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(@ 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 débitmetre 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 débitmetre 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 |'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 kPa/l/s. A conserver dans un endroit
propre et sec.

€D PFLEGE UND VERWENDUNG IHRES PEAK FLOW METER

Es ist wichtig, dass die Sauberkeit Ihres Peak Flow Meter
wahrend des Gebrauchs gewabhrleistet ist. Das Gerét sollte
mindestens alle 6 Monate gereinigt werden, ebenso, wenn es
langere Zeit nicht benutzt wurde, da es sonst zu Pilzbefall
kommen kann. Das PFM20 Peak Flow Meter sollte immer nur
von einem Patienten benutzt werden.

Technische Information - PFM20 entspricht ISO 23747 und
den NAEPP-Richtlinien. Genauigkeit: Besser als 10 % oder 10
I/min. Ablesungen erfolgen in BTPS-Werten. Maximaler
Strémungswiderstand ist 0,35 kPa/l/s. An einem trockenen
Platz aufbewahren.

@D CURA E 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 é stato usato
per un certo periodo di tempo. Il Misuratore di Flusso del
Picco PFM20 & 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.

@D 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 SU MEDIDOR DE FLUJO 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 maximo 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.

Informacion técnica - El 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 kPa/l/s.

Almacenar en un lugar limpio y seco.

@@ CUIDADOS E UTILIZAGAO DO SEU MEDIDOR DE FLUXO MAXIMO
E importante conservar o seu Medidor de Fluxo Maximo limpo
quando em utilizagcdo. 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 Unico doente. Podera verificar-se
crescimento de fungos se o instrumento nao tiver sido limpo
durante algum tempo.

Informacoes técnicas - O PFM20 adere as directrizes ISO

23747 e NAEPP. Precisdo: Mais de 10% ou 10 I/min.

Leituras exprimidas como valores BTPS (temperatura do corpo,
pressdo do ambiente). Resisténcia maxima a corrente: 0,35
kPa/l/s.

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.

@ VOTRE DEBITMETRE DE POINTE
(PEAK FLOW METER)

Votre débitmeétre 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.

@ IHR (PEAK FLOW METER)

Ihr PFM20 Peak Flow Meter wird
Ihnen dabei helfen, Ihr Asthma zu
lberwachen, indem es die
Hoéchstwerte Ihres Peak Flow
Spitzenfluss misst. Dieser Prospekt
erlautert den Gebrauch des PFM20
Peak-Flow Meter und wie Sie lhre
Werte eintragen kénnen. Das Peak
Flow Meter hat bei schonender
Behandlung eine Lebensdauer von
mindestens 2 Jahren.

@ MISURATORE DI PICCO DI
FLUSSO (PEAK FLOW METER)

Il misuratore di picco di flusso
PFM20 é un apparecchio semplice
ad usare e permette la misurazione
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’.

@D 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.

@ MEDIDOR DE FLUJO (PEAK
FLOW METER)

El medidor de flujo PFM20 facilita la
obtencion de una serie de valores de
flujo maximo que ayudan a seguir la
evolucién del asma. El presente
folleto indica cémo utilizar el medidor
de flujo y anotar los valores
obtenidos. Con un cuidadoso uso, se
estima que el PFM20 dure 2 afos.

G MEDIDOR DE FLUXO

O medidor de fluxo PFM20 facilita a
obtencéo de uma serie de valores
que ajudam a seguir a evolugao 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.

Q@ MNKONOYMETP (PEAK FLOW
METER)

Mukcpnoymetp OMRON PFM20 nomoraet
CrefuTb 3a aCTMOIA, U3Mepss
MaKCUMAnbHYHO 0GBEMHYI0, MMKOBYO
CKOpOCTb Bbl0Xa. B 310l GpoLutope
On1CcaHbI MPOLEAYypbl UCMONb30BAHUS
nuKcoyMeTpa 1 perucTpaLmm nokasaxuii.
Ipu akKypaTHOM UCMONb30BaHNN CPOK
cnyx6b1 nukcpnoymetpa OMRON PFM20
COCTaBNSET /1BA rOfA.

@ TO POOMETPO FAS

To Poopetpd PFM20 XapnAng
AwakUpavong (yia madid) Ba cag.
BonBnoet va napakoloudnoete T0
4oBHa.00G HETPWVTAG TN HéYIoTN
EKTIVEUOTIKN pon. To UAAGSLO auTo
e&nyel moG ¥a XeNOLHOTOLEITE TO
POOHETPO 0aG, Kal WG va

KATAYPAWETE TIG UETPNOTELG. Me
TPOCEKTIKN XPNon T0.Z®vn AEPog
Ba avapéveral va SlapkEoEL yia

300 xpovia.

@ PFM20 PEAK-FLOW
HUIPPUVIRTAUS-MITTARI
PEF-mittari helpottaa astman
seuraamista ja kaytettavien
laakkeiden tehoa.
Huippuvirtauslukeman perusteella
voit itse paétella |adkeaineen
vaikutuksen ja mahdollisen
lahestyvan astmakohtauksen.
Huolellisessa kaytéssa PFM20
kestaa yleensa kaksi vuotta.
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@ PFM20 PEAK-FLOW PEF-
MATNING AV LUNGFUNKTION
Att mata PEF hemma eller pa arbetet
ar ett bra satt att kontrollera din
astma. Du kan félja hur bra du blaser
dag for dag i olika situationer. Du kan
se nér du behéver 6ka medicinen eller
nér du bor stka vard. PEF-méatning
skall alltid ske i samrad med lakare
eller halsovardare. Vid noggrann
anvandning kan PFM20 foérvantas
hélla i tva ar.

@ PEAK FLOW METER

PFM20 Peak Flow Meter (PEF-méler)
hjelper deg & kontrollere din astma
ved & male hoyeste hastighet p& den
luftstremmen som blases ut (PEF).
Bruksanvisningen forklarer hvordan du
skal bruke din PEF-méler, og hvordan
du skal registrere avlesningene. Ved
forsiktig bruk vil PEF-méleren ha en
levetid pa ca. 2 ar.
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@ If required insert a mouthpiece
into the meter. Ensure the pointer is
set at Zero.

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

@ Falls notwendig sollte ein
Mundstiick in das Peak Flow Meter
eingesteckt werden. Der Zeiger
muss auf Null stehen.

