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Ostrzezenia

Uwaga: Prosimy o przeczytanie wszystkich informacji podanych w niniej-

szej instrukcji przed przystapieniem do uzytkowania pikflometru TECH-

MED. TMP-15.

*  Pikflometr zalecany jest do uzytku przez jednego pacjenta.

*  Pikflometr powinien by¢ stosowany pod nadzorem pracownika sfuzby
zdrowia.

*  Uwaga: Objawy wystepujace u pacjenta maja wigksze znaczenie od
odczytu pikflometru.

* Jezeli pikflometr stosowany jest diuzej od podanego okresu jego
uzytkowania, jako$¢ dziatania urzadzenia moze ulec pogorszeniu.

Co to jest pikflometr?

Pikflometr jest urzadzeniem pomagajacym kontrolowac astme. Urzadzenie

mierzy przeptyw powietrza z ptuc podczas wydmuchiwania go do urzadze-

nia najszybciej i najmocniej, jak to mozliwe. Pikflometr pomaga w wykry-

ciu zwezenia drég oddechowych zanim rozpocznie sig atak. Stosowany

gtownie przez osoby z umiarkowana, cigzkg i przewlekla astma, pikflometr

pomaga w okresleniu:

«  kiedy nalezy szuka¢ natychmiastowej pomocy lekarskiej.

«  skuteczno$ci leczenia astmy u danej 0soby oraz planu leczenia.

*  kiedy przesta¢ podawac lub doda¢ lek, zgodnie ze wskazéwkami
lekarza.

«  czynnika wywotujacego atak astmy (jak w przypadku astmy wysitkowe).

Osobom cierpigcym na astme nieraz wydaje sig, ze ich oddech jest pra-

widfowy, ale po wykonaniu pomiaru pikflometrem, moze sig okazac, ze

czynno$¢ ptuc jest obnizona. Pikflometr jest pomocny w okresleniu zmian

w drogach oddechowych i opracowaniu lepszego planu leczenia astmy.

Leczenie astmy we wspoipracy z lekarzem

Niezbedne wytyczne odnosnie postepowania z astmg przekazuje lekarz.

Wszelkie dziatania poprzedza diagnoza, a dalsze postepowanie toczy sig

7 udziatem wszystkich cztonkéw zespotu medycznego. Przygotowany

plan postgpowania jest dopasowany do potrzeb konkretnego pacjenta

i uwzglednia podstawowe fakty o astmie, informacje o roli lekarstw, wy-

maganych funkcjach inhalatora, spejsera i pikflometru, Srodkach kontroli

Srodowiska oraz wskazowki na temat tego kiedy i jak podejmowac akcje

ratownicze.

Ty i astma

Wigkszos¢ osob chorych na astmg musi kontrolowa¢ chorobe przynaj-

mniej dwa razy dziennie i mie¢ plan postgpowania pozwalajacy na jej

kontrolowanie. W niniejszej ulotce zamieszczono podstawowe informacije
dotyczace pikflometru oraz zasad planu samodzielnej kontroli astmy.

Pyt. Co to jest szczytowy przeptyw wydechowy?

0Odp. Szczytowy przeptyw wydechowy jest parametrem okreslajacym jak

szybko powietrze moze by¢ wydychane. Warto$¢ tego parametru
bedzie wyzsza, kiedy samopoczucie pacjenta jest dobre, a nizsza,
gdy drogi oddechowe sie zwezaja. Warto$¢ przeptywu wydechowe-
go jest wiec cenng informacja odnosnie stopnia rozszerzenia drog
oddechowych w danym momencie, a tym samym nasilenia astmy.
Nalezy mierzy¢ szczytowy przeptyw wydechowy zaraz po przebudze-
niu i wieczorem przed przyjeciem leku rozszerzajacego oskrzela, lub
zgodnie 7 zaleceniami lekarza.
Samopoczucie i stopien aktywnosci pacjenta rowniez sa wazne
warto$¢ szczytowego przeptywu wydechowego wskazuje dokfadnie
jak zmienia si¢ oddech. Nowoczesne leki na astme maja na celu
zapewni¢ mozliwie najlepszy przeptyw wydechowy i utrzymac pa-
cjenta w ,strefie zielonej”. Wazne jest rowniez utrzymanie stabilne-
go przeptywu wydechowego, tzn. matej roznicy pomigdzy wynikiem
uzyskanym rano i wieczorem w kolejnych dniach.

