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OBJECTIUS

1. Promoure |la formacio dels professionals sanitaris
en terapia inhalada

2. Donar a coneixer els diferents dispositius
comercialitzats

3. Coneixer la tecnica: saber ensenyar com
s’utilitzen

4. Capacitat de transmetre importancia de la tecnica




TERAPIA INHALADA

La via inhalada és la via d’eleccio en les malalties
respiratories respecte a qualsevol altre per les
seves avantatges:

1. Deposit del farmac directament a |'organ diana

2. Menor dosis necessaria per aconseguir |'efecte
desitjat

3. Principal inconvenient es que precisa d’'una
tecnica complexa per la correcta administracio




UTILITZACIO DELS INHALADORS

> 50% dels adults i nens no

prenen els inhaladors prescrits MAL

CONTROL

La adherencia deficient
contribueix al control deficient

dels simtomes i aparicio TECNICA

d’exacerbacions INCORRECTA
Gina 2019 NO
INHALADORS

INHALADORS MAL FETS = NO INHALADORS




UTILITZACIO DELS INHALADORS

TI CORRECTA TI INCORRECTA
PACIENTS 9% 91%
METGES 30% 70%
INFERMERES 15% 85%

Plaza V, Sanchis J. Medical personnel and patient skill in the use of metered dose
inhalers: a multicentric study. CESEA Group. Respiration 1998; 65: 195-198




UTILITZACIO DELS INHALADORS

Maniobres amb major % d’errors
per a tots els sistemes

v  Espiracio abans de la inspiracio 63,7%
v  Apnea post inspiracio 65,9%
v  Espiracio lenta post-inhalacio 64,8%

Flor X et al . Atencién Primaria 2003; 32(5): 269-75




Davant les continues evidencies de mala
técnica d “inhalacid la GINA recomana

NO iniciar cap tractament sense un correcte
ensinistrament de la Tecnica Inhalatoria i de la
comprovacio de que el pacient la realitza
satisfactoriament.

(Evidencia B)




DIFERENCIES ENTRE LA VIA ORAL | LA

INHALATORIA

Comparacio entre la via inhalada i la via oral

Via inhalada Via oral
Dosis Menors Elevades
Inici d’ accio Precog¢ Lent
Distribucio Limitada a la zona d’ Sistemica
aplicacio
Efectes adversos Menors Elevats
Tecnica d’ Complexe Facil

administracio




Factors que influeixen en el deposit pulmonar

e Dependents de I'aerosol

e Dependents de l'individu

e Dependents de la inhalacio




1. Dependents de |'aerosol

* La mida de la particula: és el més influient

* La densitat de la particula

e La carrega electrica

* La higroscopicidad




Mida optima de les particules d’ un inhalador
Entre0.5y5u

Sison mes gransde 5 u

Impacten en la via
aerea superior i no
progressen

Si son menorsde 5 u

S’ exhalen de nou
sense absorvir




2. Dependents de l'individu

eCaracteristiques fisiques

e Anatomia bronquial




3. Dependents de la inhalacio

eVolum inspiratori
eGrau d’insuflacio
eFluxe inspiratori:

—Pols seca (DPI) requereixen un flux
inspiratori mig: 30 -60l/min o alt 60-90I/min
o superior >90 |/min

—Cartutx Presuritzat (MDI) requereixen un
flux inspiratori <30 I/min

eTemps d’amnea post-inhalacio



Comparacio d’ inhaladors

Mida de Deposit Deposit Fluxe
particules pulmonar faringi inspiratori
(n) (%) (%) requerit
(1/min)
ICP Clasic: general 1.4-8 7.8—34 53.9-82.2 20-30
ICP + cambra 2—-3.2 11.2-68.3 31.2 !
(1 pulsacio)
ICP + cambra 2—-3.2 15 10 !
(diverses pulsacions)
ICP Modulite® 1-2 31-34 33-58
particules | eqc00 1 50 — 52 32.9
extrafines
Inhalador de podlvora seca (IPS): 1-2 25-30 70-75 30-60
General
Inhalador de Aerolizer® 1.9-7.9 13-20 73 >90
polvora seca !IPS) Breezhaler® 2.8 39 45 >90
monodosi
Handihaler® 3.9 17.8 71 <50



Comparacio d’ inhaladors

Inhalador de Accuhaler®
polvora s.eca .(IPS) Easyhaler®
multidosi
Ellipta®
Genuair®
Nexthaler®
Spiromax®

Turbuhaler®
Twisthaler®

Inhalador de vapor
suau (IVS)

Respimat®

Mida de
particules

(1)

3.5

Deposit
pulmonar
(%)

7.6
18.5-31
30.1
56
28 -49
14.2 - 38
36 -37
40-53

Deposit
faringi
(%)