@ Alloccorrenza, inserire un
boccaglio nel misuratore. Accertarsi
che Iindicatore si trovi sula parte
sottostante della scala.

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

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

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

@D Eciiv Heo6XOAMMO, BCTABBTE 3ary6HUK
B nukcnoymeTp. Y6eauTech, 4To cTpenka
yKazbIBaeT Ha Hoflb.

@ Av xpelaotel, eloayete €va
ETMOTOULO PHECA OTOV PETPNTH.
Be Bawwbeite OTL N akida
Bpioketal otn Béon pundév tng
KNipaKaG.

@ Asenna suukappale tarvittaessa
mittariin. Varmista, etta viisari on 0-
asennossa.

G5 pall die el 3 A daked Jaol €D
e e el basa (e Sl

@ Montera munstycket. Dra tillbaka
“pilen” till noll.

@ Hvis nedvendig, sett et
munnstykke inn i méleren. 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.

@ Tenez 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 c6té de I'embout.

@D Das Peak Flow Meter muss so
gehalten werden, dass die
Messskala und jegliche andere
Offnungen des Instrumentes nicht
bertihrt werden. Es ist darauf zu
achten, dass kein Druck auf die
Seiten ausgelibt wird und die
Luftungsoffnungen an der Seite des
Mundstticks frei bleiben.

@ 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
dell'imboccatura.

@D Houdt 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.

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

G Bo3bMuTe NUKIOYMETP B PyKy Tak,
YTOObI nanbubl He 3aKpbiBanu LKany u
0TBEPCTUS ANs Bo3fyXa. He 3akpbiBaiite
OTBEPCTUS HA NUKCPIOYMETPE W OTBEPCTUS
Ha 3ary6HuKe.

@ Kpateiote 10 podueTpO £TOL
WOoTe Ta SAKTUNG oag va

BplokovTal pakpla anod
TNVKAILOKA Kal TNV OXIOWA aung.
Mn @pacoete TIG OMEG OTO THOW
UEPOG TOU POOUETPOU, 1} TOUG
agpaywyoUg OTO MAEUPO TOU
€MIOTOUIOU.

@ Pida mittaria niin, etta sormesi
eivét ole aukon paalla. Al4 peita
mittarin paassa olevia aukkoja alaka
suukappaleen sivuaukkoja.
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@ Hall méataren s att fingrarna inte
ror vid pilen. Oppningarna vid
métarens @nde och ventilerna vid
sidan av munstycket fér inte tackas
Sver.

QD Hold PEF-méleren slik at
fingrene ikke er borti skalaen eller
slissen som pilen gér i. Ikke dekk
hullene i enden av maleren eller
ventilene pa siden av munnstykket.

@ 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 I'appareil a votre
bouche, horizontalement et soufflez
aussi fort et vite que possible en
maintenant bien les lévres serrées
autour de 'embout.

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

@ Fhren Sie die Messungen stets
im Stehen durch. Atmen Sie tief ein,
fiihren Sie lhr PFM20 an den Mund
und halten Sie das Gerat
waagerecht. UmschlieBen Sie das
Mundstlick mit den Lippen und
blasen Sie dann so stark wie
moglich in das Gerét hinein.

Husten und Spucken in das
Messgerat beeinflusst die
Messungen nachteilig und sollte
vermieden werden.

@ 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.

@D 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 invloed 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 & boca. Feche os
labios em volta do medidor e sopre
com forca.

Evitar tossir e cuspir para cima do
contador, o que terd um efeito
adverso sobre a leitura.

G BcraHbTe, CIM 3TO BO3MOXHO.
CpenaiiTe rny6okuii BOX, ry6amm
o6xBaTuTe 3aryGHVK, Npu 3TOM AepxuTe
MMKEHNOYMETP B FOPUSOHTASTEHOM
TONOKEHNI, 3aTEM U30 BCEX CUN PE3KO
BbIJOXHHUTE.

He ponyckaliTe nonagaxns CIoHbI B
NMKGROYMETP 1 He KalLNAiATe B Hero,
MOCKONbKY 3TO MCKA3UT pesynsTat
N3MepeHus.

@ >tabeite 6pBlog, £dv eivat
duvatov. apte pla Babed
avarvon, TonoBeTeioTte T0
Podpetpo oto otdua oag
KPatwvTag To opllovTia, KAeioTe
Ta Xeiln oag yupw anod To
€TMLOTOWLO Kal pUONEaTe OO0 TIO
duvata Kal 600 o Ypiyopa
uropeite.

O Brixag Kat n anomtuon oTo
HeTPNTA Ba ermpedoouv
SUCHEVAC TN HETENON 0AC Kal
TMpEMeL va ano@éuyovTat.

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

Jos mittariin yskitaan tai syljetaan,
lukema saattaa vaaristya. Tata on
pyrittava valttamaan.
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@ Andas in sé djupt du kan, slut
lapparna runt roret. Blas ut s fort
och kraftigt du kan. Hall mataren
rakt.

Undvik att hosta eller spotta i
métaren, eftersom det paverkar de
avlésta vardena pé 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 pé 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 I'appareil indique des résultats
inhabituels alors qu'il semble étre
en bon état - demander conseil &
votre prestataire de soins de santé.

@D Lesen Sie den Messwert von der
Skala ab.

Wenn ungewdéhnliche Messungen
erzielt werden und das Messgerat
defekt zu sein scheint, lassen Sie
sich von lhrem
Gesundheitspflegelieferanten
beraten.

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

G 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 saude.

G 3advikenpyiiTe Mokasaxue WKansl, Ha
KOTOPOE yKa3bIBaeT CTpenka.

Ipv nony4eHMM HECBOCTBEHHOIO
pesynbrara v 0TCyTCTBUM NPU3HAKOB
MoNoMKY nukcnoymeTpa obpatiTech 3a
KOHCynbThUMEN K MeapaBoTHHKY.

@ snusioate TOV aplBPo Mo
deixvel n akida enavw 6ty
KAipaka.

Edav Aap BavovTat acuvnbelg
petpnoelg Kail o petpnTNénde
@alveTdl va exel UMooTel pnEn -
avadnmote cupBouAn’aro to
atojio mapoxng ppoviidag
UYELOG.

@ Lue lukema asteikolta.

mittari antaa epatavallisia lukemia
mutta ei ndytd menneen rikki, pyyda
neuvoa
terveydenhuoltohenkil6stolta.
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@ Notera ditt varde.