Pyt. Dlaczego nalezy mierzy¢ szczytowy przeptyw wydechowy?

Odp. Wiele pacjentow w wieku powyzej pigciu lat odnosi korzy$ci z moni-
torowania swojej astmy za pomoca pikflometru, wskazujacego kiedy
i w jakiej ilosci powinni przyjmowac leki. Jest to réwniez pomoc
dla lekarza, gdyz wyniki pomiaru przeptywu wydechowego ufatwiaja
ustalenie skuteczno$ci kontroli astmy oraz ewentualnej koniecznosci
zmiany leczenia.

Pyt. Jak uzyska¢ plan postgpowania?

Odp. Wytacznie lekarz moze okresli¢ najlepszy plan postgpowania dla da-
nego pacjenta. Zwykle ustalenie planu poprzedzone jest poczatkowa
oceng a nastepnie fazg diagnostyczna. Podczas fazy diagnostycznej
konieczne jest zapisywanie wynikow pomiarow szczytowego przeply-
wu wydechowego. Nastepnie Plan jest poréwnywany przez kilka dni

z wynikami pomiaréw przeptywu wydechowego. Leczenie i/lub Plan
postepowania moze ulec zmianie po fazie diagnostycznej. Powyzsza
procedura moze by¢ powtarzana dopoki nie zostanie uzyskany opty-
malny Plan postgpowania.

Pyt. Jaka jest normalna warto$¢ pomiaru dla danego pacjenta?

Odp. ,Normalna warto$¢” jest najlepsza wartoscia pomiaru szczytowego
przeptywu wydechowego, jaka moze uzyska¢ dany pacjent. Jest to
wartos¢ “100%’ lub wartos¢ wzorcowa (referencyjna). Normatywne
standardy populacyjne nie s klinicznie uzyteczne w prowadzonym
ciagtym monitorowaniu astmy danego pacjenta.

Plan postgpowania

Samodzielna kontrola astmy obejmujaca monitorowanie przeptywu wyde-

chowego istotnie polepszy jakos¢ zycia chorego.

Lekarz prowadzacy zadecyduije o planie postgpowania uwzgledniajac indy-

widualny stan pacjenta oraz okolicznosci.

Etykiete Planu postgpowania (jesli dotyczy) powinien wypetni¢ lekarz lub

wyspecjalizowana pielegniarka.

Najlepszy pomiar szczytowego przeptywu wydechowego:_ I/min

BTPS

Najlepszy pomiar oznacza najwyzsza wartos¢ przeptywu wydechowego

podczas dobrego samopoczucia

Aktualizowanie Planu postgpowania

Przynajmniej dwa razy w roku nalezy konsultowac sig z lekarzem w celu

oceny zmian stanu pacjenta oraz zmiany planu, jezeli jest to konieczne.

Jezeli przez wigkszo$¢ czasu pacjent znajduje sig w strefie zoftej, powinien

0 tym natychmiast poinformowac lekarza.

Zrozumienie Planu postgpowania

Aktualny Plan postgpowania pacjenta jest zapisywany (réwniez na etykie-

cie przymocowanej z tytu pikflometru, jesli dotyczy). Lekarz lub wyspecija-

lizowana pielegniarka moze rowniez oznaczy¢ ,strefy” na skali znajdujacej
sig z boku pikflometru. W takim wypadku, nalezy stosowac ,paski koloru”
zamiast skali odczytu w trakcie codziennego postepowania.

1.1 Powyzej granicy strefy zielonej astma jest dobrze kontrolowana. Le-
karz pisze w planie np.: ‘2 nacisnigcia inhalatora kontrolujacego rano
i wieczorem’

1.2 Warto$¢ pomiaru przeptywu wydechowego w okienku pomiedzy stre-
fa zielong a 26tta zwykle stanowi 80% najwyzszej wartosci pacjenta.