54.7
43

53-71.6

19.3 -39

Fluxe

inspiratori
requerit

(L/min)
60 —90
<50
<50
60 —90
60 —90
50-60
50-60
<50
20-30
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ICP (pMDI)

ICP Extrafino ~ Modulite Respimat ICP d’autotret
(No cal agitar) (No cal agitar) (boira fina) K-haler Easybreath

ICP Clasico Sistema Jet



http://www.google.es/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&ved=0ahUKEwjk1-XUwfnPAhVGthQKHZ3jCZkQjRwIBw&url=http://farmacosalud.com/foster-alivia-en-minutos-la-disnea-y-previene-las-exacerbaciones-en-epoc/&bvm=bv.136811127,d.d2s&psig=AFQjCNEhodU39brrIQcmlJnyNHnEF_D41Q&ust=1477607081073889
http://www.google.es/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjp-YH-wfnPAhXJOxQKHe4ODqAQjRwIBw&url=http://pequefarma.blogspot.com/2013/06/el-uso-correcto-de-los-inhaladores.html&bvm=bv.136811127,d.d2s&psig=AFQjCNExx5xTOUmYDvMa2_e5PbIqGkt2OA&ust=1477607209103008

Inhalador pMDI (en cartutx pressuritzat)

oE| farmac es troba en suspensio a l'interior d’'un
cartutx d’'uns 10ml que disposa d’una valvula en
la seva base

eQuan s’apreta el cartutx, la valvula llibera una
dosi fixe de la suspencio en forma d’un nuvol
rapid mogut per un propelent



eNomés el 9 — 10 % de les particules arriba a l’arbre
bronquial:

* El 75 -85 % impacta a la faringe
*El9—-10% es troba a l'orifici de I'inhalador
* El 1 % es exhalat

(amb mala técnica, només arriba un1—-5 %)

eErrors més frequents

eNeteja




Aventatges dels ICP Inconvenientes del ICP

Petits

Molt manejables

Dosificacio molt exacta

Bona percepcio de la inhalacid

Es poden acoblar a cambres (molt util
en crisi de broncoespame i si hi ha
problemes de coordinacio)

No precisen fluxes inspiratoris alts

Gran varietat de principis actius

Tecnica complexe

Necesitat de coordinar inhalacio i
pulsacio

Efecte irritant en la faringe

Els propelents fan mal bé la capa d’
0z0

No perforar |I" envas ni llencar al foc,
inclus buit

El gas es inflamable

Els models més antics no disposen de
contador de dosi

Baix deposit pulmonar: 10 %

El dispositiu no es bloqueja al acabar
les dosis, es podrien fe inhalacions
sense farmac



Instruccions d'us de I'inhalador de cartutx pressuritzat (ICP)
convencional (activat per pressid)

Grup de Respiratori de la CAMEC

Qué és un inhalador 51 6. Aixequeu el cap i posau .
de cartuix pressuritzat? Finhalador als llavis. Co-

menceu a agafar aire per la
El cartutx és un dispositiu boca.
que conté un medicament
dissolt en forma de gas. En 7. Pressioneu I'in-  »
prémer &l cartutx i inhalar halador i continueu |
a través de 'embocadura, _ agafant aire perla -
&l medicament entra als boca, lentament i
pulmons amb I'ai- T profundament.

re que inspirem. Es
petit | leuger | es pot
acoblar a cambres d'in-
halacié. $'ha de sincronitzar la sortida - Reteniu Paire dins els pul- — §7,/
del farmac amb la inspiraci6. La carcassa Mons uns 10 segons, o fins que &0
és de plastic | es pot netejar amb aiguai  PUgueU. ]

sabd.
Com es duu a terme la inhalaci6 9. Expulseu Faire len-
amb el cartutx pressuritzat? tament.

Feu les maniobres seglents tan relaxa-
dament com pugueu, drets o
asseguts:

acabar.
1. Traieu-ne &l tap.

11. Posau-hi el tap.
2. Agiteu Pin-
halador suau-
ment.

Quan 'utilitzeu per primera vegada o quan
porteu uns dies sense utilitzar-lo, realitzeu
entre 2 4 pulsacions a |"aire per confirmar
I'adequada sortida de |'asrosol.

3. Manteniu 'inhalador
en la posicié correcta (en
forma de L).

= Per a qualsevol dubte que tingueu, con-
sulteu a la infermera.
4. Traleu tant aire dels
EY

pulmons com puguew.




