONCHOCKARTE £10 8 YMCTOR, TENNOR B/ 1 AKKYDETHO BCTDHXHMTE, YT00:! YLRIH T
QCTEATKA BOABI ,uELI'A*e EMY BLICOXHYTE, NDEAAE HEM MCNONB30RETEL BHOBL,

@ 0> NAKAGAPIZETETOPOOMETPO

BufiaTe 10 poOPETPO 08 (EOTA (AAAG OX1L KAUTO) NTIO KABAPIOTIKG
GLAAUPD yia 2-3 AEMTA (EYIOTO 5 AENMTA). AVaKIVEIDTE TN JUTKEUT Yyid
VO ETUTUXETE KAAD KABAPLOWD,

ZEMAUVETE PE KABapd LECTO vERD KAl TAETE EAQYPPA TO POOGPETRO YId
va @UYEL TO VEPO TIOU EXEL UEIVEL LEOQ. APNOTE TO VI OTEYVWOEL KOAQ
TPV TO XONOUOTONJETE TIAAL

@ PEAK FLOW MITTARIN PUHDISTUS

Mittari puhdistetaan huuhtelemalla kuumalla vedella (ei yli 75°C). Huuhtelun
jalkeen vesi ravistellaan pois.

Mittausta suoritettaessa tulee mittarin olla taysin kuiva. Mittarin liikkkuvia osia
ei saa voidella.

(PEAK FLOW METER) Gl 5 53 e Caalass @D
(3835 (oal 22) (38 3-2 50l (Ll ) (812 Uiina ghas I slas (b el uet]
JRCSNERER-C UG PR TN )

ARSI U8 Btey aduind e Gyl 3505 oo B A3V (38 s i (83 ol 4tk
RESSA S

@ pPEF-MATARENS SKOTSEL

Mataren kan rengéras forsiktigt med ljummet vatten (ej dver 75°C) i 2-3 min
(max 5 min). Allt vatten maste ut fran méataren efter rengérning.

Forvara mataren torrt, sa att den hinner torka mellan gangerna den anvands.
Matarens rorliga delar far inte smorjas.

@ RENGJZRING AV PEAK FLOW METER

Putt PEF-maleren i varmt, (men ikke kokende) mildt, sapevann i 2-3 minutter
(maks. 5 min).

Beveg maleren for a sikre en grundig rengjering. Skyll maleren i rent, varmt
vann. Rist forsiktig av overfledig vann. La maleren terke helt for den tas i bruk
igjen.

@ 1 Adult/Child PFM20 Peak Flow Meter with optional Zone
Markers, Sterilisable Mouthpiece and Instructions/ Recording
Chart

@ 1 Adulte/Enfant débitmétre PFM20 avec marqueurs de zone
facultatifs et notice d'utilisation / feuille de notation

BG 1 [lMHeBmaTaxomeTbp 3a Bb3pacTtHu / geua PFM20 c
OOMbIHUTENHM MapKepU 3a 30HU, MYHALLYK CbC Bb3MOXHOCT
3a CTEpUNM3aums 1 UHCTPYKUUK / AnarpaMa 3a 3anucu

@ 1 Adulto/Bambino "PFM20 Peak Flow Meter" (Misuratore di
Flusso del Picco) con, in opzione, Indicatori di Zona e Istruzioni
/ Scheda di registrazione

@ 1 Volwassene/Kind PFM20 Peak Flow Meter met optionele
Zone-merktekens en Instructies / Notitiekaart

@ 1 Adulto/ninos Medidor de Flujo Maximo PFM20 con
Marcadores de Zona Opcionales e Instrucciones / Carta de
Registro

@ 1 Adulto/Infantil Medidor de Fluxo Maximo PFM20 com a
opgao de Marcadores de Zona e Instrugdes /Registador

@ onhlirehuRIN e Blan I8l erdpiidy 8NN BaE B oA C
VHCTpyKUMe/Tabnuuen nokasaHum.
@ 1 Poopetpo eviAIKaovmaudikd PFM20 e TIpoapeTIKa g
AelkTEC TG Zwvng kat Odnyieg/ Xaptn Kataypagpng
@ 1 Aikuinen/lapsi PFM20-huippuvirtausmittari seka valinnaiset
aluemerkit ja ohjeet / kirjaustaulukko
PFM20 )k (Peak Flow Meter) 55,3 xie il (o T
adiaill 8 il el 5 dadatall apanil & jliad) ciladlay 35 el JUahaYI/cpallll
Joall/clals yMlalaia
@ 1 Barn eller vuxna PFM20 métare for flédestoppar med

zonmarkeringar och tabeller foér instruktioner och registrering
som tillval

¢ 1 Voksne/Barn PFM20 peak-flow-meter med valgfrie
sonemarkgrer og bruksanvisning diagram
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@D > rofsite OpAne, eav sival

gi)h:’gﬁh"f AU, CoERKaTy TukdROyMeTp B uMcTOTe B Npouecce ero
BERObGREH IR NEAYET YMCTUTh HE PEXE OAHOTD pasa B WeCTb
MECANERHN ASAATE SO, 0000SHHO TILATENBHO, ECITN OH HEe
HANRTbBOBANGH BAGUBHIS HEKOTOPOrD BPEMEHK. B NPOTMBHOM Cryuas
BUBMIDKHO FOABREHAS TRHEKOBX 00Da30BaHMA. 3aryGHIK CHEMHbIA, 1
Bro e Ay T DEIMHDININPOBATE Nepes kaXabM UCIONb30BaHUEM C
fBMohiE dupmerHoro aesuHduUMpYoLwero pacTeopa, Hanpumep
Qenmﬁﬂumqgﬂ@w@mmt@wéﬁ\l gFMZO JONKEH NONL30BATECA
ROTHBKO! O NEEe

Texmumecrar sepapmapys: [likpnoyuerp OMRON PEM2C

cooTBeTCcTBYeT cTaHaapTy ISO 23747 n pekomeHaaL M nporpammbl

NAEPP. TouHocTe: BhIwe 10% wnw 10 n/MuH. MokasaHua BeIpaXATCS
B 3Hauenmax BTPS. MakcumansHoe conpotuenenue notoxy: 0,35
KlMa/n/c. XpaHuTb B HMCTOM W CYXOM MEcTe.

