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English G Instructions for Use

Attention — Consult accompanying documents.

Caution: Federal law restricts this device to sale by or
I | I on the order of a physician.

Before operating the instrument, please read the

instructions supplied carefully, and keep them safe for

future reference.

This product complies with the essential requirements
CE€ 0120  of the medical devices directive (93/42/EEC).

Compliance has been verified by UK notified body per
0120 (SGS Yarsley).

The In-check Inhaler Assessment Kit has been designed to provide an
objective measure of the inspiratory flow achieved through various inhaler
devices. The efficacy of dry powder inhalers is dependent on the inspiratory flow
rate at which they are used, and breath-actuated metered dose inhalers will only
trigger release of medication above a specific flow rate. By checking the
patient’s flow rate for a range of devices, the health professional can identify
which inhalers are suitable for use.

The kit contains a hand-calibrated inspiratory flow meter (the In-check), a
sterilisable universal mouthpiece, and a series of adapters that reproduce the
resistance of popular inhaler devices. The plastic universal mouthpiece may be
substituted by cardboard disposable mouthpieces (available separately).

A table of minimum {MIMIMUM FLOW?) and optimum flows {OPTIMUM
FLOW) for specific inhaler devices will be found on the back cover of this
booklet.

IMPORTANT

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. Patients
should be prevented from exhaling through the device prior to use.

To reset the In-check

Hold the instrument vertically with the mouthpiece uppermost, so the rounded
end of the meter can be tapped from underneath with the other hand.

A hard tap will dislodge the magnetic resetting weight, which will return the
cursor to a start position. When this has happened, invert the meter through 180
degrees to return the magnetic weight to its resting position.



How to use the In-check to assess inspiratory flow
1. Reset the In-check.

Attach an adapter and clean mouthpiece.

Ask the patient to exhale fully.

Seal lips around the mouthpiece.

o~ D

According to the adapter chosen, instruct the patient to inhale appropriately
— as recommended by the relevant inhaler manufacturer (some
manufacturers recommend “slow and controlled”, others “fast and strong”).

6. Record the inspiratory flow from the position of the red cursor against the
scale. Reset, and repeat two more times.

7.  Compare values achieved with target flows for that device — to operate an
inhaler device effectively, the patient should be able to achieve the
minimum {MINIMUM FLOW?) value.

For some devices, the best drug deposition is achieved when the patient
can achieve the optimal {OPTIMAL FLOW) value.

8.  If the minimum {MINIMUM FLOW) value cannot be achieved, then an
alternative type of inhaler device should be assessed.

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 warm water and shake to remove any excess water. It is important to
rinse thoroughly to prevent salt spots appearing on the inside of the body and
the spindle.

Allow to dry thoroughly before using again.

The In-check restrictive adapter should also be cleaned using the procedure
above, ensuring that the central orifice is completely clean.

The expected life of the In-check meter, in normal use, is two years.



Francais F Mode d’emploi

Attention — Consulter les documents

m d’accompagnement

Avant de faire fonctionner cet instrument, priere de lire
@ attentivement les instructions, et les garder en lieu slr

aux fins de référence ultérieure.

Ce produit est conforme aux conditions essentielles

requises par la directive pour les appareils médicaux
c € O] 2 O (93/42/EEC). La conformité a été vérifiée par I'autorité

britannique notifiée sous le numéro 0120 (SGS Yarsley).

La trousse d'évaluation de I'inhalateur In-check a été concue de maniere a
permettre une mesure objective du débit inspiratoire obtenu par I'utilisation de
différents inhalateurs. Le degré d’efficacité des inhalateurs a poudre séche est
fonction du débit inspiratoire auquel ils sont utilisés, et les inhalateurs doseurs a
induction respiratoire ne vont provoquer une libération de médicament qu’au-
dessus d’une valeur déterminée du débit. En vérifiant le débit du malade pour
une gamme d’appareils, le professionnel de santé peut étre amené a identifier les
inhalateurs susceptibles de convenir a son usage.

La trousse contient un débitmeétre a calibrage manuel ('ln-check), un embout
buccal universel stérilisable, ainsi qu’une série d’adaptateurs qui reproduisent la
résistance de modeéles d’inhalateurs communément utilisés. L’embout buccal
universel peut étre remplacé par des embouts buccaux jetables en carton
(disponibles séparément).

On trouvera au dos de cette brochure un tableau donnant les débits
minimaux (MINIMUM FLOW) et optimaux (OPTIMUM FLOW) pour des
modeéles particuliers d’inhalateurs.

NOTE IMPORTANTE

Comme dans le cas de tout inhalateur, il est important de rechercher 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. Les malades devraient éviter d’expirer a
travers I'appareil avant I'utilisation.

Pour remettre a zéro I’'In-Check

Tenir I'appareil a la verticale avec I’embout buccal en haut, de fagon a ce qu’on
puisse tapoter par en dessous, avec I’autre main, sur le bout arrondi du
débitmetre.

Une tape appuyée aura pour effet de déloger le poids magnétique de remise a
zéro, lequel fera revenir le curseur a sa position de départ. Aprés avoir obtenu ce
résultat, retourner le débitmetre de 180 degrés pour faire revenir le poids
Tagnétique a sa position de repos.



Comment utiliser In-check pour évaluer le débit inspiratoire
1.  Remettre I'ln-check a zéro.

Y fixer un adaptateur et nettoyer ’'embout buccal.

Demander au malade d’expirer a fond.

Fermer hermétiquement les lévres autour de I’embout buccal.

o~ D

En fonction de I'adaptateur choisi, dire au malade d’inspirer de facon
appropriée - de la maniére recommandée par le fabricant de I'inhalateur en
question ( certains fabricants recommandent la maniére dite “lente et
controlée”, d’autres celle dite “rapide et forte”).

6. Noter la valeur du débit inspiratoire a partir de la position du curseur rouge
sur I’échelle. Remettre a zéro, et répéter I'opération deux autres fois.

7.  Comparer les valeurs obtenues avec celles des débits cible pour cet
appareil - pour faire fonctionner un inhalateur de maniere efficace, le
malade devrait pouvoir atteindre la valeur minimale {MIMIMUM FLOYW).

Pour certains appareils, le meilleur dép6t de médicament est obtenu
lorsque le malade est en mesure d’atteindre la valeur optimale {(OPTIMUM
FLOW?).

8.  Silavaleur minimale (MINIMUM FLOW?) ne peut étre obtenue, on devra
alors procéder a I’évaluation d’un autre type d’inhalateur.

Degré de fidélité de la performance

Un degré de fidélité de +/- 10% ou 10 I/min (retenir la valeur la plus haute des

deux) et de répétabilité de +/- 5 I/min.

Nettoyage de votre In-check

Tremper I'In-check dans une solution assez chaude (mais pas trop) d’un
détergent doux pendant 2-3 minutes (5 minutes au maximum). Agiter le
débitmetre pour étre sr d’obtenir un nettoyage a fond. Il est important de rincer
a fond pour empécher I'apparition de dépbts de sels sur la face interne du boitier
et sur le fuseau.

Laisser sécher complétement avant d’utiliser a nouveau.

Les adaptateurs restrictifs de I'ln-check devraient aussi étre nettoyés de la
maniére décrite plus haut, en s’assurant que I'orifice central est tout a fait propre.

La durée de vie du débitmétre In-check, en utilisation normale, est de deux ans.



Deutsch D Ge brauchsanleitung

Vorsicht — Lesen Sie die Begleitdokumentation

I | I Lesen Sie die Gebrauchsanleitung vor der
Inbetriebnahme sorgfaltig durch und bewahren Sie sie
@ an einem sicheren Ort auf.