COM SABER SI ESTA BUIT ??




pMDI de particules extrafines AMB SISTEMA
MODULITE | ALVESCO

* FORMULACIO EN SOLUCIO->NO CAL AGITAR

* PARTICULES MES PETITES, EXTRAFINES AMB
MILLOR DISTRIBUCIO PULMONAR EN VIES PERIFERIQUES

* MENYS VELOCITAT DE SORTIDA DE PARTI'CULES DEL
DOSIFICADOR | MES DURADA DEL NUVOL DE SORTIDA

Models d’ ICP de particules extrafines

* MENYS NECESSARI L'US DE CAMBRES Sepeei || BEseeie | RkGE

pulmonar faringi particules
(%) (%) (W)

Sistema 31-34 33-58 1-2
Modulite®

Sistema 50-52 32.9

Alvesco®

mmmmmmmmm



é AMFIC Instruccions d’iis de I'inhalador de cartutx pressuritzat
S s (ICP) de particules extrafines (Modulite®)

famillar | comunitaria

Qué és el sistema Modulite®? 4. Aixequeu el cap i poseu l'inhalador {§
Sl als llavis. Comenceu a agafar aire
Es un tipus d’inhalador que E per la boca.
conté el medicament dissolt en
forma de soluci6é. En prémer

el cartutx i inhalar a través N

)

rf
. h 4 h' f i
de I'embocadura, el medica- 5. Pressioneu l'inhalador gh L3
ment entra als pulmons amb =4 i continueu agafant aire * ' A
I'aire que inspirem. Es petit 7 per la boca lentament i v

i lleuger i es pot acoblar . profundament.
a cambres d'inhalacié.
S’ha de sincronitzar la
sortida del farmac amb
la inspiracio. 6. Reteniu aire dins els pulmons uns 10 £

i R segons, o fins que pugueu.
La carcassa és de plastic i es pot netejar amb

aigua i sabo.

Com es duu a terme la inhalacié amb
el cartutx pressuritzat amb solucié
Modulite®?

7. Expulseu I'aire lentament.

Feu les maniobres segilents tan relaxadament
com pugueu, drets 0 assequts:

9. Poseu-hi el tap.

2. Manteniu
I'inhalador en
POsiGid correcta (en
forma de L). Quan lutilitzeu per primera vegada o quan

porteu uns dies sense utilitzar-lo, realitzeu
entre 2 i 4 pulsacions a l'aire per confirmar
I'adequada sortida de I'aerosol.

.:“‘ ‘o

3. Traieu tant aire dels pulmons

camfi
com pugueu.

e Per a qualsevol dubte que tingueu, consulteu



§  pMDI D’AUTOTRET:
‘ K-HALER | EASYBREATH

*» NO CAL COORDINACIO ENTRE PULSACIO | INSPIRACIO PER
ACTIVACIO AUTOMATICA DEL SISTEMA AMB LA
ASPIRACIO

» UTILS EN PACIENTS AMB LIMITACIONS FUNCIONALS

* NO DISPONIBLES EN TOTS ELS FARMACS




58.22

Instruccions d'us del K-HALER

El cartutx és un dispositiu que conté un
medicament dissolt en forma de suspensié. En
agafar 'aire a través de ’embocadura de
'inhalador, surt el medicament i entra
directament als pulmons. Es petit, lleuger i
senzill d’utilitzar, ja que la sortida del farmac
s’activa quan es fa la inspiracié. Netegeu el
cartutx amb un mocador sec o humit sense
desmuntar-lo ni submergir-lo en aigua. Una
finestreta indica les dosis restants i quan
resten 28 apareix senyal vermella fins al 0.

contador

carcasa de — umu 28 mh.nlueloms

pléstico ¢ xm 22 36re por(queda una semana)
o ‘ @

cubierta naranja 120 inhalaciones Sin inhalaciones

ia preparacién)  (inhalador vacio)

Quan l'utilitzeu per 12 vegada o porteu més
de 3 dies sense utilizar-lo:

1. Agiteu-lo abans d’obrir la tapa

Z. Mantingueu-lo sempre en posici6 vertical,
obriu la tapa tant com pugueu i després
tanqueu-la completament.

. Repetiu els pasos 11i 2 un total de 4 cops

Com es duu a terme la inhalacié amb K-
Haler?

Feu les maniobres segiients tan relaxadament
com pugueu, drets o asseguts:

1. Agiteu-lo i mantingueu-lo en posicién
vertical

2. Obriu la tapa completament.

2. Traieu tant aire dels pulmons com pugueu
(sense bufar dins de 'embocadura)

4. Ajusteu '’embocadura als llavis i i agafeu aire
per la boca lenta i profundament.

. Reteniu l'aire dins els pulmons uns 10
segons o fins que pugueu

©. Expulseu l'aire lentament

7. Mantenir en posicién vertical i tancar la tapa
completament després de cada inhalacié

“. Feu gargares i glopegeu en acabar

Per a qualsevol dubte que tingueu, consulteu a
la infermera.