G OPONTIAAKAIXPHZHTOYPOOMETPOY TAZ
Elval anuavTikd va Slatnnpelte 1o POOUETPO oag
kKaBapo OTav RplokeTal 08 Xpnan. peTmel va
KaBapifeTal TouAayloToy Wid (popdikdaBe EEL UNvEG Kl
ETIOTANEVWG AV DEV EXEL XPNOIoomes] yia dpketod
Kapo.
To poopstpo PFM20 Exel oxedIaoTel yia pnon ano
vy aoBevn. AvanTUuEsIg HUKNTWY PToepl vi oupRoly
EQv TO EpyaAeio DeEV £xEl KABAPLOTEL yia HEPLKO
SIaoTNUa.
Texvikég mAnpogopiec - To PEM20 sival cUp@wvo pe 1o
npotuno SO 23747 kal Tig KaTteuBuvTnpieg odnyieg Tou
NAEPP.
OpBoTNTA: MeyailTepn and 10% A 10 I/min.
Ol peTproslg ek@palovtal wg Tipeg BTPS.
MévyioTn avBekTikOTnTa 0T por] 0,35 kPallls.
QuAdaoeTe 0 KaBapd Kal ENpo ¥xWpo

@ HUIPPUVIRTAUSMITTARIN HUOLTO JA KAYTTO

Huippuvirtausmittarin on oltava puhdas sita kaytettaessa.
Se on puhdistettava vahintaan kerran puolessa vuodessa,
ja jos sita ei ole kaytetty vahaan aikaan, se on
puhdistettava tavallista perusteellisemmin.

PFM20-huippuvirtausmittari on tarkoitettu vain yhden
potilaan kayttoon. Laitteeseen voi kertya sienimaista
kasvua, jos sité ei puhdisteta vahaan aikaan.

Tekniset tiedot - PFM20 on ISO 23747:n ja NAEPP:n
ohjeistuksen mukainen. Tarkkuus: parempi kuin 10 % tai
10 I/min. Lukemat naytetadn BTPS-arvoina. Suurin
virtausvastus 0,35 kPa/l/s.

Sailytettdva puhtaassa, kuivassa paikassa.

aabanind; (PEAK FLOW METERY) 3l 35,0 (ulday Gl @
(Peak Flow Meter) (sl s 53 ulbe i e L lalaall (g 5y pall ye
it Cang LS o pdl R 08 8Y) e Sanl 53 e Al audy 3 faladtid oL
adll ol Guay iy ladll agle 2 K5 Y1 Gl e e aae Al B Al
Jia Lm ally pal® phns gl Aol g pasid U8 D daiad ong y 5 00 (LG il
Peak Flow Meter) OMRON PFM20 &l 85,0 (e paun 25 gall
a3 aals s ge 8 e plasil ]
& (Peak Flow Meter) OMRON PFM20 30155 50 e ALET) i plaall
ANAEPP) 28 (e BBl 5 e sl tladl s pll 2 15 1SO 23747
Z\;JJJSVJME,J’RJMJE.“;;; ol gy R3E: Y e gl e e Juadl Es
S e Ball el i aall (BTPS) el laizlly sl
il g il S B S

@D SKOTSELINSTRUKTIONER FOR DIN PEF-MATARE.
Det ar viktigt att din PEF-matare halls ren under
anvandning. Den skall goras ren minst en gang var sjatte
manad. Munstycket bor rengéras dagligen. Om méataren
inte anvants under en langre tid bor rengdringen vara extra
noggrann.

PFM20 PEF-matare ar avsedd for enpatientsbruk.
Svampbildning kan uppsta vid dalig rengdring.

Teknisk information - PFM20 uppfyller ISO 23747 samt
NAEPP:s riktlinjer. Noggrannhet: Béttre an 10 % eller 10
I/min. Avlasningarna anges som BTPS-varden.

Maximalt flodesmotstand 0,35 kPall/s.

Forvaras pa ren och torr plats.

@ STELL OG BRUK AV PEAK-FLOW-METER
Det er viktig at flow-meteret holdes rent nar det er i bruk.
Det ma rengjgres minst én gang hver sjette maned, og
grundig hvis det ikke har veert brukt pa en stund.
PFM20 Peak Flow Meter (rotameter) er utformet for bruk pa
enkeltpasienter. Soppvekst kan oppsta hvis apparatet ikke
har veert rengjort pa en stund.
Teknisk informasjon - PFM20 er i overensstemmelse med
ISO 23747 og NAEPP retningslinjene.
Noyaktighet: Bedre enn 10 % eller 10 I/min.
Avlesing uttrykt i BTPS-verdier.
Maksimum motstand mot stremning 0,35 kPal/l/s.
Skal lagres pa et rent og tort sted.


http://www.omron-healthcare.com/
http://www.omron-medizintechnik.de/
mailto:consommateurs@omron-sante.fr
http://www.omron-sante.fr/contact
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@ HOW TO RECORD YOUR PEAK FLOW
It is important to keep a record of your peak flow. Readings should be taken
twice a day, first thing in the morning, and at bed time, or as directed by your
physician. Use the chart provided to record the highest reading obtained
each time. Mark your reading on the chart with a dot corresponding to the
highest reading obtained for each of the morning, and bed time readings
every day. By joining the dots (see diagram) you can see how your peak flow
varies from day to day. You should also 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 space above. Then set the
zone markers on your meter to correspond with those values. Space has
also been provided above to record the actions to be taken, from your
treatment plan, based on your peak flow readings.

The general principles of the zone monitoring system are as follows, and
would normally be set by your Doctor or Nurse:

Zone Condition Reading (% of best)
Green Zone Go 80-100% of best reading
Medication is working. Go ahead with normal activities

Yellow Zone Caution 50-80% of best reading

Use caution in your activities. Refer to your treatment plan for actions to be

taken,

Red Zone STOP Less than 50% of best
Medical alert. Seek immediate medical attention.