1.3 Zofta strefa oznacza dodatkowe leczenie takie jak: ,2 nacisnigcia
inhalatora objawowego co pdt godziny".

1.4 Okienko pomiedzy strefa z0ttg a czerwona wskazuje progowa warto$¢
ostrzezenia PEF (szczytowego przeptywu wydechowego) i zwykle
wynosi 60% najwyzszej wartosci pacjenta.

1.5 Czerwona strefa oznacza alarm medyczny tzn. ‘wzig¢ potowg tabletki
sterydu’ lub po prostu ‘skontaktowac sie z lekarzem’,

Jak uzywaé pikflometru
1. Wsta¢ (chyba, ze wskazania lekarza sa inne).

2.1 2. Przesuna¢ wskaznik do dofu skali na tym koricu urzadzenia, gdzie

wydmuchiwane jest powietrze.

2.2 3. Delikatnie trzymac pikflometr za jego brzegi (tak jak pokazano na
rysunku 2) ze skalg skierowang na zewnatrz dfoni. Wzig¢ gtebo-
ki wdech. Wstrzymac¢ oddech i umiesci¢ ustnik w ustach, lekko
chwycic¢ zgbami ustnik | dokfadnie otoczy¢ wargami.

4. Nie pochyla¢ gtowy.

2.3 5.Dmuchac tak MOCNO i SZYBKO, jak to mozliwe, przez sekunde

lub diuzej. Uwaza¢ zeby nie zablokowa¢ przeptywu przez ustnik

jezykiem lub zgbami. ‘Rozpryskiwanie” da fatszywie wysoki wynik.
Pacjent moze odczuwac dziatania uboczne takie jak zawroty
glowy lub zmeczenie podczas procedury przeprowadzania
testu. Jezeli objawy wystapia przerwac test.

Przeptyw wydechowy jest pokazany na skali obok wskaznika. Zapi-
saé gdzie jest wskaznik (kolorowy pasek) i przesuna¢ go z powro-
tem na dof skali.

Wykona¢ powyzsze czynnodci trzy razy i wykorzysta najwyzszy
uzyskany wynik, jako warto$¢ wzorcowg do swojego Planu poste-
powania.

Podczas fazy diagnostycznej nalezy notowa¢ najwyzszy odczyt
przeptywu wydechowego lub kolor kazdego dnia rano i wieczorem
na karcie dla lekarza. Jezeli wynik nie znajduje sie w zielonej strefie
przez wigkszo$¢ czasu nalezy zaktualizowac plan postgpowania.
Znaczenie wyniku pomiaru przeptywu wydechowego

Jezeli wyniki czesto spadaja ponizej zwykiego przeptywu wydechowego
moze to oznaczac, ze astma pogarsza sie. Podobnie, wigksze roznice
pomigdzy wynikami porannymi i wieczornymi moga oznacza¢ pogorsze-
nie astmy szczegdlnie, gdy pacjenta zaczyna budzi¢ w nocy kaszel lub
$wiszczacy oddech.

Samodzielny Plan postgpowania z astma

Przyklei¢ etykiete Planu postepowania (jesli dotyczy) na odwrotnej stro-
nie pikflometru. Postepowanie zgodnie z planem umozliwia dopasowanie
leczenia zgodnie z wynikami przeptywu wydechowego. Szybkie dziatanie
zwykle pozwala zapobiec wystapieniu ostrego ataku astmy.

Wyniki pomiaru przeptywu wydechowego mieszcza sig w jednej z koloro-
wych stref. Nalezy postepowac zgodnie z instrukcjami planu postepowania
dla danej strefy.

Wazna uwaga: Jedynie lekarz lub wyspecjalizowana pielegniarka moze
uzupetni¢ lub zmieni¢ Plan postepowania, dlatego nalezy wzig¢ pikflometr
na kazda wizyte lekarskg. Jezeli rozpoczynany jest nowy plan postgpowa-
nia, lekarz musi rowniez zobaczy¢ wyniki fazy diagnostycznej

Pikflometr moze mie¢ kolorowe zakladki na etykiecie skali by ufatwi¢
dopasowanie wyniku pomiaru przeptywu wydechowego do odpowied-
niej strefy koloru w Planie postgpowania. NIE ZMIENIAC SAMODZIELNIE
POLOZENIA KOLOROWYCH ZAKLADEK. Jezeli sie to przypadkowo zdarzy
nalezy skontaktowac sie ze swoim lekarzem lub pielegniarka, by uzyska¢
wskazowki. Mozna pokry¢ suwaki przezroczysta tasma, by zapobiec ich
przypadkowemu przesunigciu, ale nie wolno blokowac otworu, w ktérym
przesuwany jest wskaznik. Przed wykonaniem pomiaru testowego,
sprawdzi¢ czy kolorowe zaktadki znajduja sie w prawidtowej pozy-
cji porownujac je z wartosciami numerycznymi na etykiecie Planu
postepowania.