(Y
>
:
camfic
sodett atl; o
mnedicins Frmilisre |
wonuniiHa



CAMFiC

sacietan catalang de medicing
Tamiliar | commnitania

Queé és el ICP d’autodescarrega?

El cartutx és un dispositiu \
gue conté un medicament '
dissolt en forma de gas. \
En agafar I'aire a través de ||
I'embocadura de l'inhalador,

surt el medicament i entra \
directament als pulmons. i
Es petit, lleuger i senzill !
d'utilitzar, ja que la sortida del |~ \
farmac s'activaquanesfala =~
inspiracio. Netegeu el cartutx | l — C N
amb un mocador sec o humit \ s =
sense desmuntar-lo ni submergir- | {
lo en aigua. \ ! -:I;’
Com es duu a terme la inhalacio

amb un ICP d’autodescarrega?

Feu les maniobres seglents tan relaxadament
com pugueu, drets o asseguts:

1. Obriu el sistema.

2. Agiteu-lo suaument.

3. Manteniu I'inhalador en la posicié correcta
(en forma de L), sense tapar les ranures de
ventilacio de la part inferior.

Instruccions d’us de I'inhalador de cartutx
pressuritzat (ICP) d’autodescarrega (Easybreath®)

4. Traieu tant aire dels
pulmons com pugueu.

5, 61 7. Aixegueu el cap | poseu-vos
I'inhalador als llavis. Agafeu aire per la |

boca de manera profunda. Quan escol- '

teu un clac, continueu agafant aire. |

8. Reteniu I'aire dins els
pulmons uns 10 segons, o fins
que pugueu.

|
e

10. Tanqueu &l sistema. Si calen més
daosis, tangqueu 'inhalador, obriu-lo i
repetiu els passos del 2 al 9.

en acabar.

Per a qualsevol dubte que tingueu, consulteu
a la infermera.




CAMFiC Instruccions d’us de l'inhalador de cartutx pressuritzat
e (ICP) amb espaiador incorporat (sistema jef)

Tamiliar | commnitana

Que és el sistema jet?

El cartubx es 2. Traieu tant aire dels pulmons com pugueu.
un dispositiu

gue conte un

medicament

dissolt en

forma de gas.

En premer 4. Aixequeu el cap i ajusteu

el cartutx I'embocadura als llavis. Co-

I inhalar a - menceu a agafar aire per la

traves de ' ) hoca.

I'embocadura, el medicament entra als
pulmaons amb |"aire que inspirem. Porta in-
corporat un espaiador circular de petit volum '
gue disminueix els inconvenients de I'efecte 5. Pressioneu I'inhalador i continueu agafant

direct;a dE: farma[:b LE' t:an:asgﬁa es de plastic | aire per la boca, lentament i profundament (si
€5 pol netejar amb aigua 1 sabo. no és possible, respireu normalment a fraves
de I'embocadural).

Com es duu a terme la inhalacid amb el

sistema jef? G. Reteniu I'aire dins els pulmons uns 10
segons, o fins que pugueu.
Feu les manicbres seglents tan relaxadament egons. que pug

com pugueu, drets o asseguts: 7. Expulseu I'aire lentament.

8. Feu gargares i glopegeu en acabar.
-

1. Traieu-ne el tap.

9. Poseu-hi el tap.

2. Agiteu l'inhalador

enérgicament. Per a qualsevol dubte gque tingueu, consulteu

: Y
a la infermera. .Ek?
() -

camfi

3 dt




Inhalador de boira fina: RESPIMAT

oE| farmac es troba en disolucio a
I’interior del cartutx

oAl girar la base es carrega la dosis
i al apretar el boto es llibera un
vapor suau de llarga duracid i
baixa velocitat amb alt %
particula fina

e|Independent de I'esfor¢ del
pacient



Comparacio de velocitat i duracio del nuvol entre diferents inhaladors

Velocitat mitjana de I’
aerosol (m/s)

Duraci6 del navol (s)

Cartutx pressuritzat clasic 51-8.4 0.15-0.16
Cartutx pressuritzat de 2-2.7 0.21-0.36
particules extrafines
Inhalador de vapor suau 0.8 1.5




Aventatges de I’ IVS Inconvenients de I'lVS

Mida petita Desigual comercializacié en diferents paisos

Molt manejables El cartutx amb la medicacié no ve inclos en
el dispositiu, s’ha de carregar i purgar

Dosificaciéo molt exacta

Bona percepcid de la inhalacié

No usen propelents, no perjudiquen capa
d’0z6

No cal coordinar la inhalacid i I’activacio
tant com en un ICP

Major deposit pulmonar: 40 — 53 %

La técnica inhalatoria es més senzilla

Es pot acoblar a cambra

eErrors: no agitar

e Neteja: drap sec o humit o paper




- Instruccions a'us
EAMEIC Inhalador de boira fina (Respimat®)

Familar | commnitana

Es un dispositiu gue conté una solucid E. Obriu completament la tapa verda.

aquosa que genera vapor suau i lliure T ) .

de propellents. Produeix un niveol de F.II Dl_nglu I'inhalador cap a tera. Pressioneu el bota

vapor que surt a poca velocitat. d'alliberament de dosi.