*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 500. Your
Yellow Zone is 250-400 LPM (50-80%). Set the yellow marker at 400. Your
Red Zone is 0-250 (less than 50%). Set the red marker at 250.

@ COMMENT TRACER LA COURBE DE VOTRE DEBIT DE POINTE
Il est important de bien noter vos résultats. Effectuer le contréle trois fois par
jour, une fois le matin au lever, une fois a midi, et la derniére fois au coucher,
ou selon les directives de votre médecin. Utiliser ce graphique pour reporter
le résultat le plus élévé de chaque contrdle.
Faire un point sur le graphique a I'endroit correspondant au plus haut résultat
obtenu chaque matin, midi et soir, tous les jours. En reliant d’un trait tous les
points (voir schéma) vous pourrez voir la maniére dont votre débit de pointe
varie d’un jour a l'autre. Il est aussi recommandé de mesurer votre souffle si
vous étes géné ou que votre respiration devient sifflante @ un moment
quelconque du jour ou de la nuit.
L'utilisation d'un systéme de surveillance a 3 zones semblables aux feux de
la circulation utilise des pinces en plastique coloré (vert, jaune, rouge) et a
prouvé son utilité pour les patients qui surveillent leur asthme par
l'intermédiaire des mesures de débit expiratoire de pointe. Lorsque vos
zones verte, jaune et rouge ont été déterminées, enregistrez leurs valeurs
dans l'espace ci-dessus. Placez ensuite les marqueurs de zone sur votre
débitmétre de fagon a les faire correspondre avec ces valeurs. Un espace
est également disponible ci-dessus pour enregistrer les mesures a prendre,
selon votre plan de traitement, d'aprés vos mesures de débit expiratoire de
pointe.
Les principes généraux du systéme de surveillance zonal sont comme
suivent, et seraient, normalement, spécifiés par votre Docteur ou votre
Infirmiére:

Zone Condition Mesure
(% de la meilleure)
Zone verte Aucun probléme 80-100% de la meilleure mesure

Le médicament est actif. Pratiquez vos activités courantes de fagon normale
Zone jaune Prudence 50-80% de la meilleure mesure

Soyez prudents dans vos activités. Consultez votre plan du traitement pour
les mesures a prendre

Zone rouge ARRET Moins de 50% de la meilleure mesure
Alerte médicale. Veuillez consulter un médecin de maniére immédiate.
*Exemple: Si vous et votre médecin ou tout autre professionnel agréé de la
santé, déterminez votre meilleure mesure individuelle a 500 LPM (litres par
minute), il s'ensuit que votre zone verte varie entre 400 et 500 LPM (80-
100%). Placez le marqueur vert a 500. Votre zone jaune va de 250 a 400
LPM (50%-80%). Placez le marqueur jaune a 400. Votre zone rouge va de 0
a 250 (moins de 50%). Placez le marqueur rouge a 250.

BG kak OA CU 3ANMUCBATE USMEPBAHUATA OT BALLIUA
NMHEBMATAXOMETbHP

BaxkHo e Aa BoAWTe 3anuc Ha BaluMTe namepeaHus. OTunTaHusiTa Tpsioea
fla ce NpaBsT [Ba MbTU Ha [IEH, CYTPUH CreA CTaBaHe W Npeau naraHe unu
Mo ykasaHue Ha Baluus nekap. M3nonssaiiTte npegoctaBeHara gvarpama,
3a [ja 3anucBaTe BCEKW MbT HAN-BUCOKOTO OTUMTaHe. MapkupaiiTe BalweTo
YeTeHe Ha Anarpamara C To4ka, CbOTBETCTBALLA Ha Halt-BUCOKOTO YETEHE,
MOMY4EHO 3a BCsiKa CYTPUH, U OTYUTAHETO NPeau nsraHe BCeku AeH. C
NpUCLEAVHSBAHETO Ha TOUKWTE (BUXKTE Avarpamara) MoxXeTe fa BUAUTE
KaK BalLWsT MYKOB NOTOK Bapupa OT [ieH Ha AeH. Tpsitsa cbluo Aa
u3MepuTe 1 Aa OTGENEKNTE CBOSI MUKOB MOTOK, aKO BHE3AMHO MMate
XPUMOBE UMW 3a[ibXBaHe MO BCSKO BPEME Ha AEHS UK HOLUTa.

M3non3eaHeTo Ha 3-30HanHa cuctema 3a MOHWUTOPWHT, Npunnyalia Ha
CBeTDq)Ep, 13non3ea UBETHU NiacTMacoBM Knnunoee (SGJ'IGHO, KbNTO,
qepBeHo) 1 Ce OKa3a nosie3Ho 3a nauymMeHTn, KouTo Ha6nro,anaT acTtmarta cu
C NnokasaHudATa Ha NHemMmBaTaxomMeTbpa. CJ'IeFl KaTo BaLUUTE 3eN1eHU, XbITn
1 YepBeHU 30HWN Ca ornpefenexHu, 3anvieTe TexHuTe CTOWHOCTU B rpatbaTa
rope. CJ'IE[J, TOBa HapeneTe KnunoBeTe Ha Baluda NHeBMaTaxoMeTbp, 3a Aa
CbOTBETCTBAT Ha TE3W CTONHOCTY. I'Io-rope € OCUTypeHo NpoCTpaHCTBO 3a
3anuceaHe Ha [J,EVICTBVIﬂTa, KOUTO TpﬂﬁBﬁ Aa ce npegnpuemMar OT Bawuva
nnaH 3a rneyeHune, Bb3 OCHOBA Ha NoKa3aHWATa Ha BallnUTe OTYNTaHUA.
OGLLI,I/ITS npuHUMNU Ha cucTemarta 3a HasJ'IIOFleHI/Ie Ha 30HUTEe ca cnegHuTe
1 06UKHOBEHO Cce onpenenar ot Bawmwms nekap unn meguunHcKa cecTpa:

3oHa ChcTosiHve U3mepBaHe (% oT Hail-Ao6poTO)
3eneHa 3oHa Hopmanto 80-100%

MepnvkameHTLT paboTu. lMpoabrxeTe € HOPManHUTE CU AENHOCTU

XKbnTa 3oHa Brumanve 50 - 80%

BHumaBaiite c HopmanHuTe cv AeiHocTu. MNpoBepeTe nnaHa 3a

rieyeHune 3a CTbIKNUTE, KOUTO TpsiGBa Aa npeanpuemeTe.