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

QD Noter verdien hvor pilen
stopper.

Hvis uvanlige avlesinger produseres
og méleinstrumentet ikke ser ut for
4 veere odelagt, sok rad hos den
som serger for helsestellet.

@ Return 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.

@ 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.

@ Stellen Sie den Zeiger wieder auf
Null zurtick und wiederholen Sie

den Vorgang zweimal, um drei

Werte zu bekommen. Den héchsten
der drei abgelesenen Werte tragen
Sie in die umseitig abgebildete
Tabelle ein.

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

QD 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.

@ \olver 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
grafico, como se indica al dorso.

@D 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 BepHuTe CTPENKY B Hynesoe
MONOXeHHe 1 MOBTOPUTE NPOLIEAYPY elLle
ABa pasa, YTOBbI NONYYUTH TPU NOKa3aH!s.
OTMeTbTe HanbonbLUMA M3 Tpex
pe3ynsTaToB B TabnuLe, kak nokasaHo Ha
060POTHO CTOPOHE NUCTa.

@ Enavagépate v akida oto
undév kat emavalaBate v idla
dladikaoia dUo akoun QopeEg,
WOTE va EXeTe TPIA
arnoteAéopara. SNUELDOATE TO
HeyaAUTepo amod Ta Tpia
arnoTteAéopara enavw oTov
mivaka, Onwg emdelkvUETAL OTNV
Tiow oeAida Tou puUAAadiou
autoU.

@ Siirra viisari takaisin alkuasentoon
ja toista puhallus vielda kahdesti.

N&in saat kolme lukemaa. Merkitse
korkein lukema taulukkoon.

SaYl LS5 el S ) o] C
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o LS Jsaadl cule) 3 &6 el e dadle
Asbiall e AV Cilall muase

@D Dra “pilen” tillbaka till 0 och blas
tva ganger till p4 samma sétt. For in
det hogsta vérdet i diagrammet pa
baksidan av bruksanvisningen.

QD Sett pilen tilbake p& null, og
gjenta punkt 1 til 3 to ganger til for &
ha tre malinger. Noter den hoyeste
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 tiede, mais non bouillante, d’un
détergent doux (ex: liquide vaisselle) pendant 2 a 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.

@D DIE REINIGUNG IHRES PEAK FLOW
METER

Legen Sie das Peak Flow Meter in eine warme (nicht heisse) milde
Reinigungsmittellésung fir 2-3 Minuten (h6chstens 5 Minuten) ein. Zur
grundlichen Reinigung schwenken Sie das Gerat.

Mit reinem, warmem Wasser absptlen und die Wassertropfen leicht
abschiitteln. Vor weiterem Gebrauch griindlich trocknen lassen.

@ PULIZIA DEL MISURATORE DI PICCO 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 I'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.

@ LIMPIEZA 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.

@D YNCTKA NMUKDOSIOYMETPA

[orpyauTe nuKNOyMETP B TENMbIN (HO HE ropsiuuiA) cnabbiii MOKLLMIA pacTBOp Ha 2-3
MUHYTbI (Makcumym 5 MuHyT). MpononolunTe nukdnoymeTp B pacTBOpe Ans 06ecreyeHns
TLLATENbHOM OUUCTKN.

3aTeM nporonockaiTe ero B YUCTONA, TENNON BOAE W akKypaTHO BCTPSXHUTE, YTOGI YT

ocTaTkv Bofbl. [laiiTe eMy BbICOXHYTb, MPEXAE YEM UCONb30BATb BHOB.

@ O3 NA KAOAPIZETE TO POOMETPO

BuBioTe TO poONETPO O {0TO (AAAA OXL KQUTO) N0 KABAPLOTIKO
SlAAUpa Yia 2-3 Aemtd (HEYLoTo 5 AemTd). AVAKIVEIOTE TN CUOKEUN YA
va emtUXeTe KAAO KaBaApPIopO.

ZemAUveTe pe kaBapo (eoTod vePOd KAl TIVAETE EAAPPA TO POOHETPO Yia
va QUYEL TO VEPO TIOU EXEL HEIVEL HECA. APNOTE TO VA OTEYVAOOEL KAAA
TIPLV TO XPTNOLLOTONOETE 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 liikkuvia osia
ei saa voidella.

(PEAK FLOW METER) ¢38xill 35 2 (uliie Caslass €I

(3162 5 sl 2n) (36 3-2 50a) (Gales ) (315 Jine elae Jslas (8 (alial) uet)

ASaly 4l (e U gl 55

AARIYI U8 Aliny abiint e (m jal 535 ol A ALY 38 45 aidai 8 ele b 4kt
Js

(SR e

@ PEF-MATARENS SKOTSEL

Métaren kan rengéras forsiktigt med ljummet vatten (ej Gver 75°C) i 2-3 min
(max 5 min). Allt vatten méste ut frdn métaren efter rengérning.

Foérvara méataren torrt, sa att den hinner torka mellan gangerna den anvands.
Matarens rérliga delar far inte smorjas.

@ RENGJJRING AV PEAK FLOW METER

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

Beveg maleren for & sikre en grundig rengjering. Skyll maleren i rent, varmt

vann. Rist forsiktig av overfledig vann. La méleren 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 débitmeétre PFM20 avec marqueurs de zone
facultatifs et notice d'utilisation / feuille de notation
@ 1 Erwachsene/Kind PFM20 Peakflow-MeBgerat mit
optionalen Zonenmarkierungen und Anleitung/Aufnahmetabelle
@ 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
opgado de Marcadores de Zona e Instrugdes /Registador
@ 1. NukdnoymeTp (Peak Flow Meter) PFM20 ans B3pocnbix/aeTeii ¢
LOMONHUTESbHBIMU MapKepami 30H, CTEPUIN3YEMbIM 3aryGHUKOM 1
VHCTPYKUMeiA/Tabnuuei nokasaHuii.
@ 1 Poopetpo evnAikwv/madiko PFM20 pe mpoalpeTikoUg
Aeikteg g Zmvng kat Odnyieg/ Xaptn Kataypaeng
@ 1 Aikuinen/lapsi PFM20-huippuvirtausmittari seké valinnaiset
aluemerkit ja ohjeet / kirjaustaulukko
PFM20 )Lk (Peak Flow Meter) 55,3 xie Gaxill (ilia @
il 8 ol ol 5 Aalaiall apaal & HLR0 ilaDlay 35 jall JUila /gl
Jeatllfclals ;3 lalasa
@ 1 Barn eller vuxna PFM20 métare for flodestoppar med
zonmarkeringar och tabeller for instruktioner och registrering
som tillval