En prémer el boté d'alliberament Repetiu els passos D, E i F fins que observeu un

de dosi i inhalar a través de nivol, i tres vegades més per assegurar-vos que

I'embocadura, el medicament entra I'inhalador esta llest per ser utilitzat.

ijjilpmmﬁsﬂé;ﬁgﬁ i:t?gm- Com esg duu a terme la inhalacio amb el

dent del flux inspiratori. Per tant, es Respimat®?

pot simplificar la sincronitzacié de la Feu les maniobres seglents tan relaxadament com

sortida del farmac amb la inspiracié. puguew: .

Es petit i lleuger 1. Subjecteu Pinhaladeor en posicia vertical [ }
amb la tapa verda tancada. Gireu la base en la

Quan l'inhalador ja estd buit, es blogueja au- ) . o
tomaticament i no es pot fer servir. 5'ha de netejar ggr:mlz %ﬂﬁﬁﬁ%mlhs de Fetiqueta i
I'embocadura amb un drap humit, un cop a la 9 . .' i

setmana.

Carrega i preparacid del cartuix 2. Obriu completament la
verda.

La primera vegada que utilitzeu aquest inhalader, o tapa
quan s'exhaureixi, I'heu de camregar amb un cartutx
nou. Per carregar-lo, seguiu els passos segllents:

3. Traieu tant aire dels pulmons com

- & 3 i /__.#;' ﬂJgUEU. I
J;::};-. . "/\“\ ’ 4, Sense aire, segelleu els i

"‘)_:_);\‘-\ S - llavis al voltant de 'embocadura de
R e 18 I'inhalador, amb compte de no cobrir les val-

vulez d'aire. Premeu el botd d'alliberament de
A, Amb la tapa verda tancada, pressioneu el tanca- | dosii inspireu 'aire lentament i profundament
ment de seguretat i retireu la base transparent. per la boca.

E. Traieu el cartutx de la caixa. Empenyeu I'extrem
estret del cartutx dins de linhalador fins que faci

clic. 5. Reteniu 6. Expulseu Ton
['aire. |aire lentament.

C. Pressioneu el cartutx suaument contra una su-

perficie ferma per assegurar-vos que g'ha introduit [

completament. Collogueu de nou la base transpa- |

rent. Ara ja teniu el cartutx carregat. i

- I 7. Tangueu el tap verd, reposeu de 30 a 60
9 segons, i tomeu a repetir tots els passos, delal | o
/E w 7, per realitzar una segona pulsacio. U
I.JL;E?\\ ."I ' ._\1’// 8. Feu gargares i glopegeu en acabar. - .

Per a qualsevol dubte que tingueu, ot

.:“‘ ‘o

les fletxes vermelles de I'etiqueta, fins gue faci clic 1 | camfic
(rnitja volta). ! = e

D). Subjecteu linhalador en posicid vertical amb la | consulteu a la infermera.
tapa verda tancada. Gireu la basze en la direccio de
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CAMBRES D’INHALACIO




Cambres d’inhalacio

eTubs abombats de plastic que tenen dos orificis un a
cada extrem, en un es col.loca un inhalador (cartutx
pressuritzat o vapor suau) i 'altre va directament a |la
boca mitjancant 'embocadura o a la cara mitjancant la
mascareta

eEliminen necessitat de coordinar la inhalaciéo amb la
pulsacio

Conseqiiencies de pulsar diverses vegades I’ inhalador per una sola inhalacid: més

impacte de particules entre si, que son atrapades per I'electricitadt estatica de les parets

de la cambra

Mida de les | Deposit Deposit faringi | Fluxe inspiratori

particul (um) | pulmonar (%) (%) requerit (I/min)
ICP clasic 2-4 9-10 75 -85 20-30

ICP + Cambra (1 pulsacio) 2-4 20 15

ICP + Cambra (diverses ) 2-4 15 10




eDisminuexen impacte faringe i efecte freo-fred

eErrors: no fer diverses pulsacions

eNeteja: no fregar per electricitat estatica




TIPUS DE CAMBRES

PEDIATRIQUES

@: marca registrada; CN: codi nacional fimangat; € no finangat.