YepseHa 30Ha STOP nop 50%

BHuMaHve He3abaBHO ce CBbpxeTe ¢ nekap.

* Mpumep: Ako BYE 1 BaLLUSIT Nlekap Wiv ApYr OTTOBOPEH MEeAMLIVHCKV NepcoHan
HacTouTe NIMYHOTO cu YeTeHe npy 500 n/MuH, BawaTa 3eneHa 3oHa e 400 — 500
n/m (80-100%). 3apaiite 3eneHust mapkep Ha 500. Ako xbnTaTa 3oHa e 250 —
400 n/muH (50-80%), 3apaiiTe xbnTaTa MapkvupoBka Ha 400. Ako YepeeHaTa

30Ha e 0-250 n/muH (noa 50%) 3apaiTe YepBeHaTa MapkupoBka Ha 250.

P COME ANNOTARE IL VOSTRO PICCO DI FLUSSO

Eseguire ogni mattina e sera 3 misure prima di prendere il farmaco e
disegnate i valori massimi sul modulo di disegno. Raccomandiamo di
proseguire come segue (vedi esempio). Scrivere la data sotto le due linee
verticali (nel’esempio). Segnate ogni mattina e sera le due linee verticali,
corrispondente mattina o sera fino la linea orizontale che mostra il valore di
Picco di Flusso misurato supremo (nell’esempio). Congiungendo i punti
vedrete come varia il vostro picco di flusso di giorno in giorno. Con un tratto si
vede la curva di Picco di Flusso della mattina e della sera.

L'impiego di un sistema di monitoraggio a 3 zone configurato come i semafori
stradali prevede di usare morsetti di plastica colorata (verde, giallo, rosso) e
si & dimostrato utile per permettere ai pazienti asmatici di controllare i valori
di picco di flusso. Dopo aver determinato le vostre zone verde, gialla e rossa,
registrate i loro valori sullo spazio che precede e poi impostate gli indicatori di
zona sul vostro misuratore in modo che corrispondano a questi valori. Sopra,
¢ stato previsto anche uno spazio per registrare le azioni da intraprendere
sulla base del vostro piano terapeutico, a seconda dei vostri valori di picco di
flusso.

| principi generali del sistema di monitoraggio zonale sono quelli che seguono
e, in linea generale, dovrebbero essere impostati dal vostro Medico o dalla
vostra infermiera :

Zona Verde Procedi 80-100% del valore ottimale
Cura in corso. Procedi con le attivita normali
Zona Gialla Cautela 50 - 80% del valore ottimale

Usate cautela nelle vostre attivita. Consultate il vostro piano terapeutico per
sapere quali azioni intraprendere.

Zona Rossa STOP Inferiore al 50% del valore migliore
Emergenza Medica. Cercare immediatamente un medico.

* Per esempio: Se il vostro medico curante o un altro professionista sanitario
autorizzato determinano che il vostro valore individuale migliore € di 500
LPM, allora la vostra Zona Verde sara di 400 - 500 LPM (80-100%).
Impostate l'indicatore verde su 500. La vostra zona gialla sara da 250 - 400
LPM (50%-80%). Impostate l'indicatore giallo su 400. La vostra zona rossa
sara da 0 - 250 (inferiore al 50%). Impostate l'indicatore rosso su 250.

@ HET NOTEREN VAN DE GEMETEN WAARDEN

Het is belangrijk de gemeten waarden te noteren. De metingen moeten
tweemaal daags worden herhaald: ‘s ochtends vroeg en ‘s avonds voor het
slapen. Maak gebruik van de tabel op dit formulier om de gegevens te
noteren. Markeer de hoogst gemeten waarden zowel ‘s ochtends als ‘s
avonds door middel van een punt in de tabel. Door deze punten met elkaar te
verbinden (‘s ochtends en ‘s avonds) kunt u aflezen hoe uw Peakflow van dag
tot dag varieert (zie voorbeelddiagram). U dient ook uw Peakflow te meten bij
plotselinge aanvallen van benauwdheid of kortademigheid.

Het gebruik van een 3-zone controlesysteem (zoals verkeerslichten) met
plastic clips in drie verschillende kleuren (groen, geel en rood) is bewezen
succesvol te zijn bij patiénten die hun astma met peak flow aflezingen
controleren. Na het bepalen van uw groene, gele en rode zones kunnen
deze waarden in de ruimte bovenaan worden genoteerd. Stel dan de
merktekens op uw meter zo in dat deze corresponderen met deze waarden.
Ruimte is voorzien in het behandelingsplan om maatregelen te noteren,
gebaseerd op de peak flow aflezingen.

De algemene principes van het zonecontrolesysteem zijn de volgende, en
zullen normaal worden bepaald door uw arts of verpleegster:

Zone Conditie Aflezing (%van beste)
Groene zone OK 80-100% van beste aflezing
Medicatie werkt. Ga verder met normale activiteiten

Gele zone Voorzichtig 50 - 80% van beste aflezing

Wees voorzichtig in uw activiteiten. Refereer aan
behandelingplan voor te nemen acties
Rode zone STOP

aflezing

Medisch alarm. Onmiddellijke medische attentie is noodzakelijk.
*Voorbeeld: Indien u of uw arts of uw professionele verzorger bepalen dat
uw beste aflezing 500 I/min is, is uw goene zone 400 - 500 I/min (80-100%).
Plaats het groene merkteken op 500. Uw gele zone is 250 - 400 I/min (50%-
80%). Stel het gele merkteken in op 400. Uw rode zone is O - 250 (minder
dan 50%). Stel het rode merkteken in op 250.