@ 1 Voksne/Barn PFM20 peak-flow-meter med valgfrie
sonemarkerer og bruksanvisning diagram
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G 1ICMOMNb30BAHVIE MUKDIOYMETPA U YXO[ 3A HUM

OueHb BaXXHO cofepxatb MUKGIOYMETP B YACTOTE B MpoLecce ero
UCMONb30BaHus. Ero cneayeT UnCTUTL HE PeXXe 0AHOMO pasa B LLECTb
MECSILIEB ¥ fieNnaTb 3T0 0COOEHHO TLUATENBHO, ECIM OH HE
CMONb30BANCSA B TEYEHNE HEKOTOPOrO BpeMeHu. B npoTusHoM cnyyae
BO3MOXHO MOSIBNEHME rPUOKOBbIX 06Pa30BaHMiA. 3ary6HUK CbEMHBINA, 1
€ro cnepyeT Ae3nHpMLMPOBATb Nepe/ KX AbIM UCTIONb30BaHNEM C
MOMOLLbI0 (PUPMEHHOTO Ae3MHCULIMPYIOLLEro pacTBOpa, HanpuMep
[etTona. Mukdnoymetpom OMRON PFM20 sonskeH nonb30BaThes
TONbKO OfVIH NaLMEHT.

TexHuuyeckan nHopmaumsa: Mukdnoymetp OMRON PFM20
CO0TBETCTBYET CTaHAapTy ISO 23747 1 pekoMeHAaumMsM NporpaMmbl
NAEPP. TounocTb: Bbilwe 10% win 10 n/muH. Mokasanus BbipaxaroTes
B 3HaueHusx BTPS. MakcumansHoe conpoTuenenme notoky: 0,35
K[a/n/c. XpaHUTb B YACTOM 1 CyXOM MECTe.

@ OPONTIAA KAI XPHXH TOY POOMETPOY A%
Eival anuavtikd va dlatnnpette To PoOueTpo oag
KaBapod Otav Bpioketal og Xpnon. pPEMEL va
KaBapileTal ToulaxLoTtov pia opdikabe €EL unveg Kat
EMIOTANEVWG AV BEV €XEL XPNOLUOTIONBEL Yia dpKETO
Katpo.
To pooueTpo PFM20 £xel oxedlaoTel yla xpnon ano
gvav acBevn. AvamnTtUEelg HUKNTWVY Wroepi vd oupBolv
€Av To gpyaAeio dev £xel KAOAPLOTEL yla PEPLKO
Saotnua.
Texvikég mAnpogopieg - To PFM20 eivat cUpgwvo [e To
npoTuro ISO 23747 kat TIg KaTeuBuvInpieg odnyieg Tou
NAEPP.
OpBoTNTA: MeyalUTepn ard 10% n 10 I/min.
Ol puetpnoclg ekppalovtal wg Tipég BTPS.
Meytotn avBekTikOTTA 0T pon 0,35 kPa/l/s.
duldooete og KABAPO Kal ENPO XwPOo

@ HUIPPUVIRTAUSMITTARIN HUOLTO JA KAYTTO
Huippuvirtausmittarin on oltava puhdas sitd kaytettaessa.
Se on puhdistettava vahintaan kerran puolessa vuodessa,
ja jos sité ei ole kaytetty vdhaén aikaan, se on
puhdistettava tavallista perusteellisemmin.

PFM20-huippuvirtausmittari on tarkoitettu vain yhden
potilaan kayttoon. Laitteeseen voi kertyd 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 néyteta&n BTPS-arvoina. Suurin
virtausvastus 0,35 kPa/l/s.

Séilytettava puhtaassa, kuivassa paikassa.

4alaziul s (PEAK FLOW METER) 8l 5553 (olies dial) €I
(Peak Flow Meter) il 55,3 (ubia diai e Ussa Baliall (5 55 pall (4o
Abdat Cany LS ¢ gl A JS YN e a5 5 e 4ddati i 3) il oL
pdll elae aahy il yhadll adle < K5 ) 5 8 ) and alaaiuY) are Al B Al
Jie g sally Gl e sl Aausl g aladial (S U 4agiad Cang s g 0 J8 4y
(Peak Flow Meter) OMRON PFM20 (38xill 35,3 (uliie aaria 385 J sl
A a5 (g e Jid (e plasiudl
&= (Peak Flow Meter) OMRON PFM20 (3l 5553 (sbiie 48l ila glaal)
ANAEPP) 520l 5o 485115 Ao il ks gl iyl il )5 |SO 23747
A0 a5y sea 8 el il ol w88 1) 0 S 70 e Juadl 8
SIS o Gl A il i) anl (BTPS) gadiall Ll 5 aesnll 55) 1
cadats Gils S 8 Laing Al IS0

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

PFM20 PEF-métare &r avsedd foér enpatientsbruk.
Svampbildning kan uppsta vid dalig rengoring.

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 kPa/l/s.

Forvaras péa ren och torr plats.

D STELL OG BRUK AV PEAK-FLOW-METER

Det er viktig at flow-meteret holdes rent nar det er i bruk.
Det méa rengjeres minst én gang hver sjette méaned, 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 kPa/l/s.