Faza diagnostyczna

Podczas pierwszego stawiania diagnozy, oraz w miare polepszania sig lub
pogarszania choroby konieczne jest odczytywanie wyniku przeptywu wy-
dechowego dwa lub wiecej razy dziennie przez tydzien lub dfuzej. Pozwala
to upewni¢ sie, ze prowadzone leczenie odpowiednio utrzymuje wynik
w strefie zielonej. Jezeli faza diagnostyczna okaze sig niezadowalajaca,
lekarz zmieni leczenie i rozpocznie nowg faze diagnostyczna. Po uzyska-
niu satysfakcjonujacych wynikow zostanie ustalony Plan postepowania
i prawdopodobnie przez dfuzszy czas nie trzeba bedzie notowac wynikéw
przeptywu wydechowego, lecz jedynie postepowac zgodnie ze swoim
Planem postepowania.
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Obstuga i czyszczenie pikflometru

Pikflometr powinien dawa¢ wiarygodne wyniki przez okres dwdch lat, po
tym czasie nalezy poprosi¢ lekarza o nowe urzadzenie. Nalezy postgpowac
ostroznie z urzadzeniem i utrzymywac je w czystosci. Jesli podejrzewane
jest uszkodzenie urzadzenia lub jego nieprawidtowe dziatanie nalezy skon-
taktowac sig ze swoim lekarzem.

Zewnetrzna powierzchnia powinna by¢ dokladnie czyszczona co tydzien
lub czgsciej, jezeli jest to konieczne. Zalecamy stosowanie do czyszcze-
nia zwyktego alkoholu izopropylowego (IPA 70-90%); szczegdlng uwage
nalezy zwrdci¢ na ustnik.

NIE PROBOWAC ROZMONTOWYWAC URZADZENIA. Motze to uszkodzi
pikflometr oraz wypaczy¢ wyniki pomiaréw przeptywu wydechowego.
W klinice: Podczas stosowania urzadzenia dla wielu pacjentow nalezy
stosowac jednorazowe ustniki SafeTway®. Pikflometr powinien by¢ de-
zynfekowany z zewnatrz wacikiem z alkoholem izopropylowym IPA (70%)
przed kazdym uzyciem oraz powinien by¢ wyrzucony po uzyciu u 30 pa-
cjentow lub w ciagu 2 tygodni (w zaleznosci od tego, ktdry warunek bedzie
spefniony wezesniej).

Specyfikacja techniczna

Materiat: plastik ABS
(nadajacy sie do recyklingu)
Dokfadnosc¢: =+ 10 |/min lub = 10% odczytu

Powtarzalno$c:

Wptyw wysokosci npm na
pikflometr (i na wydychane
powietrze):

Najwyzsza opornos$¢ przeptywu:
Zakres pomiarowy:

Warunki przechowywania:

=+ 51/min lub = 5% odczytu
obniza odczyt o okofo 5% na 1000m
(obnizona gesto$¢ powietrza zwigk-
sza PEF o okoto 5% na 1000m)
0,00384 kPa/I/min przy 7201/min
50-800 I/min BTPS

Temperatura: 10-35°C; Wilgotno$¢
wzgledna: 30%-75% ATS/ERS;
AS/NZS4237; NHLBI

Profil A/B réznica ponizej 15 I/
min/15 %

Normy wydajnosci pikflometru:
Reakcja czestotliwosci:

Gwarancja
Gwarancja pikflometru jest wazna przez 1 rok. Nalezy wymieni¢ urzadzenie
w razie uszkodzenia, w innym przypadku nalezy wymieniac co dwa lata.
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