Dieses Produkt entspricht den Anforderungen der
Richtlinie fir medizinische Geréate (93/42/EG) und

c € O] 2 O wurde von der britischen Behérde per 0120 (SGS
Yarsley) Uberpruft.

Das In-check Inhalationsprufgerat wurde entwickelt, um den inspiratorischen
FluB bei Verwendung verschiedener Inhalationsgeréte objektiv messen zu
kénnen. Die Wirksamkeit von Pulverinhalatoren hangt von der inspiratorischen
AtemfluBmenge, mit der sie verwendet werden, ab. Inhalatoren deren Dosierung
atemgesteuert ist geben das Medikament nur ab, wenn eine bestimmte
AtemfluBmenge erreicht wird. Durch die Messung der Atemstrommenge eines
Patienten bei einer Reihe von Geréaten, kann der Mediziner jene Inhalatoren
ausfindig machen die fur den Gebrauch geeignet sind.

Das Set enthélt ein handgeeichtes AtemfluBmeBgerét (den In-check), ein
sterilisierbares, universelles Mundstlck und eine Reihe von Adaptern, die den
Widerstand gangiger Inhalationsgerate reproduzieren. Das universelle Mundstick
aus Plastik kann durch Einwegmundstticke aus Karton ersetzt werden (separat
erhaltlich).

Auf der Riickseite dieser Broschiire finden Sie eine Tabelle mit den
Minimal- (MINIMUM FLOW) und Optimalwerten (OPTIMUM FLOY) fiir
spezifische Inhalationsgeréte.

WICHTIG

Es ist wichtig vor Gebrauch zu Uberprtfen, ob sich lose Gegenstande im Gerét
befinden. Der In-check ist transparent und ermdglicht dadurch eine visuelle
Uberprifung des Gerétes vor der Inhalation. Patienten sollten es vermeiden, vor
Gebrauch durch das Gerat auszuatmen.

Verwendung des In-check

Um den In-check wieder in seine Ausgangsposition zu bringen halten Sie das
Gerét senkrecht mit dem Mundstlck nach oben, so daB mit der anderen Hand
von unten auf das runde Ende des MeBgeréates geklopft werden kann.

Das Klopfen I6st das magnetische Ruckstellgewicht und der Positionsanzeiger

kehrt in die Ausgangsposition zurlick. Drehen Sie danach das Gerat um 180
Grad, um das magnetische Gewicht wieder in die Ruheposition zu bringen.
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Gebrauch des In-check zur Messung des
inspiratorischen Atemstroms

1. Bringen Sie den In-check in die Ausgangsposition.

Bringen Sie einen Adapter und ein sauberes Mundstick an.
Fordern Sie den Patienten auf, vollstandig auszuatmen.
SchlieBen Sie die Lippen des Patienten rund um das Mundstiick.

o~ 0D

Fordern Sie den Patienten auf, entsprechend der gewahlten Adapterart, auf
die Art und Weise einzuatmen, die vom jeweiligen Hersteller empfohlen wird
(einige Hersteller empfehlen eine “langsame und regelmaBige” Atmung,
andere wiederum eine “schnelle und tiefe”).

6. Vergleichen Sie den vom roten Positionsanzeiger angezeigten
inspiratorischen FluB mit den Werten in der Tabelle. Bringen Sie das Geréat
wieder in die Ausgangsposition zurlick und wiederholen Sie den Vorgang
weitere zwei Mal.

7. Vergleichen Sie die erreichten Werte mit den empfohlenen Werten fur das
jeweilige Gerat. Um ein Inhalationsgeréat effektiv nutzen zu kénnen sollte der
Patient in der Lage sein, den Minimalwert (MIMIMUM FLOW) zu erreichen.

Bei einigen Geraten wird die beste Medikamentenverteilung erlangt, wenn
der Patient den Optimalwert (OPTIMAL FLOW) erreicht.

8.  Wenn der Minimalwert (MIMIMUM FLOW) nicht erreicht werden kann sollte
ein anderes Inhalationsgerat getestet werden.

Genauigkeitsgrad

Genauigkeitsgrad: +/- 10% oder 10 I/min (das jeweils héhere) bei Wiederholung

+/- 5 1/min.

Reinigung des In-check

Legen Sie den In-check 2-3 Minuten (maximal 5 Minuten) in warme (nicht
heiBe), milde Reinigungslésung. Bewegen Sie das Gerat, um eine vollstandige
Reinigung zu gewahrleisten.

Spulen Sie das Gerat mit warmem Wasser ab und schitteln Sie es, um
Uberschussiges Wasser zu entfernen. Es ist wichtig das Geréat sorgfaltig
auszuspllen, um das Aufkommen von Salzflecken im Innenraum und der Spindel
zu vermeiden.

Versichern Sie, daB das Gerat vor weiterem Gebrauch vollstandig getrocknet ist.

Die In-check Adapter sollten wie oben beschrieben gereinigt werden, um
sicherzustellen, daB die zentrale Offnung vollig sauber ist.

Die Verwendungsdauer des In-check betragt ca. zwei Jahre



ltaliano I Istruzioni per I'uso

Attenzione - Fare riferimento alle istruzioni in dotazione

l Leggere attentamente le istruzioni prima di utilizzare
I’apparecchio e conservarle per I'utilizzo in futuro.
@ Il prodotto rispetta le norme fondamentali della direttiva
CEE n. 93/42 in materia di apparecchiature mediche.
c € O'l 2 O L’aderenza delle norme ¢ stata verificata dall’ente
competente britannico per 0120 (SGS Yarsley)

Il Kit di misurazione per inalatori In-check & stato progettato per fornire un
metodo di valutazione oggettiva della portata del flusso inspiratorio ottenuta
mediante I’'uso di vari inalatori. L’efficacia degli inalatori di polvere a secco
dipende dalla portata del flusso inspiratorio di utilizzo, gli inalatori a erogazione
dosata per insufflazione azionano I’erogazione del farmaco solo dopo aver
raggiunto una portata del flusso specifica. Controllando la portata del flusso del
paziente, ottenuta utilizzando una serie di inalatori, I’esperto € in grado di
individuare gli inalatori idonei all’'uso.

Il kit contiene un dispositivo per misurare la portata di inspirazione regolabile
manualmente (I’In-check), un beccuccio universale sterilizzabile e una serie di
adattatori che riproducono la resistenza degli inalatori comuni. Il beccuccio
universale in plastica pud essere sostituito da beccucci in cartone usa e getta
(disponibili separatamente).

Sul retro del presente libretto di istruzioni potete trovare una tabella
che indica Ia portata minima (MINIMUM FLOW) e quella massima
(OPTIMUM FLOW) di determinati inalatori.

IMPORTANTE

Per ogni tipo di inalatore & necessario controllare che non vi siano corpi estranei
prima di utilizzare I’'apparecchio. Il materiale trasparente con cui € costruito In-
check permette al paziente di effettuare un controllo visivo prima di utilizzare
I’apparecchio. Si raccomanda ai pazienti di non espirare attraverso I'inalatore
prima dell’'uso.

Reimpostare In-Check

Mantenere I’apparecchio in posizione verticale con il beccuccio rivolto verso
I’alto, in modo che la superficie bombata del dispositivo di misurazione possa
essere picchiettata dalla parte inferiore con I’altra mano.

Una picchiettata energica smuovera il peso magnetico di reimpostazione, che
riportera I'indicatore alla posizione di partenza. Quando cio si verifica, ruotare il
dispositivo di misurazione di 180 gradi per riportare il peso magnetico nella
posizione di partenza.
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Utilizzo di In-check per valutare il flusso di inspirazione
1 Reimpostare In-check.