COMPATIBILITAT

Agroscopic® CN: 475772

Entrada
Compatibles amb tots

els ICP
La mascarsata pot ser patita per a
alguns adults, perd es pot treure
Prochamber® € CN: 400080
Bl Mascarota adults €
Volumatic® CN: 450164 (Glaxo) Compatiles amb tots is
ICP excepte Pumicort®
i Tarbasmin®
Nebuhaler® CN: 400156 (Astra) Cormaﬁbbnomésamb




DISTRIBUCIO
DE LES
PARTICULES

SENSE
PATOLOGIA

ICP AMB CAMBRA

AMB MPOC




CAMFiC

secktat catalang de medicing

Queé és la cambra d'inhalacio?

Es un dispositiu que facilita que
la medicacio que porta el
cartutx pressuritzat penetri
millor als pulmons. Per
utilitzar-lo es fa la desca-

mega de I'inhalador a

I'interior de la cambra

i després se n'inhala

el contingut.

S'ha de rentar amb freqiéncia, com a minim
un cop per setmana, amb aigua i sabd. S'ha
de deixar eixugar a I'aire. Cal canviar la cambra
quan hi hagi algun problema.

Com es duu a terme la inhalacio amb la
cambra?

Feu les maniobres seglents tan relaxadamant
Com pugueu, drets o asseguis:

1. Si la cambra esta des-
muntada, primer de tot
munteu correctament les

2. Traieu el tap 7
de l'inhalador, =
agiteu-lo i ajus- *
teu-lo a la cambra.

2. Traieu tot I'aire dels
pulmons.

Instruccions d’us de I'inhalador de cartuix
pressuritzat (ICP) amb cambra d’inhalacio

famillar | comanitdna = — - — — - — e L e

4, Pressioneu
I'inhalador una

vegada.

5. Agafeu aire de
manera lenta i profunda (si no és pos-
sible, respireu normalment a través de
I'embocadura).

pulmons uns 10 segons, |
o fins gue puguel. Expul-

seu I'aire lentament. Si us j
calen més dosis, repetiu

els passos del 2 al 7.

(=1 |
6 i 7. Reteniu I'aire dins els ﬂr
i -
W

9. Renteu i eixugueu bé la
cambra periddicament.

Per a cambres amb mascara

10. Ajusteu bé la mascara a la cara per evitar
fuites.

11. Assegureu-vos que agafeu I'aire per la
boca (si cal, tapant-vos el nas).

Per a qualsevol dubte que tingueu, consulteu
a la infermera.

0;“' <
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IPS UNIDOSI (sDPI)

Aerolizer Breezhaler Handihaler Zonda

Indacaterol:

Formoterol: * Hirobriz Tiotropio: Tiotropio
« Broncoral * Onbrez . Spiriva . Braltus

« Foradil - Oslit * Gregal

* Neblik

» Formoterol EFG Glicopirronio:

» Seebri
e Enurev

: » Tovanor
Budesonida:

 Miflonide Indacaterol/Glicopirroni
a

» Ultibro
e Ulunar
» Xoterna.
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eEl farmac es troba a dintre d’una capsula en forma
de polvora seca

*Es necessari introduir la capsula al forat i perforar-la
per ser inhalada




CAMFiC

secietat catabna e medicing
Faamallar | commnitania

Instruccions d’us de I’Aerolizer®

Queé és el sistema Aerolizer®?

Es un dispositiu adaptat per a

la inhalacié d'un farmac con-

tingut en una capsula, que pré-

viament es col-locaadinsies

perfora. En agafar aire a través

de I'embocadura de I'inhalador,

el medicament entra directa-

ment als pulmons. 5'ha de

guardar en llocs secs per

evitar que la humitat aglomeri

les particules del farmac.Mo I
s'ha d'agitar i cal utilitzar-lo

en posicio vertical. La persona

ha d'estar dreta o asseguda i amb I'esquena
recta per facilitar la lliure expansid del torax.
S'ha de netejar reqularment I'embocadura
amb un drap sec. Mo s'ha de rentar amb
aigua pergué les polvores seques es poden
wveure afectades per la humitat.

Com es duu a terme la inhalacido amb
I'Aerolizer®?

Feu les manicbres seglents tan relaxadament
com pugueu, drets o assegquts:

1. Traieu-ne el tap.

2. Gireu I'embocadura seguint &l
sentit de les fletxes: quedara a la

.

vista el forat per a la capsula. Poseu-la dins i
torneu a girar el tub fins a la posicio inicial.

2. Perforeu la capsula fent pressio a
cada costat de l'inhalador una

sola vegada.
("'_‘\

41 5. Traieu tot I'aire dels
pulmons (sense bufar per
I'embocadura). Ajusteu
I'embocadura als llavis i
aixequeu &l cap.

