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Introduction

The In-check is a portable inspiratory flow meter for measuring
either oral or nasal inspiratory flow. It is intended for patient use as
a simple way to monitor inspiratory flow rates, providing valuable
information about the degree of obstruction or restriction within air
passages. It can also be used in the assessment of technique for
inhaled medication.

By breathing in through the In-check, a cursor moves along the
scale to indicate the inspiratory flow. The flow rate achieved can be
noted by checking the position of the cursor against the calibrated
scale.

Application

The In-check can be used to measure either peak or sub-maximal
inspiratory flows. The transparent body enables a qualitative view
of the inspiratory manoeuvre.

For the measurement of nasal inspiratory flows it is necessary to
attach a face mask.

For oral inspiratory flows, a clean mouthpiece (standard or filter
type) should be used for each patient. The In-check should be
cleaned in accordance with the instructions.

To reset the In-check hold the instrument vertically with the
mouthpiece uppermost so the rounded end of the meter can be
tapped gently from underneath with your hand. The magnetic
resetting weight will be dislodged and will return the cursor to a
start position. When this has happened, invert the meter to return
the magnetic weight to its resting position.

Instructions
A low-resistance Bacterial/Viral filter can be used to minimise risk
of cross infection.

a) For oral peak inspiratory flows:
The patient should be asked to:
1 Exhale fully

2 Hold the In-check horizontally with the lips sealed
around the mouthpiece. A nose clip can be used to block
off the nostrils

3 Inhale sharply and forcibly

The inspiratory flow should be noted and the In-check reset as
described above.

The peak inspiratory flow should be measured three times and the
highest result recorded.

b)  For oral sub-maximal inspiratory flows (inhaler training):
The patient should be asked to:
1 Exhale

2 Hold the In-check horizontally with lips sealed around
the mouthpiece

3 Inhale in a slow controlled fashion

By advising the patient to inhale more or less forcibly, a described
flow rate can be achieved.

c) For peak nasal inspiratory flows:
The patient should be asked to:
1 Exhale fully

2 Hold the In-check horizontally, and insure the face mask
forms an air tight seal around the nose

3 Inhale forcibly through the nose

The peak nasal inspiratory manoeuvre should be a short, sharp
inspiratory action of about one second duration.

The inspiratory flow should be noted and the In-check reset as
above.

The peak nasal inspiratory flow test should be repeated three times
and the highest result recorded in the patient’s records.

Note: Spectacles should be removed. The mouth must be closed

Care should be taken to ensure that the mask forms an airtight seal
against the face. Different masks may be available in a variety of
sizes to suit different facial shapes.

The mask should be disinfected between patients to avoid the risk
of cross infection.

Peak Inspiratory Flow Measurement

Peak Inspiratory Flow (PIF) is one of a multitude of spirometric
measurements. PIF is generally measured on large spirometric
machines and has not therefore been the subject of extensive serial
home monitoring.

The In-check meter makes this prospect a reality and opens the
door to a greater understanding of PIF.

Applications of Oral Inspiratory Flow Measurement
Measurements of sub-maximal inspiratory flows are valuable when
training patients in the correct use of medical inhaler devices.
Recent studies have indicated target inspiratory flows for many of
the inhaled medication devices commonly used to deliver
medication in respiratory diseases.

Feedback to the patient from In-check measurement enables the
patient to adjust their inhalation technique to best suit their own
inhaler.

Applications of Peak Nasal Inspiratory Flow Measurement
(PNIF)

1. Diagnosis of nasal obstruction
In some patients who complain of nasal obstruction, nasal
airway patency is quite normal, and the symptom is due to
consciousness of some other abnormality of the nasal cavity
such as a prominent turbinate. In other cases, surprisingly low
readings are obtained in some patients who are unaware of
nasal obstruction, because they have got used to it. Quiet
breathing through the nose can in such cases be achieved in
spite of a peak nasal inspiratory flow reading as low as 50.

Such patients are often unaware that they breath through the
mouth for much of the time.

Reversibility of nasal obstruction can be assessed by
measuring the PNIF after application of a nasal decongestant
such as ephedrine by spray or drops. If the PNIF is not raised
to a reading of over 100 by such treatment, then the
obstruction may be associated with mucosal oedema,
extensive polyps or anatomical abnormality. A trial of topical
or systemic steroids may also bring the PNIF into the normal
range (100 to 300 I/min).

2. Assessment of response to nasal provocation
Allergen or pharmacological mediator (eg histamine)
application to the nasal mucosa in doses halving PNIF is
usually associated with only minor and transient discomfort.
Details of a simplified allergen provocation test using PNIF
measurement have been published'.

3. Home monitoring of PNIF
This may be useful in drug or immunotherapy trials in rhinitis,
or for assessing the importance of environmental factors at
home or work in individual patients with rhinitis. Cyclic
changes in nasal airway patency can also be investigated, as
can late responses to allergen provocation.

Normal Values

PNIF

Repeated measurements on one occasion in trained subjects show
a coefficient of variation of about 6%. Nasal airway patency varies
with time and in many normal individuals the PNIF may vary in the
course of a day by more than two-fold. Post decongestant readings
are much more consistent, and consistency is also improved by
avoiding factors associated with changes in the nasal airway, such
as extremes of ambient temperature or humidity, spicy foods or
irritant fumes etc.

Performance Accuracy
Accuracy + 10% or 10 I/min (whichever is greater) and repeatability
of + 5 I/min.

Cleaning your In-check

Immerse In-check 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. It is important to rinse thoroughly to prevent salt spots
appearing on the inside of the body and spindle.

Allow to dry thoroughly before using again.
The expected life of In-check in normal use, is two years.

"M. J. Gleeson et al.
Clin. Otolaryngol. 1986, 11, 99-107.

Warning:

With any inhalation device, it is important to check for loose foreign
objects before the device is used. The transparent material used in
the construction of the In-check enables the user to make a visual
check before inhalation.

To prevent choking, please make sure there are no foreign
objects in the device before use.
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Introduction

L’In-check est un instrument portatif de mesure du débit
inspiratoire destiné a mesurer le débit inspiratoire par voie orale ou
nasale. Il est congu pour étre utilisé par le patient en tant que
moyen pratique de surveillance du débit inspiratoire, fournissant de
ce fait une information précieuse quant au degré d’obstruction ou
de restriction auquel les voies aériennes seraient soumises. On
peut aussi I'utiliser dans I’évaluation de la technique utilisée pour
les produits médicamenteux inhalés.

Lorsque I'on inspire a travers I'In-check, un curseur se déplace le
long de I’échelle graduée pour indiquer la valeur du débit
inspiratoire. Noter le débit obtenu en rapportant la position du
curseur a I'échelle calibrée.

Maines d’application

Il est possible de se servir du In-check pour mesurer soit les débits
inspiratoires maximaux, soit les débits sous-maximaux. Le boitier
transparent permet une vue qualitative de la manceuvre inspiratoire.

L’utilisation d’un masque facial est nécessaire lorsque I'on veut
mesurer le débit inspiratoire nasal.

Dans les cas de mesure du débit inspiratoire oral, on devra utiliser
pour chaque patient un embout buccal propre (de type standard ou
filtre). L'In-check devra étre nettoyé conformément aux directives
décrites.

Pour remettre a zéro I'ln-check, tenir I'instrument a la verticale,
avec I'embout buccal tourne vers le hast, et tapoter avec la main le
bout arrondi de I'instrument de mesure. Cela aura pour effet de
dégager la masselotte de remise a zéro et qui remettra le curseur a
la position de départ. Apres avoir obtenu ce résultat, retournez a
nouveau l'instrument de mesure afin de remettre la masselotte a sa
position de repos.

Mode d'utilisation
Dans le but de minimiser les risques d’infection croisée, utiliser un
filtre bactérien / viral de faible résistance.

a) Pour les débits inspiratoires oraux maximaux:
L’on devra demander au patient:
1 D’expirer a fond

2 De tenir I'ln-check a I'horizontale avec les lévres sérrées
autour de I'embout buccal. Utiliser un pince-nez pour
bloquer les narines

3 D’inspirer brusquement et avec énergie

Noter le débit inspiratoire et remettre I'ln-check a zéro comme
décrit ci-dessus.

Le débit inspiratoire maximal devrait étre mesuré a trois reprises et
I’on devra noter la valeur la plus élevée.

b)  Pour les débit inspiratoires oraux sous-maximaux
(entrainement a I'inhalateur):

Demander au patient:
1 D’expirer

2 De tenir I'In-check a I'horizontale avec les levres
appliquées hermétiquement contre I’'embout buccal

3 D’inspirer lentement et de maniere controlée

En recommandant au patient d’inspirer plus ou moins
énergiquement, I’'on peut obtenir de débit représentatif.

c) Pour les débits inspiratoires nasaux maximaux:
Demander au patient:
1 D’expirer a fond

2 De tenir I'ln-check a I'horizontale et de s’assurer que le
masque facial se trouve appliqué hermétiquement contre
le pourtour du nez

3 D’inspirer énergiquement par le nez

La manceuvre inspiratoire nasale maximale devra représenter une
action courte et énergique d’une durée d’environ une seconde.

Le débit inspiratoire devra étre noté et I'ln-check remis a zéro
comme indiqué ci-dessus.

Le test de mesure du débit inspiratoire nasal maximal devrait étre
répété trois fois et I'on devra noter la valeur la plus élevée dans le
dossier du patient.

Note: Enlever ses lunettes. Il est impératif de bien fermer la
bouche.

Prendre bien soins a ce que le masque soit appliqué
hermétiquement contre la face. Différents masques sont
disponibles dans des tailles variées afin d’épouser les différentes
morphologies faciales.

Prendre soin de bien désinfecter le masque d’un patient a I'autre
afin d’éviter les risques d’infection croisée.

Mesure du débit inspiratoire maximal

Le Débit Inspiratoire Maximal (DIM) représente une mesure
spirométrique parmi un grand nombre d’autres. Le DIM est
généralement mesuré grace a des appareils spirométriques
volumineux et, de ce fait, difficiles a utiliser a domicile.

L’instrument de mesure In-check a rendu cette perspective bien
réelle et ouvre la porte a une meilleure compréhension du DIM.

Les applications de la mesure du débit inspiratoire oral

Les mesures des débits inspiratoires sous-maximaux sont de
grande valeur lors de I'entranement des patients quant &
I'utilisation correcte des appareillages médicaux d’inhalation. Des
études récentes ont mis en évidence les valeurs de débit
inspiratoires necessaires a I'utilisation de differents modeles a
inhalateurs.

L'utilisation de I'ln-check permet d’adapter la technique a
I'inhalateur utilisé.

Les applications de la mesure du débit inspiratoire nasal
maximal (DINM)

1. Diagnostic d’obstruction nasale
Chez certains patients la sensation d’obstruction nasale est
tres subjective et exagerée. Dans d’autres cas, les mesures
sont trés basses chez des patients qui n’ont pas conscience
de souffrir d’obstruction nasale parce qu’ils s’y sont habitués.
Dans des cas semblables, il est possible d’obtenir une
respiration tranquille par le nez en dépit d’une valeur mesurée
du débit inspiratoire nasal maximal aussi basse que 50.

Souvent, des patients de ce type ne se rendent pas compte
qu’ils respirent par la bouche la plupart du temps.

On peut évaluer le degré de réversibilité d’une obstruction
nasale en mesurant le DINM aprés la prise d’un
décongestionnant nasal tel que I’éphédrine en pulvérisation
ou en gouttes. Si le DINM n’est pas remonté a une valeur au-
dessus de 100 par un traitement de ce type, I'obstruction peut
dans ce cas se trouver associée a un I'cedeme de la
muqueuse, a une polypose importante ou a une anomalie
anatomique. Un essai de traitement local ou systémique aux
stéroides pourrait aussi remonter la valeur du DINM au niveau
de la fourchette normale (de 100 a 300 I/mn).

2. Evaluation de la réponse a la provocation nasale
L’application a la muqueuse nasale d’un allergéne ou d’un
médiateur pharmacologique (par ex. histamine), a des doses
qui réduiraient de moitié le DINM, n’est généralement
associée qu’a une géne mineure ou transitoire. Des détails
concernant un test simplifié de provocation a I'allergéne
utilisant la mesure du DINM ont fait I'objet d’une publication'.

3. Monitorage a domicile du DINM
Ceci pourrait étre utile dans les cas d’essais portant sur des
médicaments ou de I'immunothérapie, ou pour évaluer
I'importance de facteurs écologiques a domicile ou sur les
lieux de travail chez des patients souffrant de rhinite. L’on
peut aussi procéder a I'investigation de changements
cycliques dans la perméabilité des voies aériennes nasales,
de méme qu’a celle des réponses retardées a la provocation
par allergene.

Valeurs normales

DINM

Des mesures répétée, lors de la méme occasion, ont montré
I'existence, chez des sujets entrainés, d’un coefficient de variation
d’environ 6%. La perméabilité des voies aériennes nasales varie en
fonction du temps et, chez de nombreux individus normaux, la
valeur du DINM peut varier dans le courant d’'une méme journée
d’un facteur de plus de deux. Des mesures aprés I'administration
de décongestionnant sont beaucoup plus conséquentes, et le
degré de conséquence se trouve lui-méme amélioré lorsqu’on évite
des facteurs associés a des modifications dans les voies aériennes
nasales, tels que des valeurs extrémes de la température ambiante
et de I'lhumidité, de la nourriture épicée ou des vapeurs irritantes
etc.

Précision de la performance
Précision de + 10% ou 10 I/mn (au plus élevé des deux) et taux de
reproduction de + 5 I/mn.

Nettoyage de votre In-check

Trempez I'In-check dans une solution chaude (mais pas trop) d’un
détergent doux pendant 2 a 3 minutes (maximum 5 minutes).
Secouer I'appareil de mesure pour s’assurer d’un nettoyage a fond.