Collegare un adattatore ed un beccuccio pulito.

Chiedere al paziente di espirare completamente.

Serrare le labbra intorno al beccuccio.

o~ D

Raccomandare al paziente di inalare correttamente, secondo le istruzioni
del produttore dell’inalatore in questione (alcuni produttori raccomandano
di inalare “lentamente e moderatamente”, mentre altri “rapidamente
energicamente”).

6. Registrare la portata di inspirazione dalla posizione dell’indicatore rosso
sulla scala. Reimpostare e ripetere I'operazione per due volte ancora.

7. Confrontare i valori ottenuti con i valori target dell’inalatore in questione. ||
paziente deve raggiungere il valore minimo (MINIMUM FLOW) affinché
I’inalatore funzioni efficacemente.

Per alcuni apparecchi la migliore deposizione del farmaco si ottiene quando
il paziente riesce a raggiungere il valore massimo (QPTIMAL FLOW).

8.  Se non é possibile raggiungere il valore minimo (MIMIMUM FLOW) sara
necessario effettuare la valutazione su un altro tipo di inalatore

Accuratezza della valutazione

Accuratezza +/- 10% I/min (dipende dal valore maggiore) e ripetibilita del +/- 5

I/min.

Pulizia di In-check

Immergere In-check in una soluzione detergente debole tiepida (non calda) per
2-3 minuti (massimo 5 minuti). Agitare il dispositivo di misurazione per garantire
una pulizia totale.

Riasciacquare con acqua tiepida e agitare per eliminare residui di acqua in
eccesso. E importante risciacquare abbondantemente per evitare che si formino
depositi di sale all’interno del corpo e del mandrino.

Lasciate asciugare completamente prima di riutilizzarlo.

Gli adattatori di limitazione In-check devono essere puliti eseguendo la
procedura descritta sopra, assicurandosi che il foro centrale sia completamente
pulito.

La durata prevista del dispositivo di misurazione In-check & di due anni, in
condizioni di utilizzo normali.



HMederlands O e bruiksinstructies

Aandacht — Raadpleeg de bijgeleverde informatie.

I | I Lees zorgvuldig de bijgeleverde instructies alvorens het
instrument te gebruiken. Bewaar de instructies op een
@ veilige plaats voor latere referentie.
Dit product voldoet aan de essentiéle vereisten van het

voorschrift inzake medische apparatuur (93/42/EEC).

c € O] 2 O Compliantie werd geverificeerd door een VK

genotificeerd lichaam per 0120 (SGS Yarsley).

De In-check Respirator Beoordelings-Kit werd ontworpen om een objectieve
meting te geven van de inspiratorische stroming met gebruik van verschillende
respirators. De efficiéntie van droog poeder respirators is afhankelijk van de
actuele inspiratorische stromingsnelheid, en adem-geactueerde respirators met
gemeten dosis zullen alleen de medicatie vrijgeven wanneer een specifiek
stromingdebiet wordt overschreden. Door controle van het stromingdebiet van
de patiént met een aantal veerschillende apparaten kan de professionele
gezondheidsfunctionaris vaststellen welke respirators voor de patiént geschikt
zijn.

De set bevat een handmatig gekalibreerde inspiratorische debietmeter

(de In-check), een steriliseerbaar universeel mondstuk, en een aantal adapters
die de weerstand van populaire respirators reproduceren. Het plastic universeel
mondstuk kan worden vervangen met kartonnen wegwerpmondstukken (apart
verkrijgbaar).

Op de achterpagina van dit boekje vindt u een tabel
van minimum {(MINIMUM FLOW?} en optimale stroming
(OPTIMUM FLOW).

BELANGRIJK

Bij gebruik van een respirator is het belangrijk om het apparaat eerst op losse
vreemde deeltjes te inspecteren. Het transparant materiaal dat voor de
constructie van de In-check wordt gebruikt laat de gebruiker toe om het
apparaat voor de inhalatie visueel te inspecteren. Patiénten mogen véor het
gebruik niet door de respirator uitademen.

De In-check terugstellen

Hou het apparaat verticaal vast met het mondstuk bovenaan om tikken op het
afgeronde eind met de andere hand toe te laten.

Hard tikken zal het magnetisch terugstelgewicht vrijmaken waardoor de
aanwijzer naar de startpositie zal terugkeren. Hierna moet de meter 180 graden
worden omgekeerd om het magnetisch gewicht terug in de rustpositie te
plaatsen.
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Hoe de In-check gebruiken om de inspiratorische
stroming vast te stellen

1.  Stel de In-check terug.

Plaats een adapter en een schoon mondstuk.

Vraag de patiént om volledig uit te ademen

Vraag de patiént om de lippen stevig rondom het mondstuk te plaatsen

o~ 0D

Laat de patiént inademen, afhankelijk van de gekozen adapter zoals
aanbevolen door de relevante fabrikant van de respirator (bepaalde
fabrikanten adviseren “langzaam en gecontroleerd”, anderen “snel en
sterk”).

6. Noteer de inspiratorische stroming (de positie van de rode aanwijzer op de
schaal). Stel terug en herhaal tweemaal.

7.  Vergelijk de bereikte waarden met de doelstromingen voor dat apparaat -
om een respirator effectief te gebruiken moet de patiént de minimum
waarde kunnen bereiken (MIMIMUM FLOW).

Voor bepaalde apparaten wordt de beste drugopname bereikt wanneer de
patiént de optimale waarde kan bereiken (OPTIMAL FLOW).

8. In geval de minimum waarde (MIMIMUM FLOW) niet kan worden bereikt
moet een ander respirator type worden overwogen.

Prestatie nauwkeurigheid

Nauwkeurigheid = 10% of 10l/min (welke ook groter is) en herhaalbaarheid van +
5I/min.

Uw In-check reinigen

Dompel de In-check 2 tot 3 minuten in een warm (niet heet!) sopje (maximum 5
minuten). Schud de meter om grondig reinigen te garanderen.

Spoel in warm water en schud om het resterend water te verwijderen. Grondig
spoelen is belangrijk om zoutplekjes op de binnenzijde van het apparaat en op
de spil te voorkomen.

Laat drogen. Gebruik het apparaat niet tot het volledig droog is.

De beperkende adapters van de In-check moeten ook op dezelfde wijze worden
gereinigd. Let op dat de centrale opening volledig schoon is.

Bij normaal gebruik zal de In-check meter twee jaar meegaan.
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Espaiiol E Instrucciones de Uso

Atencién — Consultese la documentacién acompanante

I | I Antes de accionar los instrumentos, léanse las
instrucciones provistas detenidamente, y guardense en
@ lugar seguro para referencia futura.

Este producto cumple los requisitos esenciales de la
directiva de aparatos de medicina (93/42/CEE). El

C € O] 2 O cumplimiento ha sido verificado por el organismo
notificado del Reino Unido de conformidad con 0120
(SGS Yardsley).

El Juego de Evaluacidn de Inhalador In-check se ha disefiado para ofrecer
una medicion objetiva del caudal de inspiracion logrado a través de varios
dispositivos de inhalacion. La eficacia de los inhaladores de polvo seco depende
del caudal de inspiracion con el que se utilicen, y los inhaladores medidos y
activados por el aliento sélo dispararan la liberacion del medicamento por
encima de un caudal especificado. Al comprobar el caudal del paciente para una
gama de dispositivos, el profesional sanitario puede determinar qué inhaladores
son los mas aptos.

El juego incluye un medidor de caudal de inspiracién calibrado a mano

(el In-check), una boquilla universal esterilizable, y una serie de adaptadores que
reproducen la resistencia de los dispositivos inhaladores populares. La boquilla
universal de plastico puede sustituirse por una boquilla de cartén desechable
(disponible por separado).