Skal lagres p4 et rent og tert sted.
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(@ HOW TO RECORD YOUR PEAK FLOW auf 500 ein. Wenn lhre gelbe Zone bei 250 - 400 I/min (50%-80%) liegt, stellen co < 004G Yla TIG eVEPYELEG TTOU TIPOKeLTaL Va AdBeTe
P : : MO ANOTAR NO GRAFICO A LEITURA MAIS ALTA . g . . .
It is important to keep a record of your peak flow. Readings should be taken Sie die gelbe Markierung aui 400 ein. Falls Ihre rote ) ?nponante anotar os valores das leituras. Use o medidor de fluxo duas ou Kokkivn Zovn  ETAMATHZTE Atyotepo amo 50% g kakitepng
twice a day, first thing in the morning, and at bed time, or as directed by your ggge 0 - 250 l/min (unter 50%) betrégt, stellen Sie die rote Markierung auf tres vezes ao dia, ao levantar-se, ao meio-dia e a noite ou siga as instrugoes | 5c 3 bc. ZnTh LTS "0
physw_lan. Use the chart provnded to record t_he highest reading qbtamed emn- do médico. Use o grafico para anotar os valores mais altos de cada leitura. *an'rpuf%q UV?\SP“OQZ n}\Tncrra aneon 1arpual )[\3;\371 eua. AuaTi "
each time. Mark your reading on the chart with a dot corresponding to the At diari ; A “Hlapaostypa: Eav 0€IG AdL 0 YIATPOG 0aG 1) AAAOG ENAYYEANATIAG, TIOU Green/Vert/Grin/Verde/Groen/ from to
hiohest readi btained h of th A d bed f i Marcar no grafico diariamente com um ponto, o valor mais alto da manha, do Exel ABELA VLA TN PPOVTISA UYEIAS, KABOPIOETE OTL N KAAUTEQN ATOMIKY s )
ei?erssd;jaByﬁ)i?ﬂnalT}?e d%rt:(asceeodia er;:;))rr;g?,cz: se: holw‘;gi? plggﬁ tow @ COME ANNOTARE IL VOSTRO PICCO DI FLUSSO meio-dia e da noite. Unindo os pontos com uma linha (veja diagrama) pode- 0ag avéyveon sivat 500 LPM, 1676 n Mpaaivn Zevn oag eivat 400-500 Verde/Verde/3eneHas/Mpdaoivo/ de A
varies from day to d%y. You should alsg measure and note your peak flow if Eseguire ogni mattina e sera 3 misure prima di prendere il farmaco e EZS%S;ZgLiz? ;zﬁge: Iiﬁlf:;xs?erzzxr"enaesn?:rt;asd?r::%om dificuldade ou LPM (80-1000%). TomoBeTROTE Tov Tpdotvo Seiktn oto 500. H Kitpivn Vihred/Grén/Grenn von bis
you suddenly become wheezy or breathless at any time of the day or night. disegnate i valori massimi sul modulo di disegno. Raccomandiamo di ficar sem foleqo a qualquer momento dopdia ou d;noite Zmvn oag eival 250-400 LPM (50%-80%). TonoBethote Tov Kitpvo
proseguire come segue (vedi esempio). Scrivere la data sotto le due linee 9o a qualq . Seiktn oto 400. H kokkivn Zwvn oag eivat 0-250 (Atyotepo amno 50%). da A
The use pf a 3 zone monitoring system set up like traffic Iight_s uses colo_ured vert!call (r:jell ?semgl_o). Segnatfg oglnllmattm e scterla Iehdue Ilnfe \'llemlca“’d' 0 uso do sistema de monitorizagdo de 3 zonas funciona como um semaforo ToroBeTnoTe TOV KOKKIVO deiktn oto 250. ] van tot
plastic clips (green, yellow, red) and has proven useful to patients watching corrispondente mattina o sera fino la linea orizontale che mostra il valore di o utiliza clips plasticos coloridos (Verde, amarelo, vermelho) e mostrou-se Gt Yellow/Jaune/Gelb/Giallo/Geel/
their asthma with peak flow readings. Once your green, yellow and red zones  Picco di Flusso misurato supremo (nell'esempio). Congiungendo i punt ’ para doentes que controlam a sua asma através dos registos de fluxo CFi ) Amarillo/Amarelo/Xentas/Kitpivo/ de a
have been determined, record their values in the space above. Then set the vegrelte come (\;_a;_a il vg_stFr:) plccg Cllll flusso di 9'%""? in giorno. Con un tratto si méximo. Apos determinar as zonas verde, amarela e vermelha, registe os it LlkaEM!EN ME&KITSEMI?EP;(AULUEK:??N ittiin tarkeda Keltainen/Gul de A
Zzone markers on your meter to correspond with those values. Space has vede la curva di Picco di Flusso della mattina e della sera. ° , ittauslukemien merkitseminen taulukkoon paivittain on erittéin tarkeaé eltainen/Gu
1so b ided ab It d th ti to be taken, f seus val(_)res no espaco acima. DEPO'S coloque os marcadO{es de zona no potilaan tilan seuraamisen kannalta. Suorita ensimmainen mittaus heti oT 0
18501 eerl1 plrow be ad o recork fl o |0Cr|1_s o be faken, from your L'impiego di un sistema di monitoraggio a 3 zone configurato come i semafori  SeU medidor por forma a coincidirem com esses valores. Deixou-se também aamulla yl5s noustessasi, seuraava mittaus keskipaivan aikaan ja vimeinen A
-Fﬁa el plan,_ a_sle orf] t);.lour pos ov_w{ e mgst. foll d stradali prevede di usare morsetti di plastica colorata (verde, giallo, rosso) e algum espago em branco para registar as acgdes a tomar, a partir do seu mittaus illalla ennen nukkumaan menoa. Kysy laakariltasi lisaohjeet. Merkitse and Méexpt
e O o o (o 208 Moniio/ing system are as foflows, an i & dimostrato util ttere ai pazienti tici di controllare i valori plano de tratamento, e baseado nos seus registos de fluxo maximo. taulukkoon kustakin kolmen mittauksen sarjasta korkein mittaustulos aamulla ;
would normally be set by your Doctor or Nurse: Z{ ° Im%S. frla ou IS per permg tere a ptazllen ! atsma o a c%n o Aalrle tvaon Os principios gerais do sistema de monitorizagéo de zona sdo os seguintes K " E --"--u- il 1" Had ! n mitausty s Red/Rouge/Rot/Rosso/Rood/Rojo/ fra til
Zone Condition Reading (% of best i picco di flusso. Dopo aver determinato le vostre zone verde, gialla e rossa, F ! b 08 ! J eskipaivalld ja illalla. - )
Green Zone Go 20000 E,fbest ,eazjing registrate i loro valori sullo spazio che precede e poi impostate gli indicatori di ;OS:Z "O'ma'me”tegjr“‘;ti’:?g'dOS pelo Se”L';"ifS;?(f/o“ d'i"::rfgr‘;- Suorita mittaus myds silloin kun hengityksesi alkaa “vinkua” tai tunnet akillista Vermelho/Kpachas/KOKKivo/ fran till
Medication is working. Go ahead with normal activities zona sul vostro misuratore in modo che corrispondano a questi valori. Sopra, o : hengenahdistusta. Nama lukemat on tarke&é merkita muistiin. Punainen/Rad/Rdd f til
Yellow Z Cauti 50-80% of best readi & stato previsto anche uno spazio per registrare le azioni da intraprendere Zona Verde Avangar 80-100% da melhor leitura ra !
ellow zone. _ fbaution -607% of best reading lla base del vostro piano t i da dei vostri valori di picco di A medicagao esta a actuar. Prosseguir com as actividades normais Liik loien kaltai 3 whykkeen tarkkailuidriestelmassa srilliset
Use caution in your activities. Refer to your treatment plan for actions to be zu a base del vostro piano terapeutico, a seconda dei vostri valori di picco di Zons amarela - Caidado 50 80% o mathor leitira i en_nev_att_)Jent (a_ha|§gs:eilt vydhykkeen a)r kailujarjeste _r::astsa otn varillise S o o) yadl)
taken. usso. i -0 » muovipuristimet (vihred, keltainen, punainen), ja se on osoittautunu
Red Zone STOP Less than 50% of best | principi generali del sistema di monitoraggio zonale sono quelli che seguono S;T;?i?lg;:?':; Zz Sﬁ‘égg:;g"t'gfnd:rs' Verificar o plano de tratamento hybdylliseksi potilaille, jotka tarkkailevat astmatilaansa huippuvirtauslukemien S e &) aall
i i i i i inli i i i lla. Ki ihreat, keltaiset j iset vyohykkeet aaratty, iid
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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 controle 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 contréle.
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 a 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 systeme de surveillance zonal sont comme
suivent, et seraient, normalement, spécifiés par votre Docteur ou votre
Infirmiere:

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 maniere immédiate.
*Exemple: Si vous et votre médecin ou tout autre professionnel agréé de la
santé, déterminez votre meilleure mesure individuelle & 500 LPM (litres par
minute), il s'ensuit que votre zone verte varie entre 400 et 500 LPM (80-
100%). Placez le marqueur vert & 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.

@ WIE SIE DIE HOCHSTWERTE IHRES PEAK FLOW METER
REGISTRIEREN

Es ist wichtig, dass Sie die Hochstwerte lhres Peak Flow Meter festhalten.
Die Messungen sollten dreimal am Tag stattfinden. Morgens nach dem
Aufstehen, mittags und abends vor dem Einschlafen, oder wie vom Arzt
angeordnet. Tragen Sie den jeweiligen Hochstwert in die Tabelle ein.
Markieren Sie den Wert mit einem Punkt, der dem héchsten Wert der
Messung von morgens, mittags und abends entspricht. Durch die
Verbindung der Punkte miteinander (siehe Diagramm), kénnen Sie
feststellen, wie der Hochstwert Ihres Peak Flow Meter taglich variiert. Falls
Sie sich bei Tag oder Nacht in Atemnot befinden, sollten Sie diese
zusatzlichen Messwerte ablesen und eintragen.

Die Verwendung eines Dreizoneniiberwachungssystems, in Anlehnung an das
Ampelsystem, erfolgt durch farbige Kunststoffklemmen (in griin, gelb und rot).
Dieses System hat sich bei Patienten als ntitzlich erwiesen, die ihr Asthma
anhand von Peak Flow Meter Gberwachen. Sobald die griinen, gelben und
roten Zonen fiir den Patienten festgelegt sind, miissen die Werte in der dafiir
vorgesehene Messtabelle eingetragen werden. Danach werden die
Zonenmarkierungen am Messgerét so eingestellt, dass sie mit diesen Werten
Ubereinstimmen. Auf dem Behandlungsplan befindet sich Platz

zum Aufzeichnen der MaBnahmen, die je nach Messwerten zu ergreifen sind.
Das allgemeine Prinzip des Zoneniiberwachungssystems wird
normalerweise vom Arzt oder Pflegepersonal festgelegt und stellt sich wie

folgt dar:
Zone Zustand M t (% des B ts)
Griine Zone Normal 80-100% des Bestwerts

Die Arzneimittel wirken. Gehen Sie lhrer normalen Tatigkeit nach.

Gelbe Zone Vorsicht 50 - 80% des Bestwerts

Seien Sie vorsichtig bei Ihren normalen Tatigkeiten. Schlagen Sie im
Behandlungsplan nach, welche Schritte Sie ergreifen sollten.

Rote Zone TOP Unter 50% des Bestwerts

Alarm. Wenden Sie sich sofort an einen Arzt.

*Beispiel: Wenn Sie und Ihr Arzt oder anderes zustandiges medizinisches
Personal lhren personlichen besten Messwert mit 500 I/min festlegen, liegt lhre
griine Zone bei 400 - 500 I/min (80-100%). Stellen Sie die griine Markierung

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 0 - 250 (minder
dan 50%). Stel het rode merkteken in op 250.

Minder dan 50% van beste

€@ CcoMO 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 gréfico 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 respiraciéon 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 pléstico 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
continuacién 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 monitorizacion 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 esté 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 medicién
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.

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, entao 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.

@ 3AMUCH NOKA3AHMIi MAKCUMATLHO# CKOPOCTH BbIZIOXA
OueHb BaXKHO 3anuCbIBATb NOKa3aH!s MaKCUManNbHOI CKOpPOCTH BblAOXa. [Nokazanus
HE0BX0AVMO CHUMATb /1Ba Pa3a B [ieHb: YTPOM 1 BEYEPOM NEpe CHOM MM COrnacHo
yKasaHuaM Ballero nevatiero spava. Ka)KleIVI pas 3anucbiBaiiTe MakcmanbHoe nokasaque
B npunaraemyto Tabnuuy. OTMevaliTe nokasaHue B Tabnuue TOUKOIA, KOTopas 03Ha4aeT
HanGonblLee NokasaHue, Mony4aemMoe eXeHEBHO B KX/t Cepuy 13 Tpex U3MepeHuii
YTPOM 1 Be4epoM. CoeanHUB TOUKM (CM. Avarpammy), MOXHO MPOCNEANTL AUHAMUKY
MaKCUMaUIbHOI CKOPOCTY BbIA0XA 32 HECKOMbKO AHeN. V3MepeHme MakcuMarnbHoil CkopocTy
BblJ0Xa M 3an1Cb MakCUManbHOro pesynerara CneayeT Takxxe BbIMONHATL B noboe Bpems
[IHSA W HO4M, KOrAa Bbl BHE3AMHO NOYYBCTBYETE NPUCTYN aCTMbl UMW 3aTPYAHEHWE AbIXaHWA.