Minder dan 50% van beste

‘3 COMO ANOTAR EL FLUJO MAXIMO

Es importante medir continuamente el flujo maximo. Se debe hacer dos o tres
veces al dia, al levantarse, al mediodia, y al acostarse, o conforme a las
instrucciones del médico. Usese el grafico adjunto para anotar el valor mas
alto cada vez que se utilice el medidor. Marcar en el grafico diariamente con
un punto, el valor mas alto de la mafiana, mediodia y noche. Uniendo los
puntos con una linea (ver diagrama) se veran las variaciones del flujo maximo
cuando falle el aliento repentinamente o la respiracién se vuelva sibilante, a
cualquier hora del dia o de la noche.

El uso de un sistema de monitorizacién de 3 zonas dispuesto como un
semaforo utiliza pinzas de plastico de colores (verde, amarillo, rojo) y ha
resultado de utilidad para los pacientes que vigilan su asma con lecturas de
flujo maximo. Une vez determinadas sus zonas verde, amarilla y roja,
registre sus valores en el espacio dispuesto para ello sobre estas lineas. A
continuacion fije los marcadores en su medidor, de manera que se
correspondan con aquellos valores. Asimismo se ha dispuesto espacio arriba
para registrar las acciones a cumplir, tomadas de su plan de tratamiento,
basadas en sus valores de medicion de flujo maximo.

Los principios generales del sistema de monitorizacién de zonas son los
siguientes, fijandose normalmente por su médico o enfermera:

Zona Condicion Medicion (% de los mejores)

Zona Verde Proseguir 80-100% de la mejor medicion

El medicamento esta funcionando. Prosiga con sus actividades normales
Zona Amarilla  Precaucion 50 - 80% de la mejor medicion
Ejerza precaucion en sus actividades. Consulte su plan de tratamiento para
averiguar las acciones a cumplir.

Zona Roja DETENERSE Menos del 50% de la mejor medicion
Alerta Médica. Busque asistencia médica inmediatamente.

*Ejemplo: Si usted y su médico u otro profesional sanitario cualificado
determinan que su mejor medicion individual es de 500 LPM, su Zona Verde
es de 400 - 500 LPM (80-100%). Fije el marcador verde en 500. Su Zona
Amarilla es de 250 - 400 LPM (50%-80%). Fije el marcador amarillo en 400.
Su Zona Roja es de 0 - 250 (menos de 50%). Fije el marcador rojo en 250.

@ COMO ANOTAR NO GRAFICO A LEITURA MAIS ALTA

E importante anotar os valores das leituras. Use o medidor de fluxo duas ou
tres vezes ao dia, ao levantar-se, ao meio-dia e a noite ou siga as instrugdes
do médico. Use o grafico para anotar os valores mais altos de cada leitura.
Marcar no grafico diariamente com um ponto, o valor mais alto da manha, do
meio-dia e da noite. Unindo os pontos com uma linha (veja diagrama) pode-
se observar as variagdes de fluxo maximas de cada dia.

Use o medidor e anote a leitura se de repente respirar com dificuldade ou
ficar sem folego a qualquer momento do dia ou da noite.

O uso do sistema de monitorizagéo de 3 zonas funciona como um semaforo
e utiliza clips plasticos coloridos (Verde, amarelo, vermelho) e mostrou-se Util
para doentes que controlam a sua asma através dos registos de fluxo
maximo. Apos determinar as zonas verde, amarela e vermelha, registe os
seus valores no espago acima. Depois coloque os marcadores de zona no
seu medidor por forma a coincidirem com esses valores. Deixou-se também
algum espago em branco para registar as acgdes a tomar, a partir do seu
plano de tratamento, e baseado nos seus registos de fluxo maximo.
Os principios gerais do sistema de monitorizagéo de zona sdo os seguintes,
e sao normalmente estabelecidos pelo seu Médico ou Enfermeiro:
Zona Condigédo Leitura (% do melhor)
Zona Verde Avangar 80-100% da melhor leitura
A medicacédo esta a actuar. Prosseguir com as actividades normais
Zona amarela Cuidado 50 - 80% da melhor leitura
rCelrI; |vgﬁ\8?1rt% as syas activ{dades. Verificar o plano de tratamento

COEs a tomar
Zona Vermelha ~ STOP Menos de 50% da melhor leitura
Alerta Médico. Procure imediatamente um médico.
*Exemplo: Se vocé, em conjunto com o seu médico ou outro profissional de
saude licenciado, determinar que a sua melhor leitura sdo 500 LPM, entdo a
Zona Verde sera de 400 a 500 LPM (80-100%). Coloque o marcador verde
em 500. A sua Zona Amarela sera de 250 a 400 LPM (50-80%). Coloque o
marcador amarelo em 400. A sua Zona Vermelha sera de 0 a 250 (menos de
50%). Coloque o marcador vermelho em 250.

®3ANNCb NOsA3AaNB rAsCNrAebaOB Csi030C(N nkmOHA

OuyeHb BaXHO 3anuUCLIBaTh NOKa3aHWs MakcuMarnbHoM CKOPOCTW BblA0Xa. OKasaHus
HeobX0ANMO CHUMATb [1Ba pa3a B fieHb: YTPOM 1 BEYEPOM NEPEs CHOM UM COrnacHo
yKasaHusIM BalLero nevatlero Bpaya. (ax/abli pa3 3anucelBaiite MakcumanbHoe nokasaxme
Bnpunaraemyo tabnuuy. OTMeyarite nokasaHue BTabnuLe TO4KOM, koTopasi 03Ha4aeT
HaubornbLuee nokasaHue, Nony4aemoe exeHEBHO B KaX/aoi Cepum 3 Tpex uameperui
YTpOM 1 BeyepoM. COeAMHNB TOYKN (CM. Anarpammy), MOXHO NPOCNeAnTb AUHAMUKY
MaKCMMarnbHOl CKOPOCTM BbI0Xa 38 HECKOMNbBKO AiHEN. %3MepeHHe MakcuManbHOM CKOPOCTH
Bbl0Xa W 3anuCb MaKCMManbHOro pesynbTaTta CreayeT Takke BbiNOMHATL B noboe Bpems
AHS M HOYK, KOraa Bbl BHE3aMHO NOYyBCTBYETE NPUCTYN aCTMbl WK 3aTPYAHEHUE bl XaHUs.