En Ila contraportada de este folleto se presenta un cuadro de los
caudales minimos (MINIMUM FLOW) y éptimos (OPTIMUM FLOW)
para los dispositivos inhaladores especlficos.

IMPORTANTE

Con cualquier dispositivo inhalador, es importante comprobar que no haya
objetos extrafios sueltos antes de utilizarse el dispositivo. El material
transparente utilizado en la construccién del In-check le permite al usuario
realizar una inspeccion ocular antes de la inhalacion. Debera impedirse que los
pacientes exhalen a través del dispositivo antes de utilizarlo.

Puesta a cero del In-Check

Sujete el instrumento en sentido vertical con la boquilla en la posicién superior,
de manera que el extremo redondo del medidor pueda golpetearse desde abajo
con la otra mano.
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Un golpeteo fuerte soltara el plomo magnético de puesta a cero, que devolvera
el cursor a la posicion inicial. Una vez realizado esto, invierta el medidor 180
grados con el fin de devolver el plomo magnético a su posicién de reposo.

Modo de empleo del In-check para evaluar el caudal de
inspiracion

1. Ponga el In-check a cero.

Conecte el adaptador y limpie la boquilla.

Pida al paciente que exhale completamente.

Cierre los labios completamente alrededor de la boquilla.

o~ D

Seg'n el adaptador elegido, indique al paciente que inhale apropiadamente
- segun se recomiende por el fabricante del inhalador correspondiente
(algunos fabricantes recomiendan “lento y controlado” y otros “rapido y
fuerte”).

6. Registre el caudal de inspiracion a partir de la posicion del cursor rojo
respecto de la escala. Péngalo a cero y repita la operacion otras dos veces.

7. Compare los valores logrados con los caudales objetivo correspondientes
al dispositivo - para accionar un dispositivo inhalador eficazmente, el
paciente debera lograr el valor de caudal minimo {MINIMUM FLOW.

Para algunos dispositivos, la mejor deposicion del medicamento se obtiene
cuando el paciente es capaz de lograr el valor 6ptimo {OPTIMUM FLOW).

8.  Sino puede lograrse el valor minimo (MINIMUM FLOW), entonces debera
evaluarse otro dispositivo inhalador.
Presion de Rendimiento

Precision + 10% o 10 I/min (el que sea mayor) y repetibilidad de + 5 I/min.

Limpieza del In-check

Sumerija el In-check en una solucién de detergente templada (pero no caliente)
durante 2-3 minutos (maximo 5 minutos). Agite el medidor con el fin de procurar
su limpieza completa.

Aclare el dispositivo en agua templada y aglitelo con el fin de eliminar el exceso
de agua. Es importante aclararlo completamente a efectos de impedir la
aparicion de motas de sales en el interior del cuerpo y en el esparrago.

Déjelo secar bien antes de volver a utilizarlo.

Los adaptadores restrictivos del In-check también deberan limpiarse mediante
el procedimiento arriba indicado, procurando que el orifico central quede
completamente limpio.

La vida 'til prevista del In-check, en condiciones de uso normal, es de dos afos.
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Portugués P Instruc bes de Utilizacao

Atencdo — Consultar os documentos incluidos.

I I I Antes de operar o instrumento, é favor ler
cuidadosamente as instrucgies fornecidas, guardando-
@ as em lugar seguro para futura referéncia.

Este produto obedece aos requisitos essenciais da
directiva relativa a dispositivos médicos (93/42/CEE).

c € O] 2 O Esta aderéncia foi verificada pelo organismo notificado
inglés através de 0120 (SGS Yarsley).

O Kit de Awvaliacdo de In-check do Inalador foi projectado para Ihe oferecer
uma medida objectiva do fluxo de inspiracéo obtido através de varios
dispositivos de inalacdo. A eficiéncia dos inaladores de p6 seco depende da
taxa do fluxo de inspiragdo a que os mesmos sejam utilizados, e os inaladores
cuja dose medida é accionada por intermédio da respiragdo apenas permitem o
desprendimento do medicamento a partir de uma taxa de fluxo especifica.
Através da verificagdo da taxa de fluxo do paciente relativamente a uma série de
dispositivos, o profissional de saude é capaz de identificar quais os inaladores
cuja utilizagéo é aconselhavel.

O kit contém um contador do fluxo de inspiracédo de calibragem manual (o In-
check), uma peca oral universal que se pode esterilizar, assim como uma série
de adaptadores que reproduzem a resisténcia dos dispositivos de inalagdo mais
populares. A peca oral de plastico, universal, pode ser substituida por pecas
orais de cartao, que sao descartaveis (e estdo disponiveis em separado).

A capa de tras deste folheto contém uma tabela de fluxos minimo
(MINIMUM FLOY) e ideal {OPTIMUM FLOW) para dispositivos
especificos de inalacéo.

IMPORTANTE

Tal como com qualquer dispositivo de inalagéo, € importante verificar a
presenca de objectos estranhos soltos antes de utilizar o dispositivo. O material
transparente utilizado na construc&o do In-check permite que o utente faca um
exame visual do mesmo antes de inalar. Deve impedir-se que os pacientes
exalem através do dispositivo antes de o utilizarem.

Para inicializar o In-check

Pegar no instrumento na posicéo vertical, com a peca oral na posi¢céo superior,
de modo a poder dar pequenas pancadas com a outra mao na parte posterior
da extremidade arredondada do contador.

Uma pancada energética fara deslocar o peso magnético de inicializacado, o que
faz com que o cursor regresse a posicao inicial. Quando tal acontecer, inverta o

contador cerca de 180 graus, a fim de fazer com que o peso magnético regresse
?4sua posicéo neutra.



Como utilizar o In-check para avaliar o fluxo
da inspiracao

1. Inicializar o In-check.

2. Ligar um adaptador e uma peca oral limpa.

3. Pedir ao paciente que exale completamente.

4.  Pedir-lhe que vede completamente a peca oral com os labios.

5. Dependendo do adaptador seleccionado, dar instru¢cdes ao paciente no

sentido de inalar da forma apropriada - tal como recomendado pelo
fabricante do inalador em questéo (certos fabricantes recomendam uma
inalacdo “lenta e controlada”, outros uma inalagédo “rapida e forte”).

6. Registar o fluxo de inspiracao indicado pela posicao do cursor vermelho
contra a escala. Voltar a inicializar, e repetir mais duas vezes.

7. Comparar as medidas obtidas com os fluxos ideais para o dispositivo em
questdo - a fim de poder operar um dispositivo de inalacdo de forma
efectiva, o paciente deve conseguir alcangar o fluxo minimo {(MINIMUM
FLOW).

Com certos dispositivos, obtém-se a melhor distribuicdo do medicamento
quando o paciente alcanca o fluxo ideal {OPTIMAL FLOW).

8.  Se nao for possivel alcancar o fluxo minimo {MIMIMUK FLOW?), deve entdo
avaliar-se outro dispositivo de inalagao.

Exactidao de Performance

Um nivel de exactidao de +/- 10% ou 10 I/min ( qual deles o mais elevado) e de

possibilidade de repeticdo de +/- 5 I/min.

A Limpeza do seu In-check

Mergulhar o In-check numa solugcédo de agua morna (mas nao quente) com um
detergente suave, durante 2 ou 3 minutos (um maximo de 5 minutos). Agitar o
contador para assegurar uma limpeza completa.

Enxaguar em agua morna e agitar para retirar o excesso de agua. E essencial
enxaguar muito bem, a fim de evitar as acumulacies de sais no interior da parte
principal e eixo do dispositivo.

Deixar secar completamente antes de voltar a utilizar.