G 1 7. Agafeu I'aire per la
boca rapidament i enérgica-

ment. Reteniu I"aire dins dels pulmons uns 10
segons, o fins que pugueu.

8. Expulseu I'aire lentament per la boca.
L

9. Assegureu-vos que |a capsula
és buida. 5i no fos aixi, repetiu els |

passos del 4 al 8. \
TR

10. Poseu-hi el tap.

11. Feu gargares i glopegeu en
acabar.

Per a qualsevol dubte que tingueu, consulteu
a la infermera.




CAMFiC

secktat catelna de medicing
Familar | commnitana

Queé és el sistema Handihaler®?

Es un dispositiu
adaptat pera
la inhalacio
d’un farmac
contingut en ™
una capsula, e Y
que préviament . ]
es col-locaadinsi

es perfora. En agafar aire a e

través de I'embocadura de

I'inhalador, el medicament entra

directament als pulmons. S'ha de guardar en
llocs secs per evitar gue la humitat aglomeri
les particules del farmac. Mo s'ha d’agitar i
cal utilitzar-lo en posicié vertical. La persona
ha d'estar dreta o asseguda i amb I'esquena
recta per facilitar la lliure expansio del torax.
S'ha de netejar regularment I'embocadura
amb un drap sec. Mo s'ha de rentar amb
aigua, perqué les pdlvores seques es poden
veure afectades per la humitat.

Com es duu a terme la inhalacio amb el
Handihaler®?

Feu les manicbres segldents tan relaxadament
com pugued, drets o asseguts:

1. Obrivel tap i
I'embocadura.

2. Colllogueu la
capsula al forat.

3. Tanqueu
I'embocadura.

Instruccions d’iis del Handihaler®

4. Perforeu la capsula prement els
costats del dispositiu.

5. Traieu tant aire

dels pulmons com
puguel (sense bufar per
I'embocadura).

G. Ajusteu 'embocadura als llavis i

aixequeu & cap. Agafeu aire per la
boca rapidament i enérgicament.

7. Reteniu I'aire dins dels
pulmons uns 10 segons,
o fins que pugusl.

8. Expulseu I'aire lentament.

9. Verifiqueu si la capsula és buida. Si T
no fos aixi, repetiu els passos del 4 al 9.

. D

10. Poseu-hi el tap.

11. Feu gargares i
glopegeu en acabar.

Per a qualsevol dubte que tingueu, consulteu
a la infermera.

.:“‘ ‘o
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secitan catalana de medicing
Familtar | commnitana

Queé és el sistema Breezhaler®?

Es un dispositiu adaptat |

per a la inhalacio d'un |
farmac contingut en

una capsula trans- f
parent, que prévia-
ment es col-loca a
dins i es perfora. En [
agafar aire a través

de I'embocadura de e s i
linhalador, el medi- | |
cament entra direc- '
tament als pulmons.

Produeix un senyal auditiu

en el moment de la inspiracio i t& un sabor
dolg. Alxd indica que I'administracio s'ha

fet de forma comrecta. Conté una base i un
caputxd. A la base hi ha un compartiment
per a la capsula, una embocadura amb filtre

i un polsador. S'ha de netejar una vegada a
la setmana per dintre i per fora, amb un drap
net i eixut, per eliminar les restes de pols. Mo
el renteu amb aigua.

Com es duu a terme la inhalacid amb el
Breezhaler®?

Feu les maniobres segldents tan relaxadament
com pugueu, drets o asseguts:

—
| 1

1. Traieu-ne el tap. | |

f |
2. Subjecteu

amb fermesa la ‘..-_]

base de l'inhalador i inclineu
I'embocadura.

2. Amb les mans eixutes, =

traieu una capsula del biister.

psula f{@ﬁ‘%
&

4. Introduiu la e

"----,I
capsula en el com- \
partiment, no ho feu %

per I'embocadura. T}

Instruccions d’as del Breezhaler®

5 i 6. Tangueu 'embocadura. Perfo-
reu la capsula prement els costats
del dispositiu.

7. Traieu tant aire dels
pulmons com pugueu
(sense bufar per
I'embocadura).

8. Ajusteu I'embocadura
als lavis i aixequeu &l cap. Agafeu
aire per la boca rapidament i enér-
gicament. La capsula girara dins la
cambra. Notareu un brunzit.

9. Reteniu I'aire dins els
pulmons uns 10 segons, o fins
que pugueu.

10. Expulseu |'aire lentament.

11. Verifiqueu si la capsula
és buida. Si no fos aixi,
repetiu els passos del 7 Q‘»
al 10.

12. Feu gargares i glopegeu en
acabar.

Per a qualsevol dubte que tingueu, consulteu
a la infermera.

.:“‘ ‘o
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secktat catelna de medicing
Familiar | commnitana

Queé és el sistema Zonda®?