Opex30HHas cucTema MOHUTOPUHTA, OPraHM3oBaHHas Mo NpuHLMNY ceetodopa,
npegnonaraeT UCnosnb30BaHue LBETHbIX N1acTMAcCOBbLIX KNUMNCOB. OHa YyXe Aokasana Ha
NpakTuMke CBOK NONb3y nauveHTam, KoTopble crneaar 3a acTMoii No NokasaHusm
MaKCHManbHO CKOPOCTY BbIAOXA. OCMNE ONPEeLeNneHns 3eNeHO, KeNToi N KpacHo 30H
3anuLLKTE UX 3HaYeHNs B oBnacTy BuiLwe. OaTeM yCTaHOBUTE MapKepbl 30H Ha NUK(oymMeTp
BCOOTBETCTBUM CO 3HAYEHUSAMM STUX 30H. WaTO e 06nactv npegycMoTpeHOo MecTo Ans
3an1en Mep, KoTopble HEOGXOAMMO MPEANPUHNMATL COrNAcHO NMnaHy neyveHus B
3aBMCMMOCTM OT NOKa3aHuii MakcumarnbHon CKOpOCTM BblAOXa.

06LLMe NPUHLUNBI 30HHOI CUCTEMBI MOHUTOPUHIa NPUBEAEHBI HIXKE W, Kak NpaBuno,
onpeaenanTca BalMM nevallum Bpayom Unv MeacecTpon:

3oHa CocrosiHue Noka3aHue (B % ot
onTUManbHOro)

OeneHas 30Ha HopmanbHoe 80-100% oT ONTUManNbHOro
nokasaHusa

*e4eHue 0KasbIBaET NONOXUTENLHOE BIUSHUE. POOMKAITE 3aHUMATLCS CBOMMH
06bIYHbIMY Aenamu
'yenTas 30Ha 50-80% ot onTMManbHoro
nokasaHusi

CoGnioaaiiTe 0CTOPOXHOCTL B NOBCEAHEBHOM ESATENBHOCTY. .€pbl, KOTOPbIE HE0BX0AMMO
NPeAnpUHATH, CM. B NMAHE NEYEHNS.
(pacHasi 30Ha Coo

pepocTepexee

meHee 50% oTonTuMansHoro
rnokasaHus

1nck ans 3popoBbs. HemenneHHo obpaTtuTech k Bpady.

*pUMep./Cnu Bbl MBALL NEYaLLMIA BPaY (MW APYTOil yNONHOMOYEHHbI Me L NHCKNI
CreLnanucT) onpeaenuny, 4ToBalliM ONTUManbHbIM nokasaxnem sensetes 500 n/muH,
TOrfja Balla 3eneHas 30Ha NexuT B Ananasoxe 400-500 n/mux (80-100%). YctaHosuTe
3eneHblii Mapkep Ha 3Ha4ernn 500. walwa xenTas 3oHa: 250-400 n/muH (50-80%).
YcTaHoBuMTE XeNTbI Mapkep Ha 3HaqeHun 400. wala kpacHas 3oHa: 0-250 n/MuH (MeHee
50%). YcTaHoBuTe KpacHbli Mapkep Ha 3HaueHnn 250.

@ NQz NA KATATPA®ETE TH METIZTH EKMNEYZTIKH POH ZAZ

Eival onpavTiko va Kataypd €T€ TIG HETPRAOEIG TNG HEYIOTNG POAG OOG.
O1 peTproeig TTPETTEN va yivovTal U0 0pEG TNV NUEPQA, TTPWTN SOUAEId
TO TTPWI, KAl TTPIV TNV KATAKAION, ) OTTWG Ba 0ag GUCTATE! O I0TPOG OAG.
XPACIYOTTOINCTE TOV TTVAKA TTOU JiVETAl TTAPA KATW YIA VO KOTAYPAWETE
TNV uPnAoTEPN TIMI TTOU TTAIPVETE KABE OPd. ZNUEIWOTE TNV PETPNON
oag TTavw oToV TTiVOKa PE pia TeAgia, n oTroia Ba avTioToIzEl e TNV
uynAoTePN TIUA TTOU TTHPATE YIa KABE PIa ATTO TIG HETPATEIG, TO TTPWI
Kal To ppddu Kd&be nuépag. Evwvovtag Tig TeAeieg (pAETTe didypappa)
MTTOPEITE VO TTAPAKOAOUBNOETE TTWG N PEYIOTN PON OAG KUPAIVETAI ATTO
Hépa o€ pépa. MPETTEN ETTIONG VO PETPHOETE KAl VA ONUEIWOETE TN
MéyioTn ponl oag eav Ca viké TTapousIAoETE CUPIYHO 1) duaTTvola
OTTOIOdNTIOTE WPA TNG NUEPAG ) TNG VUKTAG.

H zprion evog cuoTtApaTtog eAéyzou 3 Cwvwyv, TTou gival puBuIcCpévVO
OTTWG T WTA KUKAO 0pPiag, zpnoIPOTIOIE £yZPWHOUG TTAACTIKOUG
ouvdeTipeg (Mpdaivo, KiTpIVo, KOKKIVO) Kal £€zel atrodeizOei zprioipo o€
aoBeveig TTou TTapakoAouBoUv To AoBPa TOUG PE AVAYVWOEIG PHEYIOTNG
porig. MoAig ol TTpAaIVEG, KITPIVEG KOl KOKKIVEG CwVeg €zouv
KaBopIoBEi, KaTaypaWTE TIG TINEG TOUG OTO TTAPATTAVW didoTnua. MeTd
TOTTOBETAOTE TOUG OEiKTEG CWVEG TTAVW OTOV PETPNTH) OAG, £TO1 LWOTE VA
avTIoTOIZOUV PE EKEIVEG TIG TINEG. ZWPOG €ZEI ETTIONG TTAPACZEDET
TTAPATTAVW VIO VO KATAYPAWETE TIG EVEPYEIEG TTOU TTPOKEITAI VO AGPETE
aTTo T0 0zZ£310 AyWwYRG 0ag, TTou paciCeTtal TTdvw OTIG AVAYVWOEIG TNG
peyioTng pong oag.