Os adaptadores restritivos do In-check devem também ser limpos segundo o
método acima descrito, assegurando a limpeza completa do orificio central.

De acordo com uma utilizagédo, o tempo de duracao projectada do contador do
In-check € de 2 anos.
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islenska g Hotkunarreglur.

m

@ Goédf'slega lesid fyrirmeelin vandlega adur en taekid er

Ath. — Athugid hjalégd skjél.

tekid i notkun og geymid thau 6érugglega i framtidinni.

Varningur thessi er i samraemi vid krofur tilskipunar um
c € O] 2 O leekningateeki (93/42/EEC). Stadfest af mottakanda

tilkynningar i Bretlandi samkvaemt 0120 (SGS Yarsley).

Innéndunarmatstaekid hefur verid hannad til ad annast hlutlaega maelingu
innédndunarfleedis, sem naest med ymsum innéndunartaekjum. Virkni
thurrduftsinnéndunartaekja fer eftir innblastursflaedihrada vid notkun og
inndndunartaeki, sem maela skammt eftir andardratt, losa eingdéngu um lyf ofar
tilteknum flaedihrada. Med thvi ad athuga flaedihrada sjuklingsins i sambandi vid
ymis teeki getur laeknir eda hjukrunarfeedingur séd hvada inndndunarteeki henta
til notkunar.

Bunadurinn samanstendur af handkvérdudum innéndunarfleedimeeli (In-check),
munnstykki sem haegt er ad daudhreinsa og ymsum adlégunartaekjum, er syna
motstodu thekktra inndndunartaekja. | stad plastmunnstykkisins er heegt ad hafa
einnota pappamunnstykki (sem fast sérstaklega).

Tafla sem synir lagmarksflaedi (MINIMUM FLOW) og kjorflaedi
(OPTIMUM FLOW) sérstakra inndndunartaekja er a baksidu thessa
baeklings.

ARIDANDI

Ad thvi er vardar hverskyns inndndunartaeki er mikilsvert ad athuga ad ekki séu
lausir adskotahlutir fyrir hendi adur en taekid er notad. Efnid i In-check taekinu er
gegnsaett thannig ad notandinn getur séd thetta adur en innéndun fer fram.
Sj'klingar eettu ekki ad anda fra sér gegnum taekid fyrir notkun.

Endurstilling In-check taekisins
Haldid taekinu I6dréttu thannig ad munnstykkid viti upp a vid og haegt sé ad
banka nedanfra med hinni hendinni.

Fast bank losar um segullodid, sem endurstillir taekid og thad fer aftur i
upphafsstddu. Ad thvi loknu ber ad hafa endaskipti @ maelinum thannig ad
segullédid hvili aftur a sinum stad.
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Notkun In-check taekisins til ad meta ondunarflaedi

1. Endurstillid In-check taekid.

2. Festid millistykkid og thrifid munnstykkid.

3.  Bidjid sj'klinginn ad anda alveg fra sér.

4.  Hafid munnstykkid thétt vid varirnar.

5.  Segid sjuklingnum ad anda ad sér & videigandi hatt eftir thvi hvada
millistykki er valid og eins og framleidandi vidkomandi innéndunarteekis
maelir med (sumir framleidendur maela med “haegum og rélegum”

andardreetti, en adrir “hrédum og styrkum”).

6.  Skraid inndéndunarflaedid samkvaemt stédu rauda bendilsins gagnvart
kvardanum. Endurstillid og endurtakid tvisvar i vidboét.

7. Berid gildi sem fast saman vid markmidsfleedi vidkomandi teekis, en til ad
nota innéndunartaeki a virkan hatt eetti sjuklingurinn ad geta nad
lagmarksflaedi {MINIMUKM FLOW).

i sambandi vid sum teeki faest besta lyfjanidurstadan thegar sjuklingurinn
getur nad kjorfleedi {OPTIMUM FLOW).

8.  Ef ekki er heegt ad na lagmarksfleedi {(MIMIMUM FLOW] zetti ad meta adra
tegund inn6ndunartaekis.

Nakvaemni i framkvamd

Nakvaemni +/- 10% eda 10 I/min. (hvort sem meira er) og mdguleg endurtekning
+/- 5 I/min.

Hreinsun In-check taekis

Setjid In-check taekid i volga (en ekki heita) hreinsiupplausn i 2-3 minatur
(hamark 5 mindtur). Hraerid i med maelinum til ad tryggja fullkomna hreinsun.

Skolid i volgu vatni og hristid til ad fjarlaegja umframvatn. Mikilsvert er ad skola
vel til ad koma i veg fyrir ad saltblettir myndist innanvert og a teininum.

Latid teekid thorna alveg adur en thad er notad a ny.

Einnig eetti ad thrifa In-check millistykkin eins og ad framan segir og tryggja ber
ad midmunnstykkid sé fullkomlega hreint.

Med edlilegri notkun er aetlad ad In-check meelirinn endist i tvo ar.
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EAAnviKa K 0dnyieg Xpnong

Mpoooxn - ZupBouluBeite Ta ouvodeUovTal

gyypada

m Mplv va xelploBeite To epyaleio, mapakaleiobe va
dlaBACETE TIG 0dNYIES TIPOCEKTIKA, KAL VA TIG
®UNAEeTe 0g a0DAAEG UEPOG YIA TIEPALTEPW
avadopa.

To mapov MPolov cudpopd®WVETAL UE TIG
amapaiTNTES AMALTAOELLG TNG 0dNnyiag (93/42/EEK)

c € O] 2 O Y10 lATPIKEG OUOKEUEG. H ZUMHOpDwOoT EXEL
emnaAnBeuBei amod To SNAWEVO CwHA TOU HVwuEvou
BaoiAeiou ava 0120 (SGS Yarsley).

O E&omAlopog EkTiunong tou Avarnveuotnpa In-check €xel oxedlaotei yla
TNV MAPOXN UIAG AVTIKEIHMEVLIKNG HETPNONG TNG AVATIVEUCTLKNC PONG, TIOU
EMITUYXAVETAL d1A HECOU TwV dladOpwWV CUCKEU®YV avarveuotnpa. H
AMOTEAECUATIKOTNTA TWV AVATIVEUCTHPWV UE EpPT) OKOVN e€apTaTtal aro
TNV TaxUTNg TNG AVATIVEUCTIKNG PONG OLTNV oToia XpnotgoroloUvTdl, Kal ol
AvVATIVEUOTNPEG HE METPNUEVN dOOT, TIOU KIvnToToloUvTal KATA TNV
avarvon, 6a KivnTomolr|couv Hovo To dLAKOTITN ToU eAaTnpiou
arneAeuBEPWONG Tou PAPUAKOU UTIEPAV® HLAG E1BIKNG TaxUTNTAG PONG.
EAEyXovTag TNV TaxUTNTA PONG Tou acBevoug yia Wia MolKIAia OUCKEU®Y, O
KALVIKOG UTIOPEL VA TILOTOTIOWOEL TIOLOL AVATIVEUCTNPEG £ival KATAAANAoOL yia
xeron.

O €EOTAIOUOG TIEPLEXEL £VA HETPNTI AVATIVEUCTIKAG PONG, TIOU JETPAEL PE
1o X€p! (In-check), €va d1eBVEG AKPOOTOILO TIOU UMOPEL VA ATOoTELPWOE,
Kal pia oglpd MPOooapUocT®Y, TIOU AvATapAayouV TNV avTioTaon Twv
dNUODIAN®WV CUCKEUWY TOU AVATIVEUCTNPA. TO TIAAOTIKO dlEBVEG AKPOOTOWULO
MTTOPEl va UTIoKATAoTABEl he AKPOOTOMLA A0 XAPTOVL UG XPHong (rou
dlatibevTal EexwploTa).