Rincer dans de I'eau modérément chaude et secouer avec douceur
afin d’éliminer tout exces d’eau. Il est important de rincer a fond
afin d’éviter I'apparition de taches de sel a I'intérieur du boitier et du
fuseau.

Laisser sécher a fond avant d’utiliser & nouveau.

La durée de vie du In-check dans des conditions d’utilisation
normale est de deux ans.

"M. J. Gleeson et al.
Clin. Otolaryngol. 1986, 11. 99-107.

Avertissement:

Dans le cas de tout appareillage d’inhalation, il est important de
vérifier la présence éventuelle de corps étrangers avant d’utiliser
I'appareil. Le matériau transparent utilisé dans la fabrication du
In-check permet a I'utilisateur de procéder a une vérification
visuelle avant I'inhalation.

Pour éviter les risques d’étouffement, prenez soins de vérifier
I'absence de corps étrangers dans I'appareil avant toute
utilisation.
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Einleitung

Das In-check ist ein tragbares Gerat zum Messen des
Einatmungsstroms, mit dem der eingeatmete Luftstrom durch den
Mund oder durch die Nase bestimmt werden kann. Das Gerét ist
fur die Anwendung durch den Patienten vorgesehen und bietet eine
einfache Methode zur Uberwachung der Strémungsrate beim
Einatmen. Es liefert wertvolle Informationen tiber das AusmaB einer
Obstruktion oder Einschrankung der Luftwege. Es kann auBerdem
zur Beurteilung der Technik medikament&ser
Inhalationsbehandlungen eingesetzt werden.

Beim Einatmen durch das In-check-Gerét zeigt ein beweglicher
Zeiger auf einer Skala die Starke des eingeatmeten Luftstroms an.
Die erreichte Stromungsrate laBt sich an der Position des Zeigers
auf der MeBskala ablesen.

Anwendung

Das In-check-Gerat kann zur Messung des maximalen oder
submaximalen Einatmungsstroms eingesetzt werden. Das
durchsichtige Gehéduse gestattet eine qualitative Priifung des
Einatmungsvorgangs.

Zum Messen des Einatmungsstroms durch die Nase ist das Tragen
einer Gesichtsmaske notwendig.

Zum Messen des Einatmungsstroms durch den Mund wird fr
jeden Patienten ein sauberes Mundstiick benétigt
(Standardausfiihrung oder Filterausfiihrung). Das In-check-Gerét
muB entsprechend der Anleitung gereinigt werden.

Um das In-check-Geréat wieder in seine Grundstellung
zuriickzuversetzen, wird das Instrument senkrecht gehalten, so daB
sich das Mundstiick zuoberst befindet und man mit der Hand von
unten vorsichtig gegen das abgerundete Ende des MeBgeréts
klopfen kann. Dadurch wird das magnetische Rickstellgewicht
geldst und der Zeiger kehrt wieder in seine Ausgangsposition
zurlick. Wenn dieser Vorgang abgeschlossen ist, wird das
Instrument auf den Kopf gedreht, damit das Magnetventil wieder in
seine Ruhestellung zuriickkehren kann.

Gebrauchsanleitung

Zur Einschrankung des Risikos fiir Kreuzinfektionen kann ein
Bakterien-/Virenfilter mit einem geringen Widerstand verwendet
werden.

a) Messen des maximalen Einatmungsstroms durch den Mund
Der Patient wird aufgefordert,
1 ganz auszuatmen

2 das In-check-Gerat waagrecht zu halten und die Lippen
fest um das Mundsttick zu schlieBen. Die Nasenlécher
kénnen dabei durch eine Nasenklemme verschlossen
werden

3 schnell und kréftig einzuatmen

Der Wert fir den Einatmungsstrom wird notiert und das In-check-
Gerat wird in der oben beschriebenen Weise wieder in seine
Grundstellung zuriickversetzt.

Es missen drei Messungen des maximalen Einatmungsstroms
vorgenommen werden, von denen das hochste Ergebnis
dokumentiert wird.

b) Messen des submaximalen Einatmungsstroms durch den
Mund (Inhalatortraining)

Der Patient wird aufgefordert,
1 auszuatmen

2 das In-check-Gerat waagrecht zu halten und die Lippen
fest um das Mundsttick zu schlieBen

3 langsam und kontrolliert einzuatmen

Indem man den Patienten bittet, mehr oder weniger kréftig
einzuatmen, kann eine beschriebene Einatmungsrate erreicht
werden.

c) Messen des maximalen Einatmungsstroms durch die Nase
Der Patient wird aufgefordert,
1 ganz auszuatmen

2 das In-check-Gerat waagrecht zu halten und dafiir zu
sorgen, daB die Gesichtsmaske luftdicht um die Nase
abschlieBt.

3 kraftig durch die Nase einzuatmen.

Beim Einatmen durch die Nase zum Messen des maximalen
Einatmungsstroms muB der Patient etwa eine Sekunde lang kurz
und kréftig einatmen.

Der Einatmungsstrom wird dokumentiert und das In-check-Gerat
wird in der weiter oben beschriebenen Weise in seine
Grundstellung zuriickversetzt.

Es missen drei Messungen des maximalen Einatmungsstroms
durch die Nase vorgenommen werden, von denen das hochste
Ergebnis im Krankenblatt des Patienten vermerkt wird.

Hinweis: Brillentrager sollten die Brille abnehmen. Der Mund muBB
geschlossen bleiben.

Es muB sorgfaltig darauf geachtet werden, daB die Maske luftdicht
am Gesicht abschlieBt. Es gibt verschiedene Masken in
unterschiedlichen GréBen, um den verschiedenen Gesichtsformen
gerecht zu werden.

Die Maske muB desinfiziert werden, bevor sie von einem anderen
Patienten getragen wird, um das Risiko fiir Kreuzinfektionen zu
vermeiden.

Messung des maximalen Einatmungsstroms

Die Messung des maximalen Einatmungsstroms ist eine von
zahlreichen spirometrischen Messungen. Der maximale
Einatmungsstrom wird im allgemeinen mit Hilfe groBer Spirometer
gemessen und diese Methode ist deshalb bisher nicht in groBem
Umfang im Rahmen einer seriellen Uberwachung der Heimtherapie
eingesetzt worden.

Mit dem In-check-Gerét riickt diese Anwendung jetzt in greifbare
Néhe und es er&ffnet einen Zugang zu einem besseren Verstéandnis
des maximalen Einatmungsstroms.

Anwendungsgebiete fiir die Messung des oralen
Einatmungsstroms

Messungen des submaximalen Einatmungsstroms sind dann
wertvoll, wenn Patienten zur richtigen Anwendung von
medizinischen Inhalationsgeraten erzogen werden sollen. Neuere
Studien haben fiir viele der gebrauchlichsten Inhalationsgerate flr
die Verabreichung von Medikamenten bei Atemwegserkrankungen
Hinweise auf Zielwerte fir den Einatmungsstrom geliefert.

Anhand der Messungen, die der Patient mit dem In-check-Geréat
vornehmen kann, hat er die Moglichkeit, die Inhalationstechnik so
zu veréndern, daB sie flr sein Inhalationsgerat optimal eingestellt
ist.

Anwendungsgebiete fiir die Messung des maximalen
Einatmungsstroms durch die Nase

1.  Zur Diagnose von Nasenwegsverschliissen
Bei manchen Patienten, die tiber einen NasenwegsverschluB
klagen, liegt eine vollig normale Durchgéngigkeit der
Nasenwege vor, und das Symptom ist auf eine andere
Anomalie der Nasenhohle zurtickzufiihren, die dem Patienten
bewuBt ist, wie z.B. eine hervortretende Nasenmuschel. In
anderen Fallen wurden erstaunlich niedrige MeBwerte
gewonnen, obwohl den Patienten der NasenwegsverschluB
nicht bewuBt war, weil sie sich schon langst daran gewohnt
hatten. In solchen Fallen kann trotzdem ein ruhiges Einatmen
durch die Nase erreicht werden, auch wenn die Messungen
des maximalen Einatmungsstroms durch die Nase nur einen
Wert von 50 erreichen.

Diesen Patienten ist haufig nicht bewuBt, daB sie die meiste
Zeit durch den Mund atmen.

Die Umkehrbarkeit des Nasenwegsverschlusses kann mit
Hilfe von Messungen des maximalen Einatmungsstroms durch
die Nase nach Applikation eines Dekongestionsmittels, wie
z.B. Ephedrin als Spray oder als Tropfen, beurteilt werden.
Erreicht der Wert flir den maximalen Einatmungsstrom durch
die Nase nach einer solchen Behandlung nicht einen Wert von
Uber 100, kann der VerschluB auf ein Schleimhautodem,
ausgedehntes Polypenwachstum oder anatomische
MiBbildungen zurtickzuflihren sein. Auch ein
Behandlungsversuch mit topischen oder systemischen
Steroiden kann den maximalen Einatmungsstrom durch die
Nase in den Normalbereich beférdern (100 bis 300 I/min).

2. Beurteilung der Reaktion auf einen nasalen
Provokationstest
Die Applikation von Allergenen oder pharmakologischen
Mediatoren (z.B. Histamin) auf die Nasenschleimhaut in
Dosen, die zu einer Halbierung des maximalen
Einatmungsstroms durch die Nase fiihren, ist in der Regel nur
mit geringen und voriibergehenden Beschwerden verbunden.
Die Ergebnisse eines vereinfachten Allergenprovokationstests
mit Messung des maximalen Einatmungsstroms durch die
Nase wurden verdoffentlicht.

3. Uberwachung des maximalen Einatmungsstroms zu Hause
Diese Méglichkeit kann zur Uberwachung von Arzneimitteln
oder immuntherapeutischen Versuchen bei Rhinitis oder zur
Beurteilung der Bedeutung von Umweltfaktoren zu Hause
oder am Arbeitsplatz bei manchen Patienten mit Rhinitis von
Bedeutung sein. Auch zyklische Veranderungen der
Durchgéngigkeit der Nasenwege kénnen auf diese Weise
untersucht werden, wie auch Spatreaktionen auf einen
Allergenprovokationstest.

Normalwerte

Maximaler Einatmungsstrom durch die Nase

Wiederholte Messungen, die bei einer Gelegenheit bei
entsprechend erzogenen Patienten durchgefiihrt wurden, zeigen
einen Variationskoeffizienten von ungefahr 6%. Die
Durchgangigkeit der Nasenwege verandert sich mit der Zeit und bei
vielen gesunden Personen unterliegt der maximale
Einatmungsstrom durch die Nase im Verlauf eines Tages
Schwankungen mit Abweichungen der Werte um mehr als das
Doppelte. Die Messungen nach Anwendung eines
Dekongestionsmittels sind wesentlich einheitlicher und die
Einheitlichkeit 148t sich durch Vermeidung von Faktoren, die mit
Veranderungen der Nasenwege verbunden sind, wie z.B.
Temperaturextreme oder Feuchtigkeit, scharf gewlirzte Speisen
oder reizende Dampfe usw., zusatzlich verbessern.

Genauigkeit der Leistung
Die Genauigkeit betragt + 10% oder 10 I/min (je nachdem, welcher
Wert gréBer ist) und die Wiederholbarkeit + 5 I/min.

Reinigung des In-check-Gerats

Das In-check-Gerat in warmes (aber nicht heiBes) Wasser mit
einem milden Reinigungsmittel tauchen und 2-3 Minuten (maximal
5 Minuten) darin liegen lassen. Das Gerat schutteln, damit es
griindlich gereinigt wird.

Gerat mit sauberem, warmem Wasser absptlen und
Uberschissiges Wasser vorsichtig abschiitteln. Es ist wichtig, das
Gerat sehr griindlich zu splen, damit sich innen im Geh&use und
an der Spindel keine Salzflecken bilden kénnen.

Geréat vor dem Gebrauch griindlich trocknen.

Die erwartete Nutzungsdauer des In-check-Geréts liegt bei
normalem Gebrauch bei zwei Jahren.

"M. J. Glesson et al.
Clin. Otolaryngol. 1986, 11, 99-107.

Warnhinweis:

Wie jedes Inhalationsgerdt muB3 auch das In-check-Gerét vor dem
Gebrauch Uberprift werden, damit es keine losen Fremdkérper
enthdlt. Das transparente Material, das zur Herstellung des Geréts
verwendet wurde, macht es dem Benutzer leicht, das Gerét vor der
Anwendung einer Sichtpriifung zu unterziehen.

Zur Abwendung einer Erstickungsgefahr muB sich der Anwender
vor Gebrauch unbedingt vergewissern, daB sich in dem Gerét
keine Fremdkérper befinden.
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Introduzione

L’apparecchio in-check € un misuratore portatile del flusso
inspiratorio orale o nasale. E uno strumento di facile utilizzo da
parte del paziente che permette di controllare il flusso inspiratorio e
fornisce preziose informazioni relativamenta al livello di ostruzione
o restrizione delle vie respiratorie. Puo inoltre essere usato nella
valutazione della tecnica di assunzione di medicinali per inalazione.

Respirando nell’apparecchio in-check;, il cursore si sposta lungo la
scala indicando il flusso inspiratorio. Si registra quindi il valore
ottenuto controllando la posizione del cursore rispetto alla scala
calibrata.

Applicazione

L’apparecchio in-check puo essere utilizzato per misurare i flussi
d’inpirazione di picco e non di picco. Il suo corpo trasparente
permette di osservare I'azione d’inspirazione.

Per la misurazione del flusso inspiratorio nasale € necessario
applicare all’apparecchio una maschera da appoggiare sul viso.

Per il flusso inspiratorio orale si dovra usare un boccaglio pulito (di
tipo standard o con filtro) per ciascun paziente. L’apparecchio in-
check deve essere pulito seguendo le istruzioni riportate.

Per resettare I'apparecchio in-check tenerlo verticalmente con il
boccaglio rivolto verso I'alto in modo da poter picchiettare
leggermente con la mano, dal basso, I'estremita arrotondata del
misuratore. Cid spostera il peso magnetico di resettaggio,
riportando il cursore nella posizione imiziale. A questo punto
rovesciare il misuratore in modo che il peso magnetico ritorni nella
posizione di attesa.

Istruzioni
Per minimizzare il rischio di infezioni crociate si puo utilizzare un
filtro di batteri/virale a bassa resistenza.

a) Per flusso inspiratorio orale di picco
Chiedere al paziente di:
1 espirare a fondo

2 tenere I'apparecchio in-check orizzontalmente, con le
labbra ben strette attorno al boccaglio. Per bloccare le
narici usare una pinza stringinaso

3 inspirare in modo deciso e vigoroso

Prendere nota del flusso inspiratorio e resettare I'apparecchio in-
check come descritto sopra.

Ammotare tre misurazioni del flusso inspiratorio di picco e
registrare il valore piu alto.

b)  Per flusso inspiratorio orale non di picco (addestramento
all’uso dell’inalatore)

Chiedere al paziente di:
1 espirare

2 tenere I'apparecchio in-check orizzontalmente, con le
labbra ben strette attorno al boccaglio

3 inspirare lentamente

Suggerendo al paziente di inalare in modo pil 0 meno vigoroso &
possibile ricavare una descrizione delle variazioni del flusso.

c) Per flusso inspiratorio nasale di picco
Chiedere al paziente di:
1 espirare a fondo

2 tenere I'apparecchio in-check orizzontalmente
assicurandosi che la maschera sia ben stretta sul viso in
modo che non vi sia passaggio di aria

3 inspirare in modo deciso con il naso

Per ottenere la misurazione del picco di flusso, I'azione di
inspirazione dovra essere breve e decisa, della durata di circa un
secondo.

Prendere nota del flusso inspiratorio e resettare I'apparecchio in-
check come descritto sopra.

Ripetere la prova del picco di flusso inspiratorio nasale tre volte e
registrare il valore piu alto nella cartella del paziente.

Nota: Togliere gli occhiali. Tenere la bocca chiusa.

Assicurarsi che la maschera sia ben stretta sul viso in modo che
non vi sia passaggio d’aria. Sono disponibili maschere diverse e in
una varieta di misure, adatte alle differenti forme del viso.

Per evitare il rischio di infezioni crociate disinfettare la maschera
dopo I'uso con ciascun paziente.

Misurazione del picco di flusso inspiratorio

Il picco di flusso inspiratorio (Peak Inspiratory Flow - PIF) & una
delle molte misurazioni spirometriche. Generalmente viene
misurato con grandi spirometri, pertanto non & stato oggetto di
controlli su ampia scala dei pazienti a domicilio.

Con I'apparecchio in-check questi controlli diventano una realta,
rendendo possibile ottenere una maggiore conoscenza del picco di
flusso inspiratorio.

Applicazioni della misurazione del flusso inspiratorio orale

Le misurazioni del flusso inspiratorio non di picco sono importanti
quando si insegna ai pazienti I'uso corretto degli inalatori per uso
terapeutico. Da studi recenti sono emerse indicazioni circa i flussi
inspiratori ottimali per molti inalatori comunemente utilizzati nella

terapia di malattie dell’apparato respiratorio.

Le informazioni relative alle misurazioni ottenute con I'apparecchio
in-check consentono ai pazienti di regolare la propria tecnica di
inalazione in modo da adattarla meglio all’inalatore utilizzato.

Applicazioni della misurazione del flusso inspiratorio nasale di
picco (PNIF)

1.  Diagnosi dell’ostruzione nasale
In alcuni pazienti che lamentano ostruzione nasale, la potenza
respiratoria del naso & alquanto normale ed i sintomi sono
dovuti alla consapevolezza della presenza di altre anormalita
della cavita nasale, quale ad esempio turbinato prominente.
Altre volte si ottengono letture sorprendentemente basse con
pazienti che non si rendono conto dell’ostruzione nasale, e cio
perché vi ci sono abituati. In tali casi & possibile che essi
abbiano una respirazione silenziosa tramite il naso nonostante
la lettura del flusso inspiratorio nasale di picco sia di appena
50.

Spesso tali pazienti non si rendono conto di respirare per lo
piu attraverso la bocca.

E possibile valutare la reversibilita dell’ostruzione nasale
misurando il PNIF dopo I'applicazione di un decongestionante
nasale quale efedrina spray o in gocce. Se con tale
trattamento il PNIF non sale ad un valore di 100 o superiore,
I'ostruzione nasale potra essere associata a edema della
mucosa, polipi diffusi o anormalita anatomica. Anche una
prova con steroidi topici o sistemici potra portare il PNIF nella
gamma normale (da 100 a 300 L/min).

2. Valutazione della reazione alla provocazione nasale
L’applicazione di un allergene o mediatore farmacologico (ad
esempio istamina) alla mucosa del naso in dosi che
dimezzano il PNIF crea in genere solamente disagio minimo e
temporaneo. Sono stati pubblicati i dati di una prova
semplificata di provocazione con allergene usando le
misurazioni del PNIF'.

3. Controllo in casa del PNIF
Questo puo essere utile nelle prove di medicinali o
immunoterapia nei casi di rinite, o per valutare I'importanza
dei fattori ambientali nella casa o sul posto di lavoro per i
singoli pazienti affetti da rinite. Si possono esaminare anche i
cambiamenti ciclici nella potenza respiratoria del naso, come
pure reazioni posticipate alla provocazione con allergene.

Valori normali

PNIF

Le misurazioni ripetute su soggetti esperti nell’uso dell’apparecchio
hanno mostrato in un’occasione un coefficiente di variazione di
circa il 6%. La potenza respiratoria del naso varia con il tempo ed
in molti individui normali il PNIF puo variare nel corso della giornata
di piti del doppio. Le letture ricavate dopo I'assunzione di
decongestionante sono molto pit uniformi; I'uniformita migliora
anche quando si evitano fattori associati ai cambiamenti nelle vie
respiratorie quali estremi della temperatura ambiente o umidita,
cibo piccante, esalazioni, ecc.

Precisione delle prestazioni
Precisione di +10% o 10 L/mm (qualunque sia il valore maggiore) e
ripetibilita di +5 L/mm.

Pulizia dell’apparecchio in-check

Immergere I'apparecchio in-check in acqua calda (non bollente)
con una soluzione detergente leggera per 2-3 minuti (massimo 5
minuti). Agitare il misuratore per garantire la pulizia completa.

Risciacquare in acqua calda pulita ed agitare delicatamente
I'apparecchio per eliminare eventuale acqua depositata. £
importante risciacquare accuratamente onde evitare la formazione
di macchie di sale all’interno del corpo e nell’alberino.

Attendere che I'apparecchio sia completamente asciutto prima di
riutilizzarlo.

La durata media dell’apparecchio in-check in normali condizioni di
utilizzo & di due anni.

"M. J. Gleeson et al.
Clin. Otolaryngol. 1986, 11, 99-107.

Avvertenza:

Come con qualsiasi inalatore, prima di utilizzare I'apparecchio
importante controllare che al suo interno non vi siano corpi estranei.
Il materiale trasparente con cui é costruito I'apparecchio in-check
consente all’utente di effettuare un’ispezione visiva prima
dell’inalazione.

Per evitare la possibilita di soffocamento, prima dell’'uso
assicurarsi che al suo interno non vi siano oggetti estranei.

PORTABLE
INSPIRATORY FLOW
METER

Patent pending.

Issue no.2 05/00

1902164

Made in England by

Clement Clarke International Limited

CLEMENT CLARKE
INTERNATIONAL

Clement Clarke International Ltd.
Edinburgh Way Harlow

Essex CM20 2TT England
Telephone: +44 (0)1279 414969
Facsimile:  +44 (0)1279 635232

@D

Introductie

De In-Check is een draagbare respiratiestroommeter voor het
meten van orale of nasale respiratie. Het toestel is bedoeld voor
gebruik door de patiént om respiratiestroomsnelheden op een
eenvoudige wijze te controleren, en waardevolle informatie te
geven over de graad van obstructie of beperking in de luchtwegen.
Het toestel kan ook worden gebruikt in de techniekbeoordeling
voor respiratiemedicatie.

Inademing door de In-Check zal een cursor over een schaal doen
bewegen en de respiratiestroom aangeven. De bereikte
stromingsnelheid kan door de positie van de cursor op de
gekalibreerde schaal worden gecontroleerd.

Toepassing

De In-Check kan worden gebruikt om piek- of submaximale
respiratiestromingen te meten. Het transparante lichaam laat een
kwalitatief overzicht van het respiratiemanoeuvere toe.

Voor het meten van nasale respiratiestromingen is aanhechting van
een gezichtsmasker noodzakelijk.

Voor orale respiratiestromingen moet voor elke patiént een schoon
mondstuk (standaard of filtertype) worden gebruikt. De In-Check
moet worden gereinigd, zoals beschreven in de instructies.

Om de In-Check terug te stellen dient u het instrument verticaal te
houden met het mondstuk volledig bovenaan. Tik voorzichtig op
het afgeronde einde van de meter. Het magnetische
terugstelgewicht zal worden bevrijd en zal de cursor opnieuw in de
startpositie plaatsen. Keer dan de meter om. Het magnetisch
gewicht zal terug in de ruststand worden geplaatst.

Instructies
Een bacteriaal/viraal filter met lage weerstand kan worden gebruikt
om het risico van kruisinfectie te minimaliseren.

a) Voor orale piek respiratiestromingen:
De patiént moet worden gevraagd om:
1 Volledig uit te ademen

2 De In-Check horizontaal met de lippen rond het
mondstuk te houden

3 Snel en krachtig in te ademen

De respiratiestroming moet worden afgelezen en de In-Check
zoals eerder beschreven worden teruggesteld.

De piek respiratiestroming moet driemaal worden gemeten, en het
hoogste resultaat moet worden genoteerd.

b)  Voor orale submaximale respiratiestromingen
(inhaleertoesteltraining)

De patiént moet worden gevraagd om:
1 Volledig uit te ademen

2 De In-Check horizontaal met de lippen rond het
mondstuk te houden

3 Op een langzame, regelmatige wijze in te ademen

Door de patiént te adviseren om minder krachtig of krachtiger in te
ademen kan een beschreven stromingssnelheid worden bereikt.

c) Voor piek nasale respiratiestromingen:
De patiént moet worden gevraagd om:
1 Volledig uit te ademen

2 De In-Check horizontaal te houden en te controleren dat
het gezichtsmasker luchtdicht rond de neus is geplaatst

3 Krachtig door de neus in te ademen

Het piek nasaal respiratiemanoeuvere dient een korte scherpe
inhalingsactie te zijn met een duurtijd van ongeveer een seconde.

De respiratiestroming moet worden afgelezen en de In-Check
zoals eerder vermeld worden teruggesteld.

De piek respiratiestroming moet driemaal worden gemeten, en het
hoogste resultaat moet worden genoteerd.

Opmerking: Brillen moeten worden afgenomen. De mond moet
gesloten zijn.

Draag er zorg voor dat het masker luchtdicht op het gezicht is
geplaatst. Er zijn verschillende maskers voor verschillende
gezichtsvormen beschikbaar met een varieteit aan afmetingen.

Het masker moet na gebruik worden gedesinfecteerd om het risico
van kruisinfectie te voorkomen.

Piek respiratiestroming meting

Piek respiratiestroming meting (PIF) is één van een aantal
spirometrische metingen. PIF wordt gewoonlijk gemeten met
gebruik van grotere machines, en werd daarom nooit gebruikt voor
uitgebreide aflezingen thuis.

De In-Check meter maakt dit prospect een realiteit en opent de
deur naar een beter begrip van PIF.

Toepassingen van orale respiratiestroming meting

Metingen van submaximale respiratiestromingen zijn waardevol bij
het trainen van patiénten in het correct gebruik van de medische
inhaleringstoestellen. Recente studies hebben
doelrespiratiemetingen aangetoond voor vele van de toestellen
voor het inhaleren van medicatie die algemeen worden gebruikt
voor het toedienen van medicamenten voor ademhalingsziektes.

Feedback van de In-Check meter laat de patiént toe hun
adembhalingstechniek aan te passen aan hun eigen inhaleertoestel.

Toepassingen van piek nasale respiratiestroming meting (PNIF)

1. Diagnose van nasale obstructie
Bij bepaalde patiénten die klagen over nasale obstructie is de
nasale luchtwegpotentie normaal, en is dit symptoom te wijten
aan de bewustheid van een andere abormaliteit van de nasale
caviteit, zoals een prominente neusschelp. In andere gevallen
worden verrassend lage aflezingen verkregen bij patiénten die
zich niet bewust zijn van een nasale obstructie omdat ze er
gewend aan zijn. Geluidloos ademen door de neus kan in
dergelijke gevallen worden bereikt zelfs als de nasal
respiratiestroming kleiner is dan 50.

Zulke patiénten zijn zich vaak niet bewust dat zij meestal door
de mond ademen.

Omkeerbaarheid van nasale obstructie kan worden
beoordeeld door het meten van de PNIF na toepassing van
een nasaal decongestivum zoals efedrine in een sprayvorm of
druppelsgewijs. Indien de PNIF aflezing na deze behandeling
nog steeds minder dan 100 bedraagt kan de obstructie
worden geassocieerd met slijmvliesoedeem, te grote poliepen
of anatomische abnormaliteit. Ook een test met lokale of
systemische steroids zou de PNIF in het normale bereik
kunnen brengen (100 tot 300 I/min).

2. Beoordeling van reactie op nasale provocatie
Allergenen of farmacologische mediatortoepassing
(bijvoorbeeld histamine) aan het neusslijmvlies in doseringen
die de PNIF halveren is gewoonlijk alleen geassocieerd met
miniem en voorbijgaand ongemak. Details van een
gesimplificeerde allergeen provocatietest met gebruik van
PNIF metingen werden gepubliceerd'.

3. Thuiscontrole van PNIF
Dit zou nuttig kunnen zijn in drug of murotherapie tests in
rinitis of bij het beoordelen van het belang van milieufactoren
thuis of op het werk voor individuele rinitispatiénten. Ook
kunnen cyclische veranderingen in nasale luchtwegenpotentie
worden onderzocht, alsmede late reacties op allergeen
provocatie.

Normale waarden

PNIF

Herhaalde metingen in één evenement bij getrainde patiénten tonen
een variatiecoéfficiént van ongeveer 6% aan. Nasale
luchtwegenpotentie varieert met de tijd en bij vele normale
individuele personen kan de PNIF gedurende één dag meer dan
tweevoudig variéren. Aflezingen na het gebruik van een
decongestivum zijn consistenter, en de consistentie wordt ook
verhoogd door het vermijden van factoren die geassocieerd zijn
met veranderingen in de nasale luchtwegen zoals extreme
temperaturen, omgevingstemperaturen, humiditeit, sterk gekruid
voedsel, irriterende rook enz.
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Introducao

O In-check é um medidor portatil da corrente de ar da inspiragéo,
usado para medir o fluxo da inspiragao oral ou nasal. O dispositivo
destina-se a ser utilizado por pacientes, como método simples de
monitorizar as amplitudes dos fluxos de ar de inspiragao,
fornecendo assim uma informagao importante sobre o grau de
obstrugdo ou de restricdo dentro das passagens de ar. O
dispositivo pode também ser utilizado para avaliagédo da técnica de
medicamentos inalados.

Quando se respira pelo In-check, um cursor movimenta-se ao
longo da escala, indicando o fluxo de ar inspirado. A amplitude do
fluxo pode ser medida verificando a posigéo do cursor contra a
escala calibrada.

Aplicacao

O In-check pode ser usado para medir as amplitudes dos fluxos
de inspiracdo quer maximos quer sub-maximos. A parte principal
do aparelho, sendo transparente, permite um exame qualitativo do
mecanismo de inspiragao.

E necessario colocar uma mascara facial a fim de medir as
correntes de inspiragéo nasal.

Para se medirem as correntes de inspiracédo oral, deve usar-se uma
pega oral limpa (normal ou com um filtro) para cada paciente. O In-
check deve ser limpo de acordo com as instrugdes.

Para voltar a acertar o In-check, segure no aparelho em posicao
vertical, com a pega da boca para o lado de cima de modo a poder
dar leves pancadas com a mao na parte de baixo, ou seja na
extremidade arredondada do medidor. O peso magnético de
reposicao desencaixa-se, fazendo com que o cursor regresse a
posicéo inicial. Depois disso, inverta o medidor a fim de fazer com
que 0 peso magnético regresse a sua posi¢éo de repouso.

Instrucoes
Pode usar-se um filtro de baixa resisténcia para bactérias ou virus,
a fim de minimizar o risco de infecgéo cruzada.

a) Para fluxos maximos de inspiragao oral:
Deve pedir ao paciente que:
1 Expire completamente

2 Segure no In-check em posigao horizontal, colocando
os labios a volta da peca da boca e selando a mesma.
Pode utilizar-se uma pinga para o nariz a fim de bloquear
as narinas

3 Inspire rapidamente e com forca

O fluxo de inspiragé@o deve ser registado, depois do que se volta a
acertar o In-check, tal como foi antes descrito.

Deve medir-se trés vezes o ponto méaximo do fluxo da inspiragéo,
registando-se o resultado mais elevado.

b) Para fluxos sub-maximos de inspiracéo (treino com o
inalador):

Deve pedir ao paciente que:
1 Expire

2 Segure no In-check em posicdo horizontal, colocando
os labios a volta da peca da boca e selando a mesma

3 Inspire de forma lenta e controlada

Aconselha-se o paciente a inspirar de forma mais ou menos
forgada a fim de se conseguir obter uma amplitude de fluxo que se
possa descrever.

c) Para fluxos maximos de inspiragéo nasal:
Deve pedir-se ao paciente que:
1 Expire completamente

2 Segure no In-check em posigao horizontal, fazendo
com que a mascara facial encaixe em volta do nariz,
criando um espago hermeticamente fechado

3 Inspire com forga pelo nariz

A manobra culminante da inspiragdo nasal deve ser uma acc¢éo de
inspiracdo curta e penetrante, durando cerca de um segundo.

O fluxo de inspiragdo deve ser registado, depois do que se volta a
acertar o In-check, tal como foi acima descrito.

O teste de fluxo maximo de inspiragéo nasal deve ser repetido trés
vezes, apontando-se o resultado mais elevado no registo do
paciente.

Nota: Devem retirar-se os culos. Deve manter-se a boca fechada.

Deve ter-se o cuidado de assegurar que a mascara forme um
espago hermeticamente fechado contra a face. Pode haver
mascaras diferentes, disponiveis numa série de tamanhos, para
adaptacdo aos formatos variados das faces.

Deve desinfectar-se a mascara entre pacientes a fim de evitar o
risco de infecgao cruzada.

Medic¢ao do Fluxo Maximo de Inspiracao

O Fluxo Maximo de Inspiracéo (PIF) faz parte de uma grande série
de medicdes espirométricas. Regra geral mede-se o PIF em
grandes maquinas espirométricas, ndo se tendo portanto, até a
data, acesso a extensos registos de monitorizacé@o caseira em
série.

O medidor In-check torna esta possibilidade uma realidade,
oferecendo acesso a uma compreenséo mais profunda do PIF.

Aplicacoes da Medicao do Fluxo de Inspiracao Oral

As medicdes dos fluxos sub-maximos de inspiragéo sdo Uteis
quando se quer ensinar o paciente a utilizar correctamente os
dispositivos médicos de inalagao. Estudos recentes indicaram
valores ideais do fluxo de inspiracédo para muitos dos dispositivos
para medicamentos inalados, geralmente usados para administrar
medicamentos em casos de doenca respiratoria.

A informacéo fornecida ao paciente e proveniente das medigdes
feitas com o In-check oferece ao paciente a possibilidade de
ajustar a sua técnica de inalagdo a fim de obter o melhor resultado
possivel do seu inalador.

Aplicacdes da Medicao do Fluxo Maximo de Inspiragcao Nasal
(PNIF)

1. Diagnose de obstrugao nasal
Em certos pacientes que se queixam de obstrugdo nasal, a
desobstrugéo das vias nasais é bastante normal, sendo o
sintoma devido a consciéncia de outra anomalia qualquer da
cavidade nasal, tal como um turbinado proeminente. Noutros
casos, obtém-se leituras surpreendentemente baixas em
certos pacientes que nao tém consciéncia de sofrer de
obstrugdo nasal, por se terem habituado a mesma. Em tais
casos pode conseguir-se uma respiragcao suave pelo nariz,
néo obstante se obterem leituras baixas, as vezes até de 50,
do ponto maximo do fluxo de inspiragéo nasal.

Tais pacientes muitas vezes ndo tém consciéncia de
respirarem frequentemente pela boca.

Pode avaliar-se a reversibilidade da obstru¢édo nasal através
de uma medicao do PNIF apds aplicagdo de um
descongestionante nasal tal como a efedrina em jacto ou
gotas. Se o PNIF ndo aumentar e se ndo se obtiver uma
leitura de mais de 100 depois de tal tratamento, conclui-se
que a obstrugdo pode estar associada ao edema da mucosa,
vastos pélipos ou anomalia anatémica. Um tratamento de
esterodides tépicos ou sistémicos podera também trazer o
PNIF a valores normais (100 a 300 L/min.).

2. Avaliacao da reacgao a irritagédo nasal
A aplicagao do alergeno ou mediador farmacolégico (por
exemplo, histamina) as mucosas nasais em doses
correspondendo a metade do PNIF associa-se geralmente a
um desconforto minimo e temporario. Publicaram-se detalhes
relativos a um teste simplificado de irritag@o por alergeno
através da medicédo do PNIF.

3.  Monitorizagcao do PNIF em casa
A monitorizagao do PNIF em casa pode ser Util em testes de
medicamentos ou de imunoterapia em rinite, ou para avaliar a
importancia de factores ambientais, em casa ou no trabalho,
de individuos que sofram de rinite. Podem também investigar-
se mudangas ciclicas na actividade farmacolégica das vias
nasais, assim como reacgdes atrasadas a irritagdo devida a
um alergeno.

Valores Normais

PNIF

Vérias medigGes feitas na mesma ocasido em individuos que foram
preparados patenteiam um coeficiente de variagdo de cerca de
6%. A actividade farmacolégica nas vias nasais varia com o tempo
e, em muitos individuos normais, o PNIF pode variar em mais do
dobro no decorrer de um dia. As medigdes pos
descongestionantes sdo muito mais consistentes, o que também
acontece quando se evitam factores associados com modificagdes
nas vias nasais, tais como extremos da temperatura ou humidade
do ambiente, alimentos condimentados ou fumos irritantes, etc.

Exactidao da Performance
Exactidao de + 10% ou de 1DL/min. (o maior dos dois) e
possibilidade de repetigéo de + 5L/min.

Como limpar o seu In-check

Mergulhe o In-check numa solugéo feita com dgua morna (mas
nao quente) e um detergente suave, deixando ficar 2 a 3 minutos
(méaximo 5 minutos). Agite o medidor para assegurar a sua limpeza
completa.

Enxaguie em dgua morna limpa e agite ligeiramente para retirar o
excesso de agua. E importante enxaguar muito bem para evitar que
pontos macios comecem a surgir na parte principal ou no veio.

Deixe secar completamente antes de voltar a utilizar o aparelho.
Se for usado normalmente, o In-check durara cerca de dois anos.

'M. J. Gleeson et al.
Clin Otolaryngol. 1986, 11. 99-107.

Adverténcia:

Tal como em qualquer outro dispositivo de inalagdo, é importante
verificar se este contém objectos soltos antes de o utilizar. O
material transparente utilizado na constru¢do do In-check permite
que o utente faga um exame visual do mesmo antes de inalar.

Para evitar a sufocacdo, antes de utilizar o dispositivo é favor
assegurar-se de que nenhum objecto solto se encontra dentro
do mesmo.

G,

Formali.

In-check er flytjanlegur flaedimeelir fyrir Sndunarfeeri til ad maela
loftstreymi um munn eda nef. Hann er eetladur sjuklingum til afnota
vid ad meela innéndun 4 einfaldan hatt, en pannig fast mikilsverdar
upplysingar um éndunartiéni og hindranir eda takmarkanir i
ondunarvegi. Einnig er haegt ad nota mzelinn vid mat a teekni
vardandi innéndun lyfja.

Vid 6ndun gegnum In-check fer bendill eftir skalanum og synir
innrennslid. Haegt er ad sja flaedid med pvi ad bera stodu
bendilsins saman vid kvarda mzelitaekisins.

Notkun.

Nota mé In-check til ad maela annad hvort mesta eda naestmesta
innondunarfleedi. Gegnseett efni teekisins gerir kleift ad sja hvernig
innéndun fer fram.

Til ad meela flaedi innéndunar um nef er naudsynlegt ad nota
andlitsgrimu.

Vid inndndun um munn ber ad nota hreint munnstykki (stadlad eda
med siu) fyrir sérhvern sjukling. prifa aetti In-check samkvaemt
leidbeiningunum & 7. bls.

Til ad endurstilla In-check ber ad halda taekinu 168rétt og hafa
munnstykkid efst pannig ad haegt sé ad banka Iéttilega & maelinn
nedan fra. Segulsokkan losnar og bendillinn fer aftur i upphaflega
stodu. pegar 6ad hefur gerst ber ad hafa endaskipti &

segulsékkunni pannig ad hun sé i hvildarstédu.
Notkunarreglur.
Nota méa Bacterial/Viral siu med litilli moétstodu til ad draga dr haettu
& sykingu.
a) Vegna flaedis hamarksinn6ndunar um munn:
Bidja aetti sjuklinginn ad gera eftirfarandi:
1 Anda alveg fra sér

2 Halda In-check larétt med vérunum pétt um
munnstykkid. Nota ma nefklemmu til ad loka fyrir
nasirnar

3  Anda snokkt og vel ad sér

Athuga eetti inndndunarflzedid og endurstilla In-check tzekid eins
og ad framan segir.

Hamarksfleedi innéndunar zetti ad meela prisvar sinnum og skra ber
hzestu nidurstéduna.

b) Vegna flaedis neestmestu inn6ndunar um munn
(innéndunarpjalfunar):

Bidja eetti sjuklinginn um ad gera eftirfarandi:
1 Anda fra sér

2 Halda In-check larétt med vérunum pétt um
munnstykkid

3 Anda ad sér haegt og rélega

Med pvi ad radleggja sjuklingnum ad anda meira eda minna
kréftuglega er haegt ad na flaedi eins og Iyst er.

c) Vegna flaedis hamarksinnéndunar um nef:
Bidja aetti sjuklinginn um eftirfarandi:
1 Ad anda alveg fra sér

2 Ad halda In-check larétt og tryggja ad andlitsgriman falli
loftpétt ad nefinu

3 Ad anda kroftuglega ad sér um nefid

Hamarksinnéndun um nefid zetti ad vera sndgg og standa yfir i
u.p.b. eina sekindu.

Athuga eetti flaedi innéndunar og endurstilla In-check eins og ad
framan segir.

Flaedisprof hamarksinnondunar um nef eetti ad endurtaka prisvar og
skré ber haestu nidurstoduna i sjukraskra sjuklingsins.

Ath.: Gleraugu aetti ad fjarlaegja.
Munnurinn verdur ad vera lokadur.

Gaeta ber pess ad tryggja ad griman falli loftpétt ad andlitinu.
Mismunandi grimur og ymsar steerdir fast svo henta megi
andlitsfalli.

Sotthreinsa eetti grimuna milli sjuklinga til ad koma i veg fyrir
smithzettu.

Maeling hamarksflaedis innéndunar.

Hamarksfleedi innéndunar (skammstafad PIF) er ein fjslmargra
ondunarmeelinga. PIF er venjulega maelt i stérum
o6ndunarmzelingavélum og hefur pess vegna ekki verid notud mikid
vid radmazelingar i heimahusum.

In-check mzelirinn gerir petta mégulegt og opnar gattir ad auknum
skilningi & dndunarmaelingum (PIF).

Notkun fleedimeelinga 6ndunar um munn.

Meelingar naestmesta fleedis inndndunar eru mikilsverdar pegar
pjélfa parf sjuklinga i réttri notkun innéndunartaekja. Nylegar
athuganir hafa bent til innéndunarflaedis vegna margra lyfja, sem
eru almennt notud til ad lseekna 6ndunarfaerasjukdoma.

Afturvirkni sjuklingsins af In-check mzaelingum gerir honum kleift ad
stilla innéndunartaekni sina eins og best hentar.

Notkun hamarksfleedimaelinga innéndunar um nef (PNIF).

1.  Sjukdémsgreining stiflu i nefi.
Hja sumum sjuklingum, sem kvarta undan nefstiflu, er
loftgangur i nefi alveg edlilegur og sjikddémseinkennin stafa af
pvi ad vitad er um eitthvad annad 6edlilegt i nefholi eins og
aberandi nefada. | 6drum tilfellum maelast merkilega lag gildi
hja sumum sjuklingum, sem ekki vita af nefstiflu af pvi ad peir
eru ordnir henni vanir. | peim tilfellum er haegt ad na rélegri
ondun um nefid pratt fyrir ad hamarksmaeling
innéndunarflaedis um nefid meelist ekki nema 50.

Slikir sjuklingar vita oft ekki ad peir anda mikid til med
munninum.

Haegt er ad meta afturkvaemni nefstiflu med pvi ad mzela PNIF
eftir notkun blodsdknarlyfs eins og ephedrine i ida- eda
dropaformi. Ef PNIF haekkar ekki yfir 100 med slikri medferd
ma tengja stifluna slimbjiga, miklum bersexlum eda
Sedlilegum liffaerum. Einnig getur tilraun med stadlega
kerfisstera komid PNIF & edlilegt stig (100 til 300 I/min.).

2. Mat a svorun vid nefertingu.
Ofnaemisvaki eda lyfiamillilidur (t.d. histamine) borinn &
slimhud nefs blandadur PNIF ad halfu er venjulega talinn valda
minni hattar og skammvinnum épzegindum. Gefnar hafa verid
ut upplysingar um préfun & ofnaemisvaka og ertingu med pvi
ad nota PNIF maelingu’.

3. Heimameeling PNIF.
Hun getur komid ad gédum notum vid préfun lyfja eda
onaemismedferd nefslimubdlgu eda til ad meta umhverfisahrif
4 heimilum og vinnustédum sjuklinga med nefslimbolgu.
Einnig er haegt ad rannsaka lotubreytingar i nefi og seinkun
svarana vid ofnsemisertingu.

Edlileg gildi.

PNIF.

Endurteknar meelingar syndu einu sinni u.p.b. 6% studulbreytingu.
Astand i nefi er breytilegt 4 ymsum timum og hja moérgum
venjulegum einstaklingum kann PNIF ad breytast meira en tvofalt &
einum degi. Aflestrar eftir bl6dséknartheftandi medferd eru i mun
meira samraemi, sem einnig eykst ef komist er hja atridum i
sambandi vid breytingar i dndunarvegi nefs, svo sem miklum
breytingum hita og raka, kryddudum matveelum eda ertandi lykt
o.s.frv.

Nakvaemni.
+ 10% nakvaemni eda 10 I/min. (hvort sem meira er) og
endurtekningar + 5 |/min.

In-check prif.

Bleytid In-check upp i volgri (en ekki heitri) og mildri
hreinsiupplausn i 2 - 3 mindtur (hamark 5 minutur). Hreyfid maelinn
til ad tryggja ad hann hreinsist vel.

Skolid i hreinu, volgu vatni og hristid varlega til ad fjarleegja vatn.
Aridandi er ad skola vel til ad koma i veg fyrir ad saltblettir setjist &
innanverdan maelinn og teininn.

Latid teekid porna vel adur en pad er notad aftur.
Med edlilegri notkun er vaentanleg ending In-check tvo ar.

M. J. Gleeson et al
Clin. Orolaryngol 1985, 11, 99-107.

Advérun.

bpegar innéndunartaeki eru notud er mikilsvert ad athuga ad engin
Shreinindi séu fyrir hendi. petta sést vel med pvi In-check er tr
gegnsasu efni.

Godfuslega tryggid ad engin ohreinindi séu i tackinu svo komid
sé i veg fyrir kéfnun.

Etoaypyn

H ouokeun in check eival évag ®opnTog HETPNTNG ELOTIVONG
Yl va HETPAEL eiTe TNV amd Tov oTdUATOG 1 and TN pHUTn
€10TIVEUOTIKT) pon. 'EXel OKOTO yia va XpnolporoLeital acbevn
oav €vag anidg TpdG TapakoAoUBnong Twv avaloytwv
€L0TIVEUCTIKNG PONG, TIAPEXOVTAG TIOAUTIHEG TIANPOPOPIE]
OXETIKA TOV BaBUd TG andppaing n ToV MEPLOPLOUOU HECA
OTIG agpoPdpoug 0doUg. Mropei va xpnaotpornomBei emiong yla
TNV EKTIUNON TNG TEXVLKNG YLA TN XOPNyNon ¢appdkwy od
£10TIVONG.

ElonvéovTtag ola péoou tou in check, évag dpopéag Kiveitat
KATA PNKOG TNG KAILAKAG yia va Seiel TV eOTVEUOTIKN pon. H
avaAoyia pong, Tmou ertiyXaveTal Propei va onuelwdel,
e\EyxovTag Tn B£0n Tou SpopEa EVAVTL TNG
S1aBabuIopIopévng KAIpakag.

Egappoyn

O peTpNTNQ in check propel va xpnotponondei yia va HeTpaet
€lTe TIG HEYLOTEG N TIG UTIO-PEYLIOTEG ELOTIVEUCTIKEG POEG. TO
SlaQaveg OMUA TIAPEXEL TNV KAVOTNTA HIAG TIOLOTIKNG OWng
g AetTouyiag elo0mvong.

[a ™ HETPNON TWV PLVIKGV ELOTIVOQMV £ival anapaitnto va
TPOOKOAAATAL Hia HACKA TIPOOMITOU.

a Tig and Tou OTOPATOGELOTIVOEG, £va KABapd oToL0
(kavoviko 1) TUToU QiATpou) Ba TPETEL va XPNOLUOTOoLE(TAL Yia
kaBévn. O petpnTq in-check Ba mpémel va kabapidetat
oUpeWVa e TIg 0dnyieg pou eival otn ogAida 7.

Ma va Eavapubpioete To petpnTn in check kpateiote TO
Opyavo KABETANE TO OTOWLO TIEPLOCOTEPO TIPOG TA EMAVW, ETOL
MOTE TO OTPOYYUAD AKPO TOU PETPTH VA MMOPEL va KTurmBel
eAA@PA arod KATW HE TO XEPL 0aG. To payvnTikd Bapog g
enavatonofETnong Ba ektorobei Kat Ba eroTPEYPEL TOV
dpopéa otn 6€omn £vapEng. Otav autod EXeL OUEL,
QavanodoyupioTe TOV HETPNTH, £TOL MOTE TO HAYVNTIKO BAPOG
va EMOTPEYEL 0T BEON avanauong.

Oonyieg
'Eva @iATpo xapnAng avtiotaong otapaktnpla / 1oUg Propei va

XpnotuoromBei yla va eAaTTOOoEL 0TO EAAXLOTO TOV KivOUVO
dlaotalpwong g HOAuvong.

a) Tia PEYIOTEG MO TOU OTOHATOG EICTIVEUCTIKEG
Oa npéret va {NTNoeTe anod Tov achevn:
1 Na eknveloel TANpwG

2 Na Kpatnoet Tov PHeTPNTN in check opllovTia pe
oppaylopeva ta Xeiln yUpw and to otolo. ‘Eva
TOUMSAKL OTN LUTN Hropel va XpnotoromBei yia va
anoppatel ta pouBolvia

3 Na elonveloel anoTopa Kat he 6Uvaun

H €10TIVEUOTIKR poOT) Ba TPETIEL VA ONUELOVETAL KAL O HETPNTNG
in check va Eavapubuiletal, OTwg MePLYPAPTNKE TIAPATAV®.
H peylotn elonuoTikn pon) Ba MPEMEeL va HETPEITAL TPELG POPEG
KOL TO TAEOV UYNAO AMOTEAECHA VA KATAYPAPETAL.

B) Tia amod Tou GTOHATOG EICTIVEUCTIKEG POEG (EKMaidsuon
ME TOV avanveuoThipa):

Oa mpéTel va {NTaTe anod Tov acghevn:
1 Na eknveloel

2 Na Kpatnoet 1o PeTPNTN in check opllovTia e Ta
XEIAn oypaytopéva yupw arnd To oTopo

3 Na elonveloel ge €va Bpadl eAeyXOHEVO TPOTIO

SupBouleliovTag Tov aoBeVT va ELOTIVEEL TIEPLOCOTEPO 1)
Alyotepo duvatd, pia rmeptypapeioa avaloyia g pong pnopet
va emuteuxOel.

Y) Tia PEYIOTEG PIVIKEG EICTIVEUOTIKEG POEG;
Oa mpémetL va INTNoeTe anod Tov achevn:
1 Na eknveloel TANPWG

2 Nakpatnoel 1o HeTPNTN in check opllovTia, Kat va
BeBalwBel OTL N HAOKA IPOCWITOU OXNMATIZEL EVa
AEPOOTEYEG OPPAYLOHA YUPW aro Tn putn

3 Na elonveloet pe dUvaun ano ) pot

H peyioTn pLVIKn €L0TIVEUCTIKN AElTOupYia Ba mpéemnel va gival
pia oUvTOUN, andToun MPAgn elomvong dlapkeiag nepinou evog
SeuTEPOAEMTOU.

H €10TIVEUOTIKI poT) B TMPETIEL VA ONUELOVETAL KAL O HETPNTNAG
in check va £EavapuBpifeTal, Onwg MepLlypaPTnKe Mapanave.

H SoKiaoia g HeyioTng PLVIKNG ELOTIVEUCTIKNAG pong Ba
TIPEMEL VA EMAVOAAUPBAVETAL TPELG POPEG KAl TO MAEOV UYNAO
ATMOTEAECHA VA KATAYPAPETAL OTOUG PAKEAAOUG TOU
aoBevolg.

Znueiwon: Ta yuaAld 6a npénet va apatpolviat
To otéua npénet va givat kKAeLOTO.

Oa npémnet va AapBavetal ¢povTida yia va eEacealifetal 6Tin
UAOKA OXNMATIZEL EVA AEPOOTEYEG OPPAYIONA YUPW arod To
TPOOWTIO. AlAPOPETIKEG HATKEG UIOpeL va eival dlabEalueg oe
Uia motkiAia peyeBmv yia va talplaouv ota dlagopa oxnpata
Sl1apopa oXNUATA TIPOCOTIWV.

H pdoka 6a npémnet va arnoAupaivetal peta&l Twv acBevay, yla
va arnogelyetat o Kivduvog dtactalpwong g HOAUVONG.

MéeTtpnon Meyiotng EionveuoTikr Pong

H Meyiot Eloriveuotikr) Pory (MEP/PIF) eival pia and v
TIAELOVOTNTA TWV OTIEIPOUETPIKWV PETPNOEwY. H MEP yevika
UETPEITAL HE MEYAAA OTIELPOUETPLKA UNXAVNATA KAl ETIOPEVWG
eV EXEL AMOTEAETEL TO AVTIKEIMEVO EKTETAUEVWV TELPOV
TIapakoAoUBNONG OTO OTHTL.

O peTpnTNG in check KABLOTA AUTY| TNV TPOOTITIKN TIAYHATIKY
KaL avoiyet To 3pOuo yia peyailTtepn yvwon tng MEP.

Eg@apupoyeg MéTpnong Tng amd Etopa EionveuoTikng Pong

Ol HETPNOEIG TWV UTIO-HEYIOTWV ELOTIVEUOTIK®V POV gival
TIOAUTIHEG KATA TNV EKMAIdEUON ACOEV®OV OTN CWOTH XPNoN
TWV lATPIK®V CUCKEUMV AVATIVEUOTNPOG. MNpoopaTteq HEAETEG
£X0UV BEIEEL TOV OTOXO TWV ELOTIVEUCTIK®MV POWMV YId TIOAAEG
arnod TIG CUOKEUEG XOPNYNONG PAPHAKOU SLA ELOTIVONG, TIOU
XPNOLHOmenKav cuvnewg yia TNV Xoprynon apudkwy og
Qa0BEVELEG TOU AVATIVEUOTKOU OUOTIHATOG.

AvTanokpion Tou acBevr| anod ™ petpnon in check kablota
IKAQVO TOV a0BEVT| va TIPOCAPHOTEL TNV TEXVIKT EIOUVONG TOU,
£TOL MOTE va Talptalel KAAUTEPA HE TO BLIKO TOU ELOTIVEUCTNPA.

E@apuoyeg MéTpnong Tng Meyiotng EionveuoTikig Porg amo
™ MUt (MEPM/PNIF).

1. Aldyvwon Tng pIVIKNG anoppagng
S& HEPIKOUG AOBEVELG, TIOU TIAPATOVOUVTAL YLd PLVIKT
anoepPagn, N IKavoTNTa TG PLVIKNIG aEPOPOPoU 050U
£lval apKETA GUOLOAOYIKT, KAl TO CUNTTWHA OPEINeTaL O
QUTOCUVEISNON KATOLAG GAANG aVWHAAIAg TNG PLVIKNG
KOWINOTNTAG, OTWG pia TpoeEExouaa pLvikn KOyXN. e
AAAEG TMEPITTWOELG, EKTIANKTIKA XAUNAEG AVAYVMOOELG
Aappavovtal oe pepikolg acBevelg, oL omoiol dev eival
EVNUEPOL VLA TN PLVIKY) artoPpagn, SLOTL TV ouvnbioet.
"Hpepn avarvor Propei oe HEPIKEG TIEPITITOOELG VA
eruteuxBei mapda TNV avayvwon piag HEylotng ano
HUTN QvamnveuoTIkng porg TOoo XapnAng 6go 50.

Tétolou eidoug aoBeveiq ouxva dev yvwpifouv OTL TOV
TIEPLOCOTEPO KALPO AvVarvEOUV arnod To oTOuaA.

H avaoTtpo®r) g pLVIKNG and®pa&ng Hrnopel va ekTipdel
HeTPOVTAG TN MEPM HeTA TNV EQAPHOYN EVOG PAPHAKOU
He OMPED 1) He OTAYOVEG YA TNV Arooup@opnon TUG
PLVIKNG

030U, Onwg 1 epedpivn. Av n MEPM dev givat avuywpévn
oe pia avayvwon avw twv 100 pe TéTtolo idog
BEPATEUTIKNG AYWYNG, TOTE 1 anoepagn uUrnopei va eivat
ouvdedeEVN e 0idNUA TOU BAEVOYOVOU, EKTETANEVOUG
TIOAUTIOSEG 1) AVATOWMIKN

avwpaAia. Mia doKipaoia ToTiK@V 1 CUCTNUATIKOV
OTEPOEIBWV UMopel emiong va Epel Tn MEPM péoa otnv
Kkavovikn dtakUpavon (110 €wg 300 L/min).

2. EKTipnon avtidpaong oTn pIvikA evoxAnon
E@appoyn aAAepYLOYOVOU N pAPUAKEUTIKOU pecoAaBnTn
(r.X. 1oTapivng) oto pivikd BAEVOYOVO O BOELG TIOU £XOUV
MEPM eival ouvnBwg ouvduaopévn HOvo pe eAaXLot i
TIaPOBIKN) dUCPOPia. AETITOUEPELEG HIAG ATIAOTIONEVNG
S0oKIHaoiag MPOKANONG HE AAAEPYLOYOVO,
XPNOLHOTOIOVTAG TN HETpnon MEPM éxouv &npooicuBei’.

3. Kar’ oikov mapakoAou®non tng MEPM
AUTH propei va gival Xprotun oe SoKIHAoieq TOU GapaKou
1 avooloBepareia o pvitida, N yia v eKTIUNON TNG
onuaociag Twv mapayovtwy nepBAAAOVTOG HECA OTO
OTITL 1) OTNV Epyacia o atopikoUg aobeveig pe
pPviTida. KUKALKEG HETABOAEG OTNV IKAVOTNTA TNG PLVLKNG
aepo@OpoU 080U priong va epeuvnBolyv, KAB®G Kat
Bpadeieg avTi®pACELG Ot TIPOKANOT AAAEPYLOYOVOU.

duoioloyikeg TIPEG

MEPM/PNIF

EmnavelA\nNpUpEVEG HETPNOELG OE pia MEPIMTTWON eKMASEUBEVTOV
Seixvel pia motkihia deiktn repinou 6%. H dUvaun g pLvikng
aepPoPOPOU 080U TIOIKIAAEL HE TO XPOVO Kal O TIOAAQ
PUOLONOYIKA atopa 1 MEPM propei va motkiAAet katd
SIAPKELA TNG NUEPAG HE TEPLOCOTEPO Ao dUO POPEG.
Mepaopéveg avayvaoelg arnoouppopnong eival oAU
TIEPLOCOTEPO CUVETIEIG KAL 1) OUVETIELD BEATIWVETAL ETIIONG
ano@eUyovTag TOUG TIAPAYOVTEG, TIOU CUVSEOVTAL LE TIG
AAAQYEG OTNV PLVIKN AEPOPOPO 080, OTIWG Ol UTIEPROAEG
OepOKPACIAg TNG ATHOCPALPAG T} N UYPACiA, Ol KAPUKEUUEVEG
TPOPEQ N OL EPEOLOTIKOL KATVOL K.A.TL.

AxkpiBela EkTéAeong
AkpiBeta = 10% 1) 10 L/min (omoladnmote givat peyaAltepn) kat
enavaAnym twv + 5L/min.

KaBapiopog Tou perpnti oag in-check

Bubioarte 10 in check og Bepud (AANG OXL KAUTO) HETPLO
SLAAUNA aMoppUTAVTIKOU yia 2-3 AemTd (5 AETTA TO PEYLOTO).
KiveiloTe To peTpnTn yia va eEacpalioete TEAel0 KABAPLOPO.

=ZemnAUvaTte oe kaBapO BeppO vEPO KAL KIVEIOTE AMAAd yia va
AQALPECETE OTOLOSNTOTE TIPOCOETO VePO. Eival onuavtiko va
EemAévetal TeAeiwg yia va mpoAauBdverat n eupavion onueiwv
aAatog OTO E0WTEPIKO TOU OWUATOG KAt oTov d&ova.

Erutpeyate va oteyvaooet TeAeing miptv va avaxpnoromeet.

H avapevopévn dlapketa {wng Tou in-check KAtd Tn KAVOVIKn
Xpnon, eivat duo xpovia.

"M.j. Gleason et al
KAwvikn Qroptvodapuyyoldoyia 1986, 11 99-107

Mpoegidomnoinon:

Me orotadnnote OUOKEUN €LOMVONG €ival onNUAavTIKO ONwG
eAEYXETE yia TNV UNap&n XaAapwv EEVwV aVTIKEIUEVWY TIPLY va
XPNOLUOTTOINOETE TN OUOKEUN. To S1apaveg UALKO, Tou
XPnoulonoLeital oTnV KATaoKeun Tou ueTPNTH in-check,
KaBLoTd (Kavo Tov Xpnotn va eAEYXEeL OMTIKA TPLV TNV ELOMVOT).

Ta va mpoAng0Bei To nvi&ipo,0ag mapakaAoupe va BePaiwbdeite
O11 8ev udpxouV EEva aVTIKEINEVA OTI OUCKEUN MPIV Qo Tn
Xerion.

FIN

O

Johdanto

In-check on kannettava sisdénhengityksen virtausmittari, jolla
mitataan joko suun tai nenan kautta tapahtuvaa sisdanhengitysta.
Sen tarkoituksena on auttaa potilasta tarkkailemaan yksinkertaisella
tavalla sisddnhengityksensé virtausmaaria, ja se antaa siten
arvokasta tietoa ilmatiehyeissa olevan tukkeuman tai rajoituksen
maarasta. Sita voidaan kayttdd myos ladkkeen hengitystekniikan
arvioimiseen.

Kun potilas hengittaa In-check-mittarin kautta,
sisd@nhengitysvirtauksen osoitin liikkuu asteikolla. Saavutettu
virtausmaara nahdaan tarkistamalla osoittimen asema kalibroidulla
asteikolla.

Kayttoé

In-check-mittaria voidaan kayttéa joko suurimpien tai lahes
suurimpien sisé@nhengitysvirtausten mittaamiseen. Sen |&pinakyva
runko mahdollistaa sisd&nhengitysliikkeen laatutarkkailun.

Nenén kautta tapahtuvan siséd@nhengitysvirtauksen mittaamisessa
on kaytettava kasvonaamiota.

Suun kautta tapahtuvassa sisd@nhengityksessa jokaisen potilaan
on kaytettava puhdasta suukappaletta (perus- tai suodatinmallia).
In-check on puhdistettava sivun 7 ohjeiden mukaisesti.

Voit palauttaa In-check-mittarin alkuasentoon pitamalla sita
kohtisuorassa siten, etta suukappale on paallimmaisena ja voit
napauttaa mittarin py6reaa paata alapuolelta kevyesti kadellasi.
Magneettinen palautuspaino siirtyy paikaltaan ja palauttaa
osoittimen alkuasentoon. K&énna mittari sen jélkeen ylésalaisin
magneettipainon palauttamiseksi lepoasentoon.

Ohjeet
Matalapééstoisté bakteeri/virussuodatinta voidaan kayttaa
infektiovaaran vahentamiseksi mahdollisimman pieneen.

a) Suurimpaan sisd@nhengitysvirtaukseen suun kautta
Potilasta on pyydettava:
1 Hengittamé&é&n voimakkaasti ulos

2 Pitamaan In-Check-mittaria vaakatasossa siten, etta
huulet sulkeutuvat suukappaleen ymparille
Nenénsuljinta voidaan kayttaa sierainten sulkemiseen

3 Hengittdméaan nopeasti ja voimakkaasti sisaan

Kirjaa sisdanhengitysvirtaus ylos ja palauta In-check alkuasentoon
edelld annettujen ohjeiden mukaisesti.

Kirjaa sisdanhengitysvirtaus ylos ja palauta In-check alkuasentoon
edelld annettujen ohjeiden mukaisesti.

Suurin sisaanhengitysvirtaus on mitattava kolme kertaa ja korkein
tulos on kirjattava ylos.

b) L&hes suurimpaan sisdanhengitysvirtaukseen suun kautta
(respiraattorikoulutus):

Potilasta on pyydettava:
1 Hengittdmaan ulos

2 Pitdmé&an In-check-mittaria vaakatasossa siten, etta
huulet sulkeutuvat suukappaleen ympérille

3 Hengittdmaan hitaasti ja hallitusti sisdéan

Kuvattu virtausmaara saavutetaan pyytamalla potilasta
hengittdmaan voimaakkaammin tai heikommin.

c) Suurimpaan sisddnhengitysvirtaukseen nenan kautta
Potilasta on pyydettéava:
1 Hengittdméaan voimakkaasti ulos

2 Pitdm&an In-check-mittaria vaakatasossa ja
varmistamaan, etté kasvonaamio asettuu iimatiiviisti
nenén ympérille

3 Hengittdméaan voimakkaasti nenan kautta

Nenén kautta tapahtuvan suurimman sisaé@nhengitysliikkeen on
oltava lyhyt ja &killinen (noin sekunnin kestava)
sisédénhengitystoiminto.

Kirjaa sisaanhengitysvirtaus yl6s ja palauta In-check alkuasentoon
edelld annettujen ohjeiden mukaisesti.

Nenén kautta tapahtuvaa suurinta siséd@nhengitysvirtausta on
testattava kolme kertaa ja korkein tulos on kirjattava potilastietoihin.
Huomaa: Silmélasit on poistettava Suun on oltava kiinni.

On tarkeaa varmistaa, ettd naamio asettuu ilmatiiviisti kasvoja
vasten. Eri kasvomuodoille on saatavissa erikokoisia naamioita.

Naamio on desinfioitava potilaiden kayttokertojen vélissa
infektiovaaran valttamiseksi.

Suurimman sisdanhengitysvirtauksen mittaus

Suurin sisaanhengitysvirtaus (PIF) on yksi monista spirometrisista
mittauksista. PIF mitataan yleensa suurilla spirometrisilla laitteilla,
eiké se ole siksi ollut laajan kotitarkkailusarjan kohteena.

In-check-mittari tekee kotimittauksista todellisuutta, ja se laajentaa
siten PIF-tietoutta.

Suun kautta tapahtuvan sisddnhengitysvirtauksen
mittaussovellukset

Lahes suurimpien sisdénhengitysvirtausten mittauksista on hyotya
silloin, kun potilaita koulutetaan kayttdmaan |aékerespiraattoreita
oikein. Askettaiset tutkimukset ovat iimaisseet
sisddnhengitysvirtauksen tavoitemaarat monille
|lagkerespiraattoreille, joita kdytetdan yleisesti annettaessa ladketta
hengityselinsairauksissa.

Palautteen antaminen potilaalle In-check-mittauksesta auttaa
potilasta mukauttamaan hengitystekniikkansa omaan
respiraattoriinsa parhaiten sopivaksi.

Nenan kautta tapahtuvan suurimman sisdéanhengitysvirtauksen
mittaussovellukset

1. Nenéatukkeuman diagnoosi
Nené&tukkeumasta valittavien potilaiden nendhengitystiet
saattavat olla aivan normaalit, ja oireet johtuvat jostakin
muusta nendontelon poikkeamasta, kuten huomattavasta
nenakuorikosta. Toisissa tapauksissa taas saadaan erittéin
alhaiset lukemat potilailla, jotka eivét ole tietoisia
nendtukkeumastaan, koska he ovat tottuneet siihen.
Sellaisissa apauksissa voidaan saavuttaa hiljainen hengitys
nenan kautta siitd huolimatta, ettd nenéan kautta tapahtuvan
suurimman sisdanhengitysvirtauksen lukema on niinkin pieni
kuin 50.

Sellaiset potilaat eivat usein tieda hengittavansa enimman
osan aikaa suun kautta.

Nené&tukkeuman poistamismahdollisuus voidaan arvioida
mittaamalla PNIF (nenan PIF) sen jalkeen, kun potilaalle on
annettu turvotusta vahentavaa nenalaaketta, kuten efedriinia,
suihkeena tai pisaroina. Jos PNIF ei nouse yli sataan sellaisen
hoidon jélkeen, tukkeuma saattaa liittya limakalvojen
turvotukseen, laajoihin polyyppeihin tai anatomiseen
epamuodostumaan. Pinnallisten tai systeemisten steroidien
kokeilu voi my6s saada PNIF- lukeman normaalille alueelle
(100-300 I/min).

2. Nena-arsykkeeseen reagoinnin arviointi
Allergeenin tai farmakologisen valittéjaaineen (esim.
histamiinin) kdyttdé nenén limakalvoihin annoksina, jotka
puolittavat PNIF-lukeman, aiheuttaa yleensa vain lievaa tai
ohimenevaa vaivaa. Tiedot yksinkertaistetusta
allergeeniarsykekokeesta, jossa kaytettiin PNIF- mittausta, on
julkaistu'.

3.  PNIF-virtauksen tarkkailu kotona
Téma saattaa olla hyddyllistd, kun nuhaan kokeillaan laakkeita
tai immuunihoitoa tai kun arvioidaan kodin tai tydpaikan
ympaéristotekijdiden vaikutusta yksittaisten potilaiden nuhaan.
Nené&hengitysteiden avoimuuden syklisida muutoksia voidaan
myos tutkia samoin kuin my6héstyneita reaktioita
allergeenidrsykkeisiin.

Normaaliarvot

PNIF

Eraassa tapauksessa koulutetuille kayttdjille tehdyt toistuvat
mittaukset antoivat noin 6 % vaihtelukertoimen.
Nen&hengitysteiden avoimuus vaihtelee ajan my6ta ja useilla
normaaliyksiloilla PNIF saattaa vaihdella paivan mittaan yli
kaksinkertaisesti. Turvotusta véhentévien ladkkeiden jalkeen otetut
lukemat ovat huomattavasti tasaisemmat, ja yhdenmukaisuutta
parantaa myés niiden tekijoiden valttdminen, jotka liittyvat
nenahengitysteiden muutoksiin, kuten ymparoivan lampétilan tai
kosteuden &ériarvot, voimakkaasti maustetut ruuat tai arsyttavat
hoyryt, jne.

Suoritustarkkuus
Tarkkuus on + 10 % tai 10 I/min (kumpi on suurempi) ja
toistettavuus + 5 I/min.

In-check-mittarisi puhdistus

Upota In-check-mittarisi lampimaan (ei kuumaan) ja mietoon
puhdistusliuokseen 2-3 minuutiksi (enintdan 5 min). Pydritd mittaria
perusteellisen puhdistumisen varmistamiseksi.

Huuhtele puhtaassa lampiméssa vedessa ja ravista varovasti
ylimaaréisen veden poistamiseksi. Perusteellinen huuhtelu on
tarkedd, ettei rungon ja akselin sisdpuolelle muodostu suolatahroja.

Anna kuivua taysin ennen uutta kayttoa.

In-check-mittarin arvioitu kayttdika on kaksi vuotta
normaalikéytossa.

"M. J. Gleeson et al
Clin. Orolaryngol 1985, 11, 99-107.

Varoitus:

Kaikki hengityslaitteet on tarkastettava ennen kdyttda niihin
kuulumattomien irrallisten esineiden poistamiseksi. Koska In-
check-mittari on valmistettu ldpindkyvéstd materiaalista, kdyttdja
pystyy tarkastamaan sen silméméaéréisesti ennen hengitysta.

Ennen kéytt6d laitteesta on poistettava siihen kuulumattomat
esineet tukehtumisvaaran vélttdmiseksi.

Indledning

In-check er et baerbart inspirationsflowmeter, som maler enten
oralt eller nasalt inspirationsflow. Det er beregnet til patientbrug,
som en enkel made at overvage inspirationsflowhastigheder pa, og
giver veerdifuld information om obstruktions- eller
begraensningsgraden indeni luftvejene. Det kan ogsa bruges ved
teknikvurdering i forbindelse med inhalationsmedikamenter.

Nar der &ndes ind gennem In-check bevaeger en marker sig langs
skalaen og viser dermed inspirationsflowet. Den opnaede
flowhastighed kan noteres ved at kontrollere markerens position
mod den kalibrerede skala.

Applikation

In-check kan bruges til at méle enten peak eller submaksimale
inspirationsflow. Den gennemsigtige yderdel ger det muligt at
inspicere inspirationsmangvren kvalitativt.

For maling af nasale inspirationsflow er det nedvendigt at bruge en
ansigtsmaske.

For orale inspirationsflow skal et rent mundstykke (standard- eller
filtertype) bruges for hver patient. In-check skal rengeres i henhold
til vejledning.

In-check nulstilles ved at holde instrumentet lodret med
mundstykket foroven, s& man nedefra kan banke let pa den
afrundede ende af flowmeteret med handen. Den magnetiske
nulstillingsveegt vil lasne sig og derefter returnere markeren til en
startposition. Nar dette er sket, vendes der op og ned pa
flowmeteret, for at returnere den magnetiske veegt til dens
hvileposition.

Vejledning
Et lav-modstands bakterie/virusfilter kan bruges til at minimere
risiko for krydsinfektion.

a) For orale peak-inspirationsflow:
Bed patienten om at:
1 Ande helt ud

2 Holde In-check vandret, med lzeberne forseglet rundt
om mundstykket. En naeseklemme kan bruges til at lukke
naeseborene

3 Ande hurtigt og kraftigt ind

Inspirationsflowet skal nedskrives og In-check nulstilles som
beskrevet ovenfor.

Peak-inspirationsflowet skal males tre gange og det hojeste resultat
skal noteres.

b)  For orale submaksimale inspirationsflow (inhalatortraening):
Bed patienten om at:
1 Andeud

2 Holde In-check vandret, med lzeberne forseglet rundt
om mundstykket

3 Ande ind p4 en langsom og kontrolleret made

En beskrevet flowhastighed kan opnas ved at radgive patienten om
at inhalere mere eller mindre kraftigt.

c) For peak-nasale inspirationsflow:

For maling af nasale inspirationsflow er det nedvendigt at bruge en
ansigtsmaske.

Bed patienten om at:
1 Ande ud

2 Holde In-check vandret, og sikre at ansigtsmasken
danner en lufttaet forsegling rundt om nzesen

3 Ande kraftigt ind gennem naesen

Den peak-nasale inspirationsmanevre skal veere en kort, hurtig
inspirationsaktion af cirka et sekunds varighed.

Inspirationsflowet skal nedskrives og In-check nulstilles, som
beskrevet ovenfor.

Den peak-nasale inspirationsflow-test skal gentages tre gange og
det hojeste resultat skal noteres i patientens journal.

Bemeerk: Briller skal fiernes
Munden skal vaere lukket

Veer omhyggelig med at serge for, at masken danner en luftaet
forsegling rundt om ansigtet. Forskellige masker kan vaere
tilgeengelige i et udvalg af storrelser for at passe til forskellige
ansigtsformer.

Masken skal disinficeres efter patientbrug for at undga risiko for
krydsinfektion.

Maling af peak-inspirationsflow

Peak-inspirationsflow (PIF) er en af talrige spirometriske malinger.
PIF males normalt p& store spirometrimaskiner og har derfor ikke
veeret underkastet omfattende seriel-hjemmemonitorering.

In-check flowmeteret gor denne mulighed til en realitet og abner
dermed op for en storre forstaelse af PIF.

Applikationer af oral-inspirationsflowmalinger

Malinger af submaksimale inspirationsflow er veerdifulde, néar
patienter undervises i den korrekte brug af inhalatorindretninger.
Nylige undersegelser har angivet mal-inspirationsflow for mange af
de inhalatorindretninger, der saedvanligvist bruges til at indgive
medicin for respirationssygdomme.

Den feedback, som fas fra In-check maling, ger det muligt for

patienter at justere deres inhalationsteknik, s& den passer bedst til
netop deres inhalator.

Applikationer af peak-nasale inspirationsflowmalinger (PNIF)

1. Diagnose pa nasal obstruktion
Hos visse patienter, som klager over nasal obstruktion, er
nasal luftvejsabenhed ret normal, og symptomerne skyldes
tilstedevaerelsen af en anden abnormitet sdsom en
fremspringende concha nasalis. | andre tilfzelde opnéas
overraskende lave afleesninger hos patienter, som er uvidende
om nasal obstruktion, fordi de har veennet sig til det. Pa trods
af peak-nasale inspirationsflow sa lave som 50, kan der i
sadanne tilfeelde opnas en stille indanding gennem naesen.

Sadanne patienter er ofte ikke klar over, at de traekker vejret
gennem munden det meste af tiden.

Reversabilitet af nasal obstruktion kan vurderes ved at male
PNIF efter anvendelse af kongestionsmiddel, sdsom efedrin,
enten i spray- eller drabeform. Hvis PNIF ikke stiger til en
veerdi pa over 100 ved sadan behandling, kan obstruktionen
veere forbundet med mucosaledemer, omfattende polypper
eller anatomisk abnormitet. En undersogelse af topiske eller
systemiske steroider kan ogsa bringe PNIF indenfor det
normale omréde (100 til 300 I/min).

2.  Responsvurdering overfor nasal provokation

Applikation af allergen- eller farmakologisk accelerator (f.eks.
histamin) p& nasal mucosa i dosis, der halverer PNIF, er
normalt kun forbundet med mindre og forbigédende ubehag.
Detaljer fra en forenklet allergen-provokationstest, hvori der
blev brugt PNIF-malinger, er blevet offentliggjort’.

3. Hjemmemonitorering af PNIF
Dette kan veere nyttigt i lzegemiddel- eller immunterapi-
undersogelser for neesekatar, eller for at vurdere vigtigheden
af miljgpmaessige faktorer i hjemmet eller pa arbejdet for
individuelle patienter, der lider af naesekatar. Cykliske
2endringer i nasal luftvejsébenhed kan ogsé undersoges,
ligesom sene responser overfor allergenprovokation.

Normale vaerdier

PNIF

Gentagne malinger ved samme lejlighed hos opleerte personer gav
en variationskoefficient p& omkring 6%. Nasal luftvejsdbenhed
varierer med tid og hos mange normale personer kan PNIF variere
over dobbelt s& meget i lobet af en dag. Post-kongestionsmiddel
aflaesninger er langt mere ensartede og ensartetheden forbedres
ligeledes ved at undga faktorer, der er knyttet til @ndringer i
naesehulen, sdsom yderligheder med hensyn til omgivende
temperatur eller fugtighed, krydret mad eller irriterende gasarter
etc.

Przestationsngjagtighed

Nojagtigheden er + 10% eller 10 |/min (hvad end er storst) og med
en repetérbarhed pa + 5 |/min.

Sé&dan rengeres In-check

Laeg In-check ned i en varm (men ikke skoldhed), mild
saebevandsoplesning i 2-3 minutter (maksimalt 5 minutter). Bevaeg
flowmeteret frem og tilbage for at sikre grundig rengering.

Skyl det i rent, varmt vand og ryst forsigtigt for at fierne
overskydende vand. Det er vigtigt at rense grundigt for at forhindre,
at der dannes kalkpletter pa inderside af yderdel og spindel.

Flowmeteret skal torre helt, for det bruges igen.
Under normal brug har In-check en forventet levetid pa to ar.

"M.J. Gleeson et al.
Clin. Otolaryngol. 1986, 11 99-107.

Advarsel:
For at forhindre kvaelning skal det sikres, at der ikke findes nogen
fremmede dele i indretningen for brug.

Som med enhver inhalationsindretning er det vigtigt at kontrollere at
der ikke findes nogen fremmede dele inden in check bruges. Det
gennemsigtige materiale, som er brugt i fremstillingen af In-check,
betyder at brugeren visuelt kan undersoge den for brug.

S,

Inledning

In-check &r en barbar inandningsmatare som méater
inandningsflédet i antingen munnen eller ndsan. Med den kan
patienten sjélv enkelt mata inandningsflédet och fa vardefull
information om i vilken omfattning luftvdgarna ar blockerade eller
begréansade. Den kan aven anvéndas foér utvérdering av olika
metoder att inhalera medicin.

Nar man andas genom In-check ger en visare utslag pa en skala
som anger inandningsflédet. Flodeshastigheten fas genom att
jamfora skalutslaget med en kalibrerad skala.

Anvandning

In-check kan anvandas for att mata antingen for hoga eller for laga
inandningsfléden. Tack vare den genomskinliga cylindern far man
en kvalitativ 6verblick av inandningsférloppet.

Vid matning av inandningsflédet genom néasan anvands aven
ansiktsmask.

Vid matning av inandningsflédet genom munnen anvands ett rent
munstycke (av standard eller filtertyp) for varje enskild patient.
Rengoring av In-check sker enligt instruktionerna.

For att nollstalla In-check haller man instrumentet vertikalt med
munstycket uppat samtidigt som man slar I4tt med den andra
handen mot métarens rundade nederdel. Det utléser den
magnetiska aterstallningsvikten som far visaren att aterga till
utgéngslaget. Nar visaren &r aterstélld vands mataren helt at andra
héllet s& att magnetvikten atergar till 1ast lage.

Instruktioner
Ett lagresistent bakterie/virusfilter kan anvandas for att minska
eventuell infektionsrisk.

a) For hogsta inandningsflode genom munnen:
Patienten bor:
1 Andas ut helt

2 Halla In-check horisontalt med lapparna slutna om
munstycket. Nasklamma kan &ven anvandas for att
blockera nésan

3 Andas in snabbt och kraftigt
Inandningsflédet avldses varefter In-check nollstélls enligt ovan.

Hogsta inandningsflode bor aviasas tre ganger varav hdgsta vardet
noteras.

b)  For sub-maximalt inandningsflode genom munnen
(inhalatortréaning):

Patienten bor:

1 Andas ut
2 Halla In-check horisontalt med lapparna slutna om
munstycket

3 Andas in langsamt och kontrollerat

Genom att instruera patienten att andas mer eller mindre kraftfullt
kan man uppna 6nskad flodeshastighet.

c) For hogsta inandningsflode genom nésan:
Patienten bor:
1 Andas ut helt

2 Halla In-check horisontalt och se till att ansiktsmasken
sluter tatt runt ndsan

3 Andas in kraftigt genom nésan

Det maximala inandningsférloppet genom n&san bér besta av en
kort, kraftig inandning som varar cirka en sekund.

Inandningsflédet avldses varefter In-check nollstélls enligt ovan.

Hogsta inandningsfléde genom nésan bor avlésas tre ganger varav
hogsta vardet noteras.

OBS: Eventuella glaségon maste avldgsnas.
Munnen méste héllas stdngd.

Man méste vara noga med att ansiktsmasken sluter tatt mot
ansiktet. Man kan anvénda flera ansiktsmasker av olika storlek for
att anpassa den efter patientens ansiktsform.

Masken bér desinficeras mellan varje patient for att undvika
eventuell infektionsrisk.

Matning av hogsta inandningsflode

Hogsta inandningsfléde (PIF Peak Inspiration Flow) ar ett av flera
spirometervarden. PIF méts vanligtvis i en stor spirometer och har
dérfor tidigare inte kunnat utféras i stérre omfattning i hemmiljon.

Med In-check mataren mojliggérs hemmétningar vilket medfor en
kraftigt 6kad forstaelse av PIF.

Tilldmpning av oral andningsflédesmétning

Uppmétningen av sub-maximala inandningsfléden har stor
betydelse nar man tranar patienten att anvanda inhalator. | nyligen
utférda studier har man fatt fram ideala inandningsfléden fér manga
medicininhalatorer som vanligtvis anvands vid medicinering av
luftvagssjukdomar.

Den feedback som patienten far fran In-check méatningarna goér det
mojligt att korrigera inhaleringstekniken for att uppna basta majliga
resultat.

Tillampning av maximal nasal inandningsflédesméatning (PNIF)

1. Diagnosticering av nastéappa
Vissa patienter som klagar éver nastdppa har helt normal
luftvagskapacitet. Symptomen kan hanga samman med en
medvetenhet om andra abnormaliteter i ndshalan som till
exempel utstdende nasben. | andra fall kan férvanansvart laga
matvarden utldsas hos patienter som inte upplever nagon
néastéppa efter som de ar vana vid sin situation. Stilla andning
genom nasan kan i dessa fall uppnas trots ett htgsta
néasinandningsfléde av endast 50.

Dessa patienter &r ofta omedvetna om att de till stérsta delen
andas genom munnen.

Havning av nastéppa kan utvarderas med hjalp av PNIF-
maétning efter medicinering med nasupplésande medel som till
exempel efedrin i form av spray eller nédsdroppar. Om PNIF-
vardet inte hdjs till ett varde dver 100 efter behandlingen kan
nastappan bero pa slemhinneutséndring, for stora polyper
eller nagon form av anatomisk abnormalitet. Férsok med
lokalverkande eller kroppsverkande steroider kan dven fa
PNIF att anta normalvarden (mellan 100 till 300 I/min).

2. Utvardering av nasretningsreaktion
Att applicera en allergen eller farmakologisk agent (t.ex.
histamin) pa n&sans slemhinnor i doser som halverar PNIF ger
vanligtvis endast med mindre och évergdende obehag. En
detaljerad rapport av en férenklad allergenretningstest med
PNIF-méatning finns publicerad'.

3. Egen PNIF-matning
Detta kan visa sig anvéndbart vid medicinerings- eller
immunterapitest eller for att utvardera inverkan av
miljofaktorer i hemmiljon eller pa arbetsplatsen for enskilda
rinit patienter. Cykliska férandringar i ndsans luftvagskapacitet

kan &ven undersokas saval som fordrojda reaktioner pa
allergenretning.

Normalvarden

PNIF

Upprepade métningar vid ett och samma tillfélle p& patienter som
genomgatt traning visar en koeffientvariation pa cirka 6%. Nasans
lufvagskapacitet varierar 6ver tid och hos ménga friska personer
kan PNIF-vardet variera under dagens lopp mer &n dubbla vardet.
Efter upplésande behandling av néstappa ar matvardena mycket
jdmnare och jamnheten 6kar &ven om man undviker faktorer som
paverkar nasans luftvagar, till exempel extrem rumstemperatur eller
luftfuktighet, starkt kryddad mat eller irriterande rék osv.

Prestanda och exakthet
Exaktheten &r +10% eller 10 I/min (beroende pa vilket av vardena
som &r storst) och upprepningsférmégan ar =+ 5 I/min.

Rengoring av In-check

BI6tlagg In-check i varmt (men inte hett) vatten med mild
tvallésning i 2-3 minuter (hdgst 5 minuter). Fér runt mataren i
vattnet sa att den blir ordentligt rengjord.

Skalj i rent varmt vatten och skaka forsiktigt av kvarvarande vatten.
Det &r viktigt att skélja ordentligt fér att férhindra uppkomsten av
saltflackar inne i cylindern och inneraxeln.

Lat den torka ordentligt innan den anvands pa nytt.
Livslangden for In-check &r tva &r vid normal anvandning.

"M.J. Gleeson m.fl.
Clin Otolaryngol. 1986 11. 99+107.

Varning:

Vid anvéndning av alla slags inhalatorer &r det viktigt att man fére
anvéndandet kontrollerar att den inte innehaller I6sa frdmmande
delar. Det genomskinliga materialet i In-check gdr det léttare att
kontrollera inhalatorn fére anvdndandet.

For att forhindra eventuell kvdvningsrisk bér man fére
anvéndandet alltid kontrollera att inhalatorn inte innehaller I6sa
frdimmande delar.

D,

Innledning

In-Check er en baerbar inspirasjonsstremmaler for méling av enten
oral eller nasal luftpassasje. Den er beregnet pa at pasienter enkelt
skal kunne male luftstrammen, og gir verdifull informasjon om
graden av obstruksjon eller restriksjon i luftveiene. Den kan ogsa
brukes for & vurdere inhalasjonsteknikken.

Nar man puster inn gjennom In-Check, vil en marker bevege seg
langs en skala og angi inspirasjonsstremmen. Resultatet
fremkommer ved at man leser av markerens posisjon pé den
kalibrerte skalaen.

Bruksomrade

In-Check kan brukes til 8 male maksimale eller submaksimale
inspirasjonsgrader. Den gjennomsiktige utformingen gjer at man
kan vurdere inspirasjonen kvalitativt.

For & male nasal inspirasjon er det ngdvendig & bruke
ansiktsmaske.

For orale inspirasjonsmalinger ma man bruke et rent munnstykke
(standard eller filtertype) for hver pasient. In-Check rengjores i
henhold til instruksjonene pé s. 7

Nar du skal nullstille In-Check, holder du apparatet loddrett med
munnstykket opp. Bank forsiktig pa den runde enden av méaleren
fra undersiden. Den magnetiske vekten vil komme ut av stilling, og
markeren gar tilbake til utgangsposisjonen. Deretter snur du
méleren slik at magnetvekten gar tilbake til hvilestillingen.

Instruksjoner
Et bakterie-/virusfilter med liten motstand kan brukes for & redusere
risikoen for kryssinfeksjon.

a Malinger av oral PIF (Peak Inspiration Flow):
Be pasienten om &:
1 Puste helt ut

2 Holde In-Check vannrett med leppene lukket rundt
munnstykket. En neseklemme kan brukes for a stenge
neseborene

3 Inhalere fort og kraftig

Inspirasjonsstremmen noteres og In-Check nullstilles som
beskrevet ovenfor.

PIF méles tre ganger, og den hoyeste verdien registreres i
pasientens journal.

b. Malinger av oral submaksimal inspirasjon (inhalasjonstrening):
Be pasienten om &:

1 Puste ut
2 Holde In-Check vannrett med leppene lukket rundt
munnstykket

3 Inhalere pa en rolig og kontrollert mate

Ved & be pasienten inhalere mer eller mindre kraftig far man en
beskrivelse av luftstrommen.

¢  Malinger av PNIF (Peak Nasal Inspiratory Flow):
Be pasienten om &:
1 Puste helt ut

2 Holde In-Check vannrett og kontrollere at
ansiktsmasken slutter tett rundt nesen

3 Inhalere kraftig gjennom nesen

PNIF-malingen skal skje ved en kort og kraftig inhalasjon som varer
i ca ett sekund.

Inspirasjonsstremmen noteres, og In-Check nullstilles som
beskrevet ovenfor.

PNIF-malingen gjentas tre ganger, og den heyeste verdien
registreres i pasientens journal.

Merk: Pasienten mé ta av eventuelle briller.
Munnen mé vaere lukket.

Pass pa at ansiktsmasken slutter seg tett til ansiktet. Det finnes
masker i forskjellige storrelser beregnet pa ulike ansiktsformer.

Masken ma desinfiseres mellom hver pasient for & unnga risiko for
kryssinfeksjon.

Maling av PIF
PIF (Peak Inspiratory Flow) er én av mange spirometriske
malemetoder.

PIF méles vanligvis med store spirometre og har derfor ikke veert
mye brukt til seriemalinger hjemme.

In-Check gjor dette mulig og skaper en sterre forstéelse for hva
PIF er.

Malinger av oral inspirasjonsstrem.

Maling av submaksimal inspirasjon er nyttig nar man skal leere opp
pasienten i riktig bruk av medisinske inhalasjonsapparater. Nyere
studier har vist marginale inspirasjonsverdier for mange av de
medisinske inhalasjonsapparatene som brukes for tilfering av
medisin ved sykdommer i luftveiene.

Tiloakemeldingene som pasientene far ved bruk av In-Check, gjor
at de lettere kan tilpasse inhalasjonsteknikken etter deres eget
inhalasjonsapparat.

Malinger av PNIF (Peak Nasal Inspiratory Flow)

1. Diagnose av nasal obstruksjon.
Hos noen pasienter som klager over tett nese, er luftpassasjen
i nesen naermest normal. Symptomene skyldes bevissthet om
andre forhold i nesekaviteten, for eksempel en forstorret
nesemusling. | andre tilfeller kan man finne overraskende lave
resultater hos pasienter som ikke er oppmerksomme pé at de
har nasal obstruksjon, fordi de er blitt vant til det. | slike tilfeller
kan rolig pusting gjennom nesen oppnas selv nar PNIF er s&
lav som 50.

Slike pasienter er ofte ikke klar over at de puster gjennom
munnen store deler av tiden.

Tilbakegang av nasal obstruksjon kan konstateres ved & méle
PNIF etter bruk av et nasalt avsvellingsmiddel, for eksempel
efedrin i spray- eller drapeform. Hvis PNIF-verdien ikke oker til
over 100 ved slik behandling, kan obstruksjonen tilskrives
slimhinneadem, uttalte polypper eller anatomiske forhold.

Lokal eller systematisk kortisonbehandling kan ogsa fa PNIF
til & ligge innenfor normalomradet (100 til 300 I/min).

2. Vurdering av respons pa nasal provokasjon
Bruk av allergene eller farmakologiske substanser (for
eksempel histamin) pa neseslimhinnen i doser som halverer
PNIF, er vanligvis forbundet med kun mindre plager eller
ubehag. Det er publisert en beskrivelse av en enkel
allergenprovokasjonstest med bruk av PNIFmalinger'.

3. Hjemmemaling av PNIF
Dette kan veere nyttig i forsok med medisiner eller
immunterapi, eller for & vurdere betydningen av miljofaktorer i
hjemmet eller pa arbeidsplassen til enkelte pasienter med
rhinitt. Sykliske forandringer i nesens apenhetsgrad kan ogsa
undersgkes, likeledes senreaksjoner pa allergenprovokasjon.

Normalverdier

PNIF

Flere pafelgende mélinger som ble utfert hos trenede individer,
viser en variasjonskoeffesient pa omkring 6 %. Nasal apenhetsgrad
varierer over tid, og hos mange individer varierer PNIF med det
dobbelte i lopet av dagen.

Registreringer etter bruk av avsvellende midler er langt mer
ensartede. Det er ogsa mulig & oppna mer ensartede resultater ved
4 unngé faktorer som medferer endringer i nesepassasjen, for
eksempel romtemperatur og fuktighet, krydrete matvarer,
irriterende lukter osv.

Testens noyaktighet
Noyaktighet + 10 % eller 10 I/min (avhengig av hva som er storst),
og repeterbarhet pa + 5 I/min.

Rengjering av In-Check

Legg In-Check i varmt (men ikke kokende) mildt sapevann i 2-3
minutter (maks. 5 minutter). Beveg maleren frem og tilbake for &
veere sikker pa at den er fullstendig rengjort.

Skyll i rent, varmt vann og rist forsiktig for a fierne gjenvaerende
vann. Det er viktig & skylle grundig for & forhindre saltflekker pd
innsiden av hylsen og spindelen.

La den terke helt for den brukes pa nytt.
Forventet levetid for In-Check ved normal bruk er 2 &r.

"M.J. Gleeson et al.
Clin. Otolaryngol. 1986. 11. 99-107.

Advarsel:

Som ved alle inhalasjonsapparater er det viktig & kontrollere at det
ikke er fremmedlegemer i apparatet for det tas i bruk. In-Check er
laget av gjennomsiktig materiale slik at det skal vaere enkelt for
brukeren & kontrollere dette for inhalasjon.