Ol YeVIKEG apzEG TOU CUCTAPATOG EAEyZou CWvNg €ival Ol ETTOPEVEG, KAl
o MNatpog oag o/n Noookopog oag Oa Tig £ZoUvV KAVOVIKA TOTTOBETATEL:
Zwvn Kardotaon Avayvwon (% Tng KaAUTeEPNG)
Mpaoivn Zwvn  MNpozwproTe 80-100% TnG KAAUTEPNG TIWAG

To ddappako Aeitoupyei. [pozwproTe PE TIG UGIOAOYIKEG
dpaacTnpIoTnTEG

KitpivnZwvn Mpooozn 50-80% Tng KAAUTEPNG TINAG
Mpooézete TIg dpaaTnpIoTNTEG 0ag. Ava £pOrTE OTO 0Z£DI0 AYWYNAG

0ag yia TIG EVEPYEIEG TTOU TTPOKEITAI VO AdpeTe

Kokkivn Zwvn  ZTAMATHITE Ayotepo atro 50% Tng KaAuTePNg
TIMNG

laTpikog Zuvayeppog. ZnTAoTe dueon 1aTpIKA poriBeia.

*Mapadeiypa: Edv ogig Aai 0 yiatpog oag r} GAAOG eTTayyeAPaTiag, TTou

£€zel adela yia TN povTIda uyeiag, KaBopioeTe OTI N KAAUTEPN ATOMIKA

oag avayvwon gival 500 LPM, Tote n Mpdaoivn Zwvn oag eivar 400-500

LPM (80-1000%). TotroBeTriaTe Tov Trpdoivo Seiktn oto 500. H Kitpivn

Zwvn oag gival 250-400 LPM (50%-80%). TOTTOBETAOTE TOV KiTPIVO

deiktn aTo 400. H kokkIvn Zwvn oag gival 0-250 (Aiyotepo atro 50%).

ToTroBeTrOTE TOV KOKKIVO dgikTn 01O 250.

0 LUKEMIEN MERKITSEMINEN TAULUKKOON

Mittauslukemien merkitseminen taulukkoon paivittain on erittain tarkeaa
potilaan tilan seuraamisen kannalta. Suorita ensimmainen mittaus heti
aamulla ylés noustessasi, seuraava mittaus keskipéivan aikaan ja viimeinen
mittaus illalla ennen nukkumaan menoa. Kysy laakariltasi lisdohjeet. Merkitse
taulukkoon kustakin kolmen mittauksen sarjasta korkein mittaustulos aamulla,
keskipaivalla ja illalla.

Suorita mittaus my®és silloin kun hengityksesi alkaa “vinkua” tai tunnet akillista
hengenahdistusta. Nama lukemat on tarkeaa merkita muistiin.

Liikennevalojen kaltaisessa 3 vyohykkeen tarkkailujarjestelméssa on varilliset
muovipuristimet (vihred, keltainen, punainen), ja se on osoittautunut

hvdnlligaksiinaiiailieirtisa iagsaiaiarmilRassaiHiparsiiR wHHkamiRsh

arvot alla olevaan tilaan. Saada sitten mittarisi vydhykemerkit naita arvoja
vastaavasti. Alla on varattu tilaa myds vaadittavia toimenpiteita varten, jotka
valitaan hoitosuunnitelmastasi huippuvirtauslukemien perusteella.
Vyohyketarkkailujarjestelmén perusperiaatteet ovat seuraavat, ja normaalisti
laakarisi tai hoitajasi maaraa ne:
Vyohyke Tila

Vihred vyéhyke  Mene

Laake tehoaa. Jatka normaalitoimintojasi.
Keltainen vyéhyke Varo 50 - 80 % parhaasta lukemasta
Noudata varovaisuutta toiminnassasi. Katso tarvittavat toimenpiteet
hoitosuunnitelmastasi.

Punainen vydhyke PYSAHDY Alle 50 % parhaasta lukemasta
Terveyshalytys. Hakeudu valittdmasti 1aakarin vastaanotolle.

*Esimerkki: jos saat yhdessa |aékarisi tai muun sairaanhoitohenkilston
kanssa parhaaksi lukemaksesi 500 I/min, vihrea vydhykkeesi on 400 - 500
I/min (80-100 %). S&ada vihred merkki lukemaan 500. Keltainen
vyohykkeesi on 250 - 400 I/min (50-80 %). Saada keltainen merkki lukemaan
400. Punainen vydhykkeesi on 0 - 250 (alle 50 %). Saada punainen merkki
lukemaan 250.

Lukema (% parhaasta)
80-100 % parhaasta lukemasta
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@ HUR FYLLER DU | KURVAN

| regel gors undersokningen hemma tva eller tre ganger per dygn. De olika
vardena fors in pa kurvbladet efter varandra i dagens kolum. Ibland blaser du
bade fore och efter medicinering med astma “spray/pulver”. Du for da in
dessa varden med olika symboler och eventuellt olika farger.

Patienter som 6vervakar sin astma har funnit att ett 3-zons
overvakningssystem som fungerar som ett trafikljus med fargade plastclips
(gron, gul och réd) ar anvandbart for att aviasa flodestoppar. D& dina gréna,
gula och réda zoner definierats, ska du registrera deras varden i utrymmet
ovan. Satt sedan zonmarkeringarna pa din métare for 6verensstammelse
med dessa varden. Det finns ocksa utrymme ovan att skriva in atgarder fran
din behandlingsplan, baserade pa dina flodestoppar.

De allmanna principerna for zondvervakningssystemet, som normalt sett skall
bestammas av din lakare eller sjukskoterska, ar foljande:

Zon Tillstand Avlasning (% av bast)
Grén Zon Fortsatt 80-100% av basta aviasning
Medicinering fungerar Fortsatt med dagliga aktiviteter

Gul zon Forsiktighet 50 - 80% av basta aviasning
Lakttag forsiktighet, kontrollera din behandlingsplan fér vad som skall goras.

R&d zon STOPP Mindre &n 50% av basta
avlasning
Medicinsk beredskap Stk omedelbart 18karvard.