Evag mivakag ehayxiorng (MINIMUM FLOW) ka1 apiotng pong
(OPTIMUM FLOW) via 181KEG CUOKEUEC avanveuoTnpa Oa BpsBouv
OTO Miow KAAuppa Tou BifAlapiou.

2ZHMANTIKO

Me oToladNTOoTE CUCKEUN) ELOTIVONG, ival oroudaio va yiveTtal EAeyxog yla
UTIap&n XaAapwyv EEVWV AVTIKEIMEVWV TIPLV VA XPNOLUoTIoImN Ol  cuoKeUun.
To dlaB8aveg UALKO, TIOU XPNOIUOTIOLEITAL OTNV KAaTaokeur Tou In-check
KaB10TA LKavo TO XPTOTN va EAEYXEL e TA PATIA TIPLY ATtO TNV glottvor. Ot
aocbeveic Ba Mpemnel va eumnodifovTal arnod TO va eKTIVEOUV dld HECOU NG
OUOKEUNG TIPLV aTd TN XPnon.

Ma va Eavapubpioete TO In-check

KpateioTe 1O epyaleio KABETA e TO AKPOOTOWIO OCO TO dUVATOV TIPOG TaA
EMAVW, £TOL WOTE TO OTPOYYUAO AKPO TOU HETPNTY VA UIOPEL va KTUTM Bei
anod KATw Pe TO AANO XEPL.
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Eva duvato KTUTNUa 6a eKTOTIOEL TO HAYVNTIKO BAPOG NG

Eavapijeulonq Tou Ba eTIOTPEYEL TO 6pouéa oe pia Ge':or] evapéng. Otav
oupBel aUTO, avTIOTPEYATE TO perpnm kata 180 poipeg yia va emotpePel
TO JAyVNTIKO BApog oTn B€0n avanauong.

Nwg va xpnoipomoicioTe To In-check yia va mpoadiopiceTe TNV
AvarivEUOTIKN pon).
1. ZavapuBuiote To In-check.

JuvdEOTE £va IPOCAPUOCTH Kal KaBapioTe TO AKPOOTOUIO.
ZnTeioTe ano Tov acOevr) va ekmveUel TEAEIWG.
>dpayioTe Ta XeiAn YUpw Ao TO AKPOOTOULO.

ok~ DN

Avaloya e Tov pocappooTn, Tou dlaAE€aTe, dwoTte odnyia oTov
acBevn va elomveUoel OWOTA - OTIWG CUVIOTATAL ATIO TOV OXETIKO
KATOOKEUAOTH TOU £LOTIVEUCTNPA (LEPLIKOL KATAOKEUAOTEG GUVIOTOUV
“apya Kat pe EAeyxo’’, aAAot “ypryopa Kat duvata’).

6. KataypdyaTte TNV avamnveuoTIKI) por| aro Tn 6£€0n Tou KOKKIVOU dpouea
£€vavTl TNG KAipakag. Zavapubuioate, kat emavalapBate dUo akopa
dopeg.

7. ZuykpivaTe TIQ TIUEG, TIOU eTUTUXATE, HE TIG POEC TOU OTOXOU YIa EKEIVN
TN OUOKEUN - Yld tnV anoTeAEOUATIKI AEITOUPYIA HIAG CUCKEUNG
avarnveuoTtnea, o acBevng Ba TIPETEL va UIopEl va eTITUXEL TNV
ghaxtotn tun (MINIMUM FLOW).

Ma yeplkel OUOKEUEG, N KAAUTEPN KaTdBeon PapUAKOU ETITUYXAVETAL
oTav o aoBevng unopei va erutixet Tnv apiotn Tiun (OPTIMAL FLOW).

8. Avn ghaxiotn Tiur (MINIMUM FLOW) dev unopel va eriuteuxdel, ToTe
€vag eVOANOKTIKOG TUTIOG OUCKEUTG ELOTIVEUOTNPA Ba TIPETEL va
poadloplodel.

AkpiBeia EKTEAeong
AkpiBela +/- 10% 1\ 10l/Aentto (OT010 €ival peyaAUTepo) Kal emavaanym +/- 5
I/\emTo.

Ka@apiopog Tov In-check

BuBioate 1o In-check oc {e0TO UETPLO ATIOPPUTAVTIKO ElAAUMA (AAAA OXL
KAuTO) yia 2-3 Aenttd (5 AeTitd TO PEYLOTO). AvaTtapd&aTte To HETPNTY Yia va
eEaopalioete KaAO KabBaploua.

ZemAUvaTte og (€0TO VEPO KAl AVAKLVI|OATE YIA VA APALPECETE OTIOLOdNTIOTE
MAeovaoua vepoU. Eival onuavTiko va EEMAEVETAL TIPOOEKTIKA, MOTE va
arno@eUyeTal N EUPAVION KNAIDWV AAATOG OTO E0WTEPIKO TOU CWOUATOG Kal
Tou a&ova.

EmutpePate va oTEYVWOOEL TIPOCEKTIKA TIPLV TO Eavaypnotporoleiote. Ol
TIEPLOPLOTIKOL EPapUoOTEG Tou In-check Ba mpémel emiong va kabapidovral,
XPNOLUOTIONVTAG TNV Tapamnavw dladlkaoia, yla va eEac@aliletal OTwg To
KEVTPIKO OTOULO eival TeAeiwg kabapo.

H avapeopévn dlapketa {wng Tou YeTpnth In-check, umo Kavovikn xpnon,
eival duo xpovia.
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suomi & Kayttoohjeet

Huom! Lue oheiset ohjeet.

m Lue oheiset ohjeet tarkkaan ennen laitteen kayttda ja
sailytd ne mybhempaé tarvetta varten.
Tama tuote on la&kintalaitedirektiivin (93/42/EEC)

olennaisten vaatimusten mukainen.
c € O'I 2 O Vaatimuksenmukaisuuden on osoittanut Iso-Britannian
ilmoitettu laitos numerolla 0120 (SGS Yarsley).

In-check sisddnhengityslaitteiden arviointipakkauksen tarkoitus on antaa
objektiivinen mitta eri laitteilla saavutetuille sisd&dnhengitysvirtauksille. Kuivaan
jauheeseen perustuvien sisdanhengityslaitteiden tehokkuus riippuu siita
sisddnhengityksen virtausnopeudesta, jolla niitd kdytetdan, ja hengityksen avulla
toimivat mittariannostelulaitteet kynnistavat l1adkkeen annostelun vain ylitettydan
tietyn virtausnopeuden. Terveyshenkiléstd voi méaarittaa kayttéén sopivat
hengityslaitteet tarkistamalla potilaan sisé&nhengityksen virtausnopeuden useille
eri laitteille.

Pakkaukseen kuuluu kasin kalibroitu sisdédnhengityksen virtausmittari (In-check),
steriloitava yleissuukappale ja sarja sovittimia, joiden resistanssi on sama kuin
yleisimpien sisddnhengityslaitteiden. Muovinen yleissuukappale voidaan korvata
pahvisilla kertakayttésuukappaleilla (saatavissa erikseen).

Tamén esitteen takakannessa on taulukko, josta nakyviét eri
sisddnhengityslaitteiden pienimmét (MIHNIMUM FLOY) ja parhaimmat
(OPTIMUM FLOW) virtaukset.

TARKEAA

Kaikki hengityslaitteet on tarkastettava ennen k&yttéa niihin kuulumattomien
irrallisten esineiden poistamiseksi. Koska In-check on valmistettu I&pinakyvéasta
materiaalista, kayttdja pystyy tarkastamaan sen silmamaaréisesti ennen
hengitysta. Potilaiden ei saa antaa hengittda ulos laitteen kautta ennen sen
kayttoa.