Tpex3oHHasi CUCTEMa MOHUTOPMHI, OPraHM30BaHHas Mo NPUHLMNY cBeTodopa,
npejnonaraeT UCNOMb30BaHWe LiBETHbIX NNacTMacCoBbIX KIUMCOB. Ona y>Xe fiokasana Ha
NpakTWUKe CBOK NOMb3y NauueHTam, KOTopble CreasT 3a acTMOW No NokasaHusam
MaKCcUManbHOM CKOPOCTM BblAOXa. [Tocne onpeneneHns 3eneHoi, XXenToii i KpacHoi 30H
3anuLLNATE X 3HAYeHNst B 06NacTy Bbllle. 3aTem yCTaHOBWTE MapKepbl 30H Ha I'II/IKCDJ'IOyMeTp
B COOTBETCTBUY CO 3HAYEHNAMM 3TUX 30H. B 3T0iA Xe 06nacTit npesycMOTPeHo MecTo Ans
3anic Mep, KOTopbIe HE0BXOAMMO MPEANPUHIAMATL COTNACHO NnaHy NeYeHus B
3aBMCMMOCTI OT NOKA3aHuil MakcuManbHOM CKOPOCTM BbIAOXA.

Oﬁu.me NPUHLMNGI 30HHOV CUCTEMbI MOHWUTOPWHIa NPUBEAEHbI HUXE U, KaK npasuo,
ONpPeAenaTCsa BawuM nevatium BpaqoM unm Mencempoﬁ:

3oHa CocTosiHue TMoka3atue (B % oT
ONTMMAINBHOrO)

3eneHas 30Ha HopmansHoe 80-100% OT onTUManbHOro
nokasaHus

JleyeHne oka3biBaeT NonoXKMTENbHOE BANSIHUE. I'IpononxaﬁTe 3aHUMaTbCs CBOUMMU
06bI4HbIMM aenamu
XKentas 3oHa 50-80% oT onTUMansHoro
nokasaHus

CobnopaliTe 0CTOPOXXHOCTb B MOBCEAHEBHOI AeATENLHOCTA. Mepbl, KOTOpble HE0BX0AUMO
NpeanpuHATL, CM. B NiaHe Nie4eHns.
KpacHas 3oHa cTon

MperocTepesxete

Metee 50% 0T onTMManbHOro
nokasaHms

Puck Ans 370poBbsi. HemeaneHHo o6patuTech K Bpady.

*Mpumep. Ecnv BbI 1 Ball NevalLyii Bpay (Man Apyroi ynonHOMOUEHHbIA MeaNLIMHCKHIA
CMIELManCT) ONpeAenMIM, YTO BalLMM ONTMMANbHLIM NOKa3aHueM asnseTcs 500 /MU,
TOrAa Balla 3eneHas 30Ha nexuT B AnanasoHe 400-500 n/mut (80-100%). YcTaHoBuTe
3eneHblii Mapkep Ha 3HaueHn 500. Bawa xxentas 3oHa: 250400 n/MuH (50-80%).
YcTaHoBUTE XXeNThlid Mapkep Ha 3HaueHnn 400. Bawa kpacHas 30Ha: 0-250 1/MuH (MeHee
50%). YcTaHoBUTE KPACHbIA MapKep Ha 3HaueHnn 250.

@ NQZ NA KATAFPA®ETE TH MEFIZTH EKMNEYZTIKH POH ZAZ
Eilval onpavtikd va Kataypa@eTe TIG LETPNOELG TNG HEYLOTNG PONG 0ag.
Ol HETPNOELG TIPETEL VA YivovTal U0 GOPEG TNV NUEPA, TIPWTN SOUAELA
TO TIPWI, KAl TPV TNV KATAKALOT, 1} OTwg Ba 04 CUCTNOEL O 1ATPOG 0ag.
XPNOLHOTIOLOTE TOV TVAKA TIoU SIvETal MAPa KATW Yla va Kataypawete
NV UPNASTEPN TIUN TIOU TIAIPVETE KABE POPA. SNUEIWOTE TNV LETPNON
0ag Mavw oTov Tivaka Je pia teheia, n oroia 6a avTiOTOLXEL pe TNV
UWNAOTEPN TIUN TIOU TIPATE Yia KABE Hia amod TIG HETPNOELS, TO TIPWi
Kal To Bpadu kaBe nuepag. Evavovtag Tig teleieg (BAETE dlaypappa)
UMopEeiTe Va MapakoAoUBnoeTE TG 1 HEYLOTN POT 04G KUHAIVETAL Ao
UEpa o pEPa. MPEMeL EMIONG VA HETPNOETE KAl VA ONUEIWOETE TN
UEYLOTN pon oag edv EAPVIKA MAPOUCIACETE CUPLYO 1) dUoTvola
oroLadNmoTe WpPa TNG NUEPAG 1 NG VUKTAG.

H xpron evog ouoTNUATog eAEyxou 3 Jwvav, Tou eival pUBUIOUEVO
OTWG TA PAOTA KUKAOPOPIAG, XPNOLLOTIOLEL EYXPWHOUG TIAQCTIKOUG
ouvdeTnpeg (Mpaotvo, KiTpLvo, KOKKLVO) Kat EXel amodelxOel Xpnolpo oe
aoBeveig mou MapakoAouBoUV To A0BUA TOUG LE AvayVAOOELG HeYioTng
pong. MOALG ot MPACLVEG, KITPLVEG KAl KOKKIVEG JOVEG EXOUV
kaBoploBei, kataypAYTe TIg TIHEG TOUG OTO Tapandavw diactnua. Meta
TOoMOBETNOTE TOUG BeiKTEG {WVEG TIAVW OTOV HETPNTN 004G, £TOL WOTE VA
QAVTIOTOIXOUV HE EKEIVEQ TIG TIHEG. XWPOG EXEL ETONG MApacKeBel
MaPANAVW YIa VA KATAYPAWETE TIG EVEPYELEG TTOU TIPOKELTAL VA AABETE
arnod To oxESL0 aywyng oag, Tou BacifeTal MAvw OTIG AvAYVAOOELG TNG
peyiotng pong oag.