*Exempel: Din gréna zon &r 400-500 LPM (80-100%) om du och din lakare
eller annan legitimerad medicinsk personal kommer fram fill att ditt individuella
basta varde ar 500 LPM. Sé&tt den grona markeringen pa 500. Din gula zon ar
250 - 400 LPM (50%-80%). Satt den gula markeringen pa 400. Din réda zon
ar 0 - 250 (mindre an 50%). Satt den réda markeringen pa 250.

@ RDAN REGISTRERER DU DINE PEF-VERDIER

Det er viktig & registrere dine PEF-verdier. Malingen ber utferes tre ganger om
dagen; straks du star opp om morgenen, ved middagstid og om kvelden, eller
som anbefalt av din lege. Bruk diagrammet, og skriv ned den hgyeste
oppnadde verdi hver gang. Marker din verdi pa diagrammet med et punkt,
tilsvarende din hgyeste oppnadde verdi - morgen, middag og kveld hver dag.
Nar du setter strek mellom punktene, (se diagrammet) kan du se hvordan din
PEF-verdi varierer fra dag til dag. Du ber ogsa male og notere din PEF-verdi
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CAUTION

Do not attempt to remove the coloured clips once they have been attached to the OMRON PFM20. They are designed to stay in position and not move.

The use of excessive force will damage the locking mechanism.

N'essayez pas d'enlever les pinces colorées une fois qu'elles ont été attachées a I'PFM20. Elles sont congues pour rester en position et ne pas bouger.

L'utilisation de force excessive endommagera le mécanisme de retenue.

He ce onutainTe aa npemaxeaTte LBETHUTE knunose, cnepj kaTto ca npukpenenn kb OMRON PFM20. Te ca npoektupaHu Aa CTOSIT B NOMOXEHWe U aa
He ce aBmxar. W3nonssaHeTo Ha npekomepHa cuna wie nospegun 3aknysalina MexaHu3bm.

Non cercate di togliere i morsetti colorati dopo averli collegati alla Zona dell'Aria. Infatti, questi sono stati studiati per restare in posizione e non per
muoversi. L'impiego di una forza eccessiva danneggera il meccanismo di blocco.

Tracht niet om de gekleurde clips van de PFM20 te verwijderen. Deze zijn ontworpen om in deze positie te blijven en het gebruik van excessieve kracht

zal het grendelmechanisme beschadigen.

No intente retirar las pinzas de colores una vez colocadas en el PFM20. Estan disefiadas para mantener su posicién y no moverse. El uso de fuerza

excesiva dafnara el mecanismo inmovilizador.

Nao tente remover os clips coloridos depois de terem sido colocados no PFM20. Eles foram concebidos para permanecerem na sua posi¢ao e ndo

serem movidos. O uso de forga excessiva podera danificar o sistema de fecho.

He nbiTaiiTech CHATb UBETHbIE KIUMChI NOCHE TOTO, Kak MX Mpukpenuny k nukdroymerpy OMRON PFM20. Oy CKOHCTPYMpOBaHbI Tak, 4ToBbl 0CTAaBaTbCs HA MECTE U He CMelLaThesl.

/cnv NPUNOXMUTb CAMLLIKOM BOMbLLYIO CUITY, MOXET NONIOMaTbCs MEXaHN3M GrOKMPOBKA.

Mnv €TTIZEIPAOETE VA O QIPECETE TOUGZPWHATIOTOUG BEIKTEG, € " 000V €zouv ouvdeBei 0To PFM20. ‘Ezouv 0zedIaoTEl WOTE VA TTAPApEivOuv
oTn B€0n TOUg Kal va pnv peTakivouvTal. H zpAon utreppoAikng dUvapng Ba KataoTPEWEI TOUNZAVIOHO KAEIOWHATOG.

Ala yrité poistaa vérillisia puristimia sen jélkeen kun ne on kiinnitetty PFM20-mittariin. Ne on tarkoitettu jaaméaéan paikoilleen. Liiallinen voiman kéayttd voi

vioittaa lukitusmekanismia.
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Forsok inte att ta bort de fargade clipsen efter det att de fasts pa PFM20. De &r gjorda for att sitta fast pa plats. Lasmekanismen kommer att skadas om

de utsatts for onddigt vald.

De fargete klemmene ma ikke fiernes etter at de er festet pa PFM20. De er ment a sitte pa plass og ikke flyttes pa. Lasemekanismen skades hvis du

bruker for stor kraft.

hvis du plutselig blir tungpusten eller andpusten i lgpet av dagen eller natten.

Bruken av et 3-soners kontrollsystem satt opp som trafikklys bruker fargete
plastklemmer (grgnn, gul, red) og har vist seg & veere nyttig for pasienter som
kontrollerer astmaen ved & male peak flow. Nar dine grenne, gule og rede
soner er bekreftet, skal du skrive ned verdiene i rubrikkene pa diagrammet
ovenfor. Still s& sonemarkerene pa meteret/maleren slik at de korresponderer
med verdiene. Det er ogsa plass ovenfor til & skrive ned hva som ma gjeres,
fra behandlingsplanen din, basert pa aviesningene av peak flow.

Legen eller sykepleieren stiller vanligvis inn de generelle prinsippene i sone-
kontrollsystemet, som folger:

Sone Tilstand Avlesning (% av beste)
Grgnn sone Klar 80-100% av beste aviesning
Medisinen virker. Fortsett med normale aktiviteter

Gul sone Forsiktig 50 - 80% av beste aviesning
Veer forsiktig i det du foretar deg. Se behandlingsplanen for hva som ma
gjores

Red sone STOPP Mindre enn 50% av beste

Medisinsk alarm. Sgk gyeblikkelig legehjelp.

*Eksempel: Hvis du og legen eller annet godkjent helsepersonell bestemmer
at den beste individuelle aviesningen din er 500 LPM, er den grenne sonen
400 - 500 LPM (80-100%). Still den grenne markgren pa 500. Den gule
sonen er 250 - 400 LPM (50%-80%). Still den gule markeren pa 400. Den
rede sonen er 0 - 250 (mindre enn 50%). Still den rede markgren pa 250.