In-check-mittarin palautus alkuasentoon
Pida mittari kohtisuorassa siten, ettd suukappale on paallimmaisena ja voit
napauttaa mittarin pyoreaa paata alapuolelta toisella k&della.

Kova napautus siirtdd magneettisen palautuspainon paikaltaan ja palauttaa
osoittimen alkuasentoon. K&danna mittari sen jalkeen 180 astetta magneettipainon
palauttamiseksi lepoasentoon.
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In-check-mittarin kdytto hengitysvirtauksen arvioimiseksi
1.  Palauta In-check alkuasentoon.

Kiinnita siihen sovitin ja puhdas suukappale.

Pyyda potilasta hengittdm&an voimakkaasti ulos.

Sulje huulet suukappaleen ympdérille.

o~ D

Pyydéa potilasta hengittdmaan sisdan valitun sovittimen perusteella -
kyseisen hengityslaitteen valmistajan suositusten mukaisesti (jotkut
valmistajat suosittelevat “hidasta ja hillittyd”, toiset “nopeaa ja voimakasta”
hengitysta).

6. Kirjaa hengitysvirtaus punaisen osoittimen asennosta asteikolla. Palauta
alkuasentoon ja toista mittaus kaksi kertaa.

7. Vertaa saatuja lukemia kyseisen laitteen tavoitevirtauksiin - hengityslaite
toimii tehokkaasti, jos potilas pystyy padsemaan pienimpaan (MINIMUM
FLOW) virtauslukemaan.

Joillakin laitteilla I&8ke annostuu parhaiten, jos potilas paasee parhaimpaan
(OPTIMUM FLOW) virtauslukemaan.

8. Jos pieninpaan (MINIMUM FLOW) virtauslukemaan ei p&aasta, potilaalle on
arvioitava toisentyyppinen hengityslaite.

Suoritustarkkuus

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

In-check-mittarisi puhdistus

Upota In-check-mittarisi lampim&an (ei kuumaan) ja mietoon puhdistusliuokseen
2-3 minuutiksi (enintdan 5 min). Pydrita mittaria perusteellisen puhdistumisen
varmistamiseksi.

Huuhtele l1ampimassé vedessa ja ravista ylimaaraisen veden poistamiseksi.
Perusteellinen huuhtelu on térkeda, ettei rungon ja akselin sisdpuolelle muodostu
suolatahroja.

Anna kuivua taysin ennen uutta kayttoa.

In-check-mittarin rajoitussovittimet on my6s puhdistettava yll& olevalla
menettelylla. Varmista, ettd suuosa on ehdottoman puhdas.

In-check-mittarin arvioitu kayttéika on kaksi vuotta normaalikaytossa.
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Dansk c Brugsvejledning

Bemeerk — Henfor til medfalgende dokumenter

I | | Veer venlig at laese den medfelgende brugsvejledning
omhyggeligt for instrumentet bruges, og opbevar den
@ pa et sikkert sted for fremtidig brug.

Dette produkt overholder de ngdvendige krav i henhold
til direktivet for medicinske indretninger (93/42/EEC).

c € O] 2 O Overholdelsen er blevet bekraeftet af UK-notificeret
instans pr. 0120 (SGS Yarsley).

In-check Inhaler Assessment Kit (inhalationsbedemmelsesudstyr) er blevet
konstrueret til at give en objektiv méling af det inspirationsflow, som opnés
gennem forskellige inhalatorindretninger. Torpulverinhalatorers virkning er
afhaengig af den inspirationsflowhastighed, de bruges ved, og
indandingsaktiverede afmalt dosis-inhalatorer vil kun udlgse
medikamentfrigerelse over en specifik flowhastighed. Ved at méle patientens
flowhastighed overfor et udvalg af indretninger, kan laegen eller sygeplejersken
identificere hvilke inhalatorer er passende for netop denne patient.

Udstyret bestar af et handkalibreret inspirationsflowmeter (In-check), et
steriliserbart universalmundstykke og et udvalg af adaptere, som reproducerer
den modstand, de almindeligste inhalatorindretninger giver.
Universalmundstykket af plastik kan udskiftes med engangs-mundstykker af pap
(kan fas separat).

En tabel over minimum {MIHIMUM FLOW) og optimale flow
(OFTIMUM FLOW) for specifikke inhalatorindretninger findes
pa bagsiden af denne brochure.

VIGTIGT

Som med enhver inhalationsindretning er det vigtigt at kontrollere for
fremmeddele, inden indretningen bruges. Det gennemsigtige materiale, som er
brugt i fremstillingen af In-check, betyder, at brugeren visuelt kan inspicere den
for brug. Patienter ber forhindres i at uddnde gennem indretningen for brug.

Sadan nulstilles In-check
Hold instrumentet lodret med mundstykket gverst, s man nedefra kan banke let
péa flowmeterets afrundede ende med den anden hand.

Et hardt slag vil lasne den magnetiske nulstillingsveegt, som sé vil returnere
markgren til en startposition. Nar dette er sket, vendes der op og ned pa
flowmeteret, for at returnere den magnetiske veaegt til dens hvileposition.
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Sadan bruges In-check til at bedemme inspirationsflow
1. Nulstil In-check.

Fastgoer en adapter og et rent mundstykke.

Bed patienten om at &nde helt ud.

Forsegl leeberne rundt om mundstykket.

o~ D

Alt efter hvilken adapter, der er blevet valgt, instrueres patienten i at
indande pa beherig vis — som anbefalet af den relevante inhalatorfabrikant
(nogle fabrikanter anbefaler “langsomt og kontrolleret” andre “hurtigt og
kraftigt”).

6. Nedskriv inspirationsflowet fra den rede markers position mod skalaen.
Nulstil og gentag to gange mere.

7.  Sammenlign de opnéede veerdier med den pageeldende indretnings
malflow — for at bruge inhalatorindretningen pé en effektiv made skal
patienten veere i stand til at opnd minimum- (MIMIMUM FLOYW) vaerdien.

For nogle indretninger opnas den bedste medicinafgivelse, nar patienten
kan opna den optimale (OPTIMAL FLOW) vaerdi.

8.  Hvis minimum- (MIMNIMUM FLOW) veerdien ikke kan opnds, skal en
alternativ type inhalatorindretning bedemmes.

Praestationsngjagtighed

Nojagtigheden er +/- 10% eller 10 I/min (hvad end er sterst) og repetérbarheden
+/- 5 1/min.

Sadan rengores In-check

Leeg In-check ned i en varm (men ikke skoldhed), mild seebevandsoplgsning 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 det for at fijerne overskydende vand. Det er
vigtigt at rense grundigt for at forhindre, at der dannes kalkpletter pa inderside af
yderdel og spindel.

Flowmeteret skal terre helt, for det bruges igen.

In-check’s restriktionsadaptere skal ogsa rengeres ved at folge ovenstaende
procedure og det skal sikres, at den midterste abning er helt ren.

Under normal brug har In-check en forventet levetid pa to ar.
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svenska S Instruktionsanvisning

Observera — L& igenom instruktionen noga innan ni
anvander instrumentet

Las igenom instruktionen noga innan ni anvander
instrumentet

c E O] 2 O Denna produkt uppfyller kraven fér direktiv
(*94/42/EEC)

In-Check test set &r framtaget som ett hjalpmedel for att pa ett objektivt satt
kunna mata hur patienter kan tillgodogéra sig preparaten vid anvdndandet av
olika inhalatorer.