Es un dispositiu adaptat
per a la inhalacio d'un
farmac contingut en una
capsula, que préviament
es col-loca adins i es
perfora. En agafar aire a
través de I'embocadura
de l'inhalador, el medi-
cament entra directa-
ment als pulmons. S'ha
de guardar en llocs secs
per evitar que la humitat
aglomeri les particules del

farmac. Mo s'ha d'agitar i cal utilitzar-lo en
posicio vertical. La persona ha d'estar dreta

o asseguda i amb 'esquena recta per facilitar
la lliure expansio del torax. 5'ha de netejar
regularment I'embocadura amb un drap sec.
Mo s’ha de rentar amb aigua, perqué les pal-
voras seques es poden veure afectades perla
humitat.

Com es duu a terme la inhalacid amb el
Zonda®?

Feu les maniobres seglents tan relaxadament
com pugueu, drets o asseguts:
.

1. Obriv el tap i
I'embocadura.

2. Colllogueu la
capsula al forat.

Instruccions d’is del Zonda®

N\

4. Perforeu la capsula
prement el botd lateral del
dispositiu.

5. Traieu tant aire dels pulmons com pugueu
(sense bufar dins de I'embocadura).

G. Ajusteu I'embocadura als llavis | aixequeu
el cap. Agafeu aire per la boca rapidament i
enérgicament.

7. Reteniu I'aire dins dels pulmons uns 10
segons, o fins gue pugueu.

8. Expulsau I'aire lentament.

9. Verifiqueu si la capsula és buida. Si no fos
aixi, repetiu els passos del 4 al 9.

10. Retiri la capsula buida i posi el tap.
11. Feu gargares i glopegeu en acabar.

Per a qualsevol dubte gque tingueu, consulteu
a la infermera.

.:“‘ ‘o
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IPS MULTIDOSI (mDPI)

Accuhaler Easyhaler  Genuair Novolizer Nexthaler Turbuhaler Twisthaler Ellipta Spiromax Forspiro
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oE| farmac es troba en un reservori a lI'interior
del dispositiu

eS’ha de carregar el dispositiu abans de
I"administracio de la dosi




Aventatges del IPS Inconvenientes del IPS

Petits Precisen major fluxe inhalatori queels ICP i
IVS
Manejables No es poden acoblar a cambra
Dosificacio molt exacta Son inhaladors de petita mida amb maneig
complicat
Bona percepcié de la inhalacié (porten Gran impacte faringi, amb posibilitat
lactosa com excipient) d’efectes locals i micosi.

No utilitzen propelents, no fan mal be Ia
capa d'o0zo

No cal coordinar la inhalacio i I’activacio

No irriten tant la faringe com ICP

La tecnica inhalatoria es més senzilla

El deposito pulmonar és més gran

La presentacio del farmac es comercialitza
amb les capsules per un més de tto, facilita
el cumpliment i evita inhalacions en buit




eErrors dels IPS: posicio vertical, inspiracio
insuficient

eNeteja




Turbuhaler

eEs treu la tapa descargolant

eEs carrega la dosis girant Ila
part inferior 1802 a
I’esquerre fins sentir “click”

eComptador de 10 en 10,
ultimes 20 amb fons vermell




CAMFiC

secioian catakna de medicing
Tamiliar | commnitaria

Queé és el sistema Turbuhaler®?

Es un dispositiu que conté

multiples dosis d'un farmac

en forma de polvores seques.

En agafar aire a fravés de |
I'embocadura de l'inhalador, el

medicament entra directament

als pulmons. 5'ha de guardar

en llocs secs per evitar gue la

humitat aglomeri les particules A
del farmac. Mo s'had'agitar. =~ 7
La persona ha d'estar dreta N
o assaguda i amb I"'esguena K

recta per facilitar 1a lliure ex-

pansio del tdrax. S'ha de netejar
regularment I'embocadura amb un drap sec.
Mo s'ha de rentar amb aigua pergué les pol-
vores seques es poden veure afectades per la
humitat.

Com es duu a terme la inhalacio amb el
Turbuhaler®?

Feu les maniobres seglents tan relaxadament
com pugueu, drets o asseguts:

1. Traieu el tap.

2. Gireu el disc

inferior: primer a la dreta
(sentit contrari a les agulles
del rellotge) i desprésa »
I'esquerra, fins que faci
clic.

Instruccions d’us del Turbuhaler®

2. Traieu tot I'aire
dels pulmons
(sense bufar per
I'embocadura).

4 i 5. Ajusteu-vos I'embocadura als llavis.
Agafeu aire per la boca rapidament i /é()
enérgicament.

G i 7. Reteniu I'aire dins els
pulmons uns 10 segons, o fins |-
que pugueu. Expulseu |'