Ol YEVIKEG APXEG TOU CUOTNHATOG EAEYXOU (VNG Eival Ol EMOUEVEG, KAL
o Matpog oag o/n NoookOHOoG 0ag Oa TIG £X0UV KAVOVIKA TOToBeToEL:
Zwvn Kataotaon Avayvwon (% Tng KaAuTepng)
Mpaotvn Zovn  Mpoxwpnote 80-100% Tng KAAUTEPNG TIUNG

To ®appako Aettoupyel. MPOXWPENOTE HE TIG PUOLOAOYLKEG
dpaoTnpPLOTNTEG

Kitpivn Zavn Mpoaooxn 50-80% TNG KAAUTEPNG TIUNG
MNpoogxete TIg pACTNPIOTNTEG 0aG. AvapepONTE OTO OXESLO AYWYNG

vastaavasti. Alla on varattu tilaa myés vaadittavia toimenpiteité varten, jotka
valitaan hoitosuunnitelmastasi huippuvirtauslukemien perusteella.
Vyoéhyketarkkailujarjestelmén perusperiaatteet ovat seuraavat, ja normaalisti
laékarisi tai hoitajasi maaraa ne:
Vyohyke Tila

Vihrea vydhyke ~ Mene

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

Punainen vydhyke PYSAHDY Alle 50 % parhaasta lukemasta
Terveyshélytys. Hakeudu vélittomésti laékarin vastaanotolle.

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

Lukema (% parhaasta)
80-100 % parhaasta lukemasta
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@D HUR FYLLER DU | KURVAN
| regel gors undersdkningen 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 dvervakar sin astma har funnit att ett 3-zons
Overvakningssystem som fungerar som ett trafikljus med fargade plastclips
(gron, gul och rod) ar anvandbart for att avlasa flodestoppar. Da dina gréna,
gula och réda zoner definierats, ska du registrera deras vérden i utrymmet
ovan. Satt sedan zonmarkeringarna pa din matare fér 6verensstammelse
med dessa varden. Det finns ocksa utrymme ovan att skriva in atgarder fran
din behandlingsplan, baserade pa dina flédestoppar.

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

Zon Tillstdnd Avlasning (% av bast)
Gron Zon Fortsatt 80-100% av béasta avlasning
Medicinering fungerar ~ Fortsatt med dagliga aktiviteter

Gul zon Forsiktighet 50 - 80% av basta avlasning

Lakttag forsiktighet, kontrollera din behandlingsplan fér vad som skall géras.

Ro6d zon STOPP Mindre &n 50% av béasta
avlasning

Medicinsk beredskap S6k omedelbart lakarvard.

*Exempel: Din gréna zon &r 400-500 LPM (80-100%) om du och din lakare

eller annan legitimerad medicinsk personal kommer fram till att ditt individuella

basta varde ar 500 LPM. Satt den gréna markeringen pa 500. Din gula zon ar

250 - 400 LPM (50%-80%). Sétt den gula markeringen pa 400. Din réda zon

ar 0 - 250 (mindre an 50%). Sétt den réda markeringen pa 250.

@ RDAN REGISTRERER DU DINE PEF-VERDIER

Det er viktig a 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 hoyeste
oppnadde verdi hver gang. Marker din verdi pa diagrammet med et punkt,
tilsvarende din heyeste 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

Treatment action plan for (name)

Le plan d'action du traitement pour (nom)  Behandlungsplan fir (Name)
Piano operativo di trattamento per (nome) Behandelingactieplan voor (naam)
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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.
Versuchen Sie nicht, die farbigen Klemmen zu entfernen, nachdem diese am PFM20 angebracht wurden. Sie sollten an Ort und Stelle bleiben und nicht
bewegt werden. Bei Gewaltanwendung kann der Verriegelungsmechanismus beschadigt werden.
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 posicion y no moverse. El uso de fuerza
excesiva dafara el mecanismo inmovilizador.
Néo tente remover os clips coloridos depois de terem sido colocados no PFM20. Eles foram concebidos para permanecerem na sua posi¢céo e ndao
serem movidos. O uso de forca excessiva podera danificar o sistema de fecho.
He nbiTaiiTech CHSTb UBETHbIE KIMNChI NOCAE TOro, Kak ux npukpenunu K nukdgnoymetTpy OMRON PFM20. Oy CKOHCTPYMPOBaHbI Tak, YTOBbI 0CTABATLCS HA MECTE U HE CMELLAThCS.
Ecm npunoskiTb CAMLIKOM GONbLLYHD CUITY, MOXKET NOSIOMATLCS MEXaH!3M 6I0KMPOBKY.
Mnv ETUXELPTIOETE VA APAIPECETE TOUG XPWHATIOTOUG SEIKTEG, £Q’ 00OV £Xouv ouvdeBei oto PFM20. ‘Exouv 0XedlaoTel WOTE va MApapeivouv
oTn B€0n TOUG Kal va Pnv peTakivouvTat. H xprion urnepoAikng dUvaung 6a KaTaoTpEWPeL TOUNXAVIOUO KAEIDWHUATOG.
Ala yrita poistaa vérillisia puristimia sen jalkeen kun ne on kiinnitetty PFM20-mittariin. Ne on tarkoitettu jadmaéan paikoilleen. Liiallinen voiman kaytté voi
vioittaa lukitusmekanismia.

i A ) 4l e A el 8 lasial 5 AS ja (50 LSUl 8 A ) eanan 43 OMRON PFM20 Sl Lt aa & slall cliliall 1) Jslas ¥
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 utsétts for onddigt vald.
De fargete klemmene ma ikke fiernes etter at de er festet pa4 PFM20. De er ment & sitte pa plass og ikke flyttes pa. Lasemekanismen skades hvis du
bruker for stor kraft.

hvis du plutselig blir tungpusten eller andpusten i lopet av dagen eller natten. Medisinsk alarm. Sok oyeblikkelig legehjelp.

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

Bruken av et 3-soners kontrollsystem satt opp som trafikklys bruker fargete
plastklemmer (grenn, gul, rad) og har vist seg a veere nyttig for pasienter som
kontrollerer astmaen ved & méale 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 avlesningene av peak flow.

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

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

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

Rod sone STOPP Mindre enn 50% av beste
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