Effekten hos t.ex. pulverpreparat ar beroende av att inandningsflodet hos
anvandaren &r tillrackligt bra och tryckdrivna inhalatorer ger en dos vid ett
specifikt fldde. Genom att kontrollera inandningskapaciteten hos patienten kan
man avgdra vilken typ av inhalator och preparat som ar mest lampligt.

Setet innhaller en handkalibrerad inspiratorisk flodesméatare {In-Check}, ett
steriliserbart munstycke och olika adaptrar som motsvarar motstandet hos nagra
av de vanligaste inhalatorerna p& marknaden. Det steriliserbara munstycket kan
ersattas av engangs pappmunstycken (bestélls separat).

En tabell éver minsta fléde {(MINIMUM FLOW) och optimalt flode
{OPTIMAL FLOW) for specifika inhalatorer finns pa baksidan
av denna broschyr.

VIKTIGT

Vid anvandning av alla slags inhalatorer ar det viktigt att man fére anvédndandet
kontrollerar att den inte innehaller I6sa frammande delar. Det genomskinliga
materialet i In-Check gor det lattare att kontrollera inhalatorn fére anvandandet.

Att nollstilla In-Check

Hall instrumentet vertikalt med munstycket uppat, sl till den rundade
bottendelen med den andra handflatan. En magnet frigérs da och nollstaller
markoren. Vand sedan métaren 180 grader sa att magneten ater kommer i
utgangslage.
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Att anvanda In-Check for att mata inspiratoriskt flode

orODO~

Nollstéll In-Check.

Sétt fast dnskad adapter och munstycket.

Andas ut djupt.

Slut Iapparna om munstycket.

Beroende pa vilken adapter som ar vald, instruera patienten att inhalera pa
det satt som tillverkaren av vald inhalator rekommenderar (t.ex. lAngsamt
och kontrollerat eller snabbt och kraftigt).

Anteckna uppnatt matvéarde som erhélls genom att jamféra den roda
markeringens position i foérhallande till skalan. Nollstall och repetera tva
ganger.

Jamfér métvardena med tabellen éver de olika fabrikatens krav. For att
tillgodogora sig preparatet pa ett dnskat satt bor patienten uppna
MIMIMUM FLOW vardet eller mer. Forvissa inhalatorer uppnéas god effekt
nar patienten uppnar det optimala vardet {OFTIMUM FLOYW).

Om inte MIMIMUM FLOW kan uppnds av patienten sa boér en alternativ
inhalator dvervagas.

Prestanda och exakthet

Exaktheten &r +/- 10% eller 10 I/min (beroende pa vilket av vardena som ar
storst) och upprepningsférmagan &r +/- 5 I/min.

Rengoring av In-Check

Bl6tlagg In-Check i varmt (men inte hett) vatten med mild tvallésning i 2-3
minuter (h6gst 5 minuter). For runt méataren i vattnet s& att den blir ordentligt
rengjord. Skdlj i rent varmt vatten och skaka forsiktigt av kvarvarande vatten. Det
ar viktigt att skdlja ordentligt fér att férhindra uppkomsten av saltflackar inne i
cylindern och inneraxeln.

Lat den torka ordentligt innan den anvands pa nytt.

Adaptrarna fér In-Check rengdrs som ovan, det & mycket viktigt att ppningen
ej blockeras av rengdringsmedel eller dyl.

Livslangden for In-Check. ar ca tva ar vid normal anvandning.
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Horsk N Brukerveiledning

Viktig — les tilhgrende dokumenter

instrumentet, og oppbevar den pa et trygt sted til

Les medfalgende brukerveiledning neye for du bruker
@ senere bruk.

medisinsk utstyr (93/42/EQF). Samsvar er verifisert av
meldt organ i UK per 0120 (SGS Yarsley).

c € O] 2 O Dette produktet oppfyller hovedkravene i direktivet om

In-check sett for vurdering av inhalatorer er utformet for & gi en objektiv maling
av den inspiratoriske luftstram som oppnés gjennom forskjellige
inhalasjonsapparater. Effekten til tarrpulverinhalatorer er avhengig av
inspirasjonsgraden de brukes ved. Andedrettsaktiverte inhalatorer med tilmalte
doser vil bare utlgse legemiddel over en bestemt inspirasjonsgrad. Ved &
kontrollere pasientens inspirasjonsgrad ved en rekke apparater, kan
helsearbeideren finne ut hvilke inhalatorer som egner seg best.

Settet inneholder en handkalibrert maler for inspiratorisk Iuftstrem (In-check]), et
steriliserbart universalmunnstykke, og en serie adaptere som gir samme
motstand som populeere inhalasjonsapparater. Universalmunnstykket av plast
kan erstattet av engangsmunnstykker av papp (fas separat).

En tabell over minste (MINIMUM FLOW) og optimal
inspirasjonsgrad {(OFTIMUM FLOW) for de forskjellige
inhalasjonsapparater er vist pa baksiden av denne brosjyren.

VIKTIG

Med alle inhalasjonsapparater er det viktig & kontrollere om det finnes lgse
fremmedelementer i apparatet for bruk. Det gjennomsiktige materialet som er
brukt i In-check gjor at brukeren kan foreta en visuell kontroll for inhalasjon.
Pasienter ber hindres fra & ekspirere gjennom apparatet for bruk.

Tilbakestille In-check

Hold instrumentet vertikalt med munnstykket opp, slik at man kan sla pa den
runde enden av maleren fra undersiden med den andre handen.

Et hardt slag vil losne det magnetiske tilbakestillingsloddet som setter markaren
tilbake i startposisjonen. Nar dette har skjedd, snur du maleren opp ned 180
grader for & f& det magnetiske loddet tilbake i hvileposisjon.
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Slik bruker du In-check for a vurdere inspiratorisk
luftstrom

1. Tilbakestill In-check
Sett p& en adapter og rengjer munnstykket.
Be pasienten om & ekspirere helt.

La leppene omslutte munnstykket.

o~ D

Vis pasienten riktig inhalasjonsmetode i henhold til anbefalingene fra
inhalatorprodusenten. Dette avhenger av hvilken adapter som er valgt (noen
produsenter anbefaler “sakte og kontrollert”, andre “raskt og sterkt”).

6.  Skriv ned den inspirasjonsgraden som er malt ved posisjonen til den rade
markeren mot skalaen.

7. Sammenlign de oppnadde verdiene med ulike standardverdier for det
apparatet. For & bruke et inhalasjonsapparat effektivt, bar pasienten kunne
oppné minsteverdien {(MIMIMUM FLOW?.

For noen apparater er oppnas den beste avsetningen av legemiddel nar
pasienten kan oppna den optimale verdien {OFTIMAL FLOW].

8.  Hvis minimumverdien {(MINIMUM FLOW) ikke kan oppnds, ber en alternativ
inhalasjonstype vurderes.

Bruksnoyaktighet

Noyaktighet pa +/- 10 % eller 10/min (det hoyeste i ethvert tilfelle) og
reproduserbarhet p& +/- 5 I/min.

Rengjoring av In-check

Legg In-check, i lunkent (ikke for varmt) vann med et mildt vaskemiddel i 2-3
minutter (maks. 5 minutter). Rist maleren for 8 forsikre deg om at den er skikkelig
rengjort.

Skyll i lunkent vann og rist for & fierne alt vann. Det er viktig & skylle grundig for &
unnga saltflekker som vises pé innsiden av sylinderen og pa spindelen.

La den terke skikkelig for den brukes igjen.

In-check restriktive adaptere rengjeres pd samme mate som ovenfor. Sgrg for at
apningen i midten er fullstendig rengjort.

Forventet levetid for In-check-maleren er to &r ved normal bruk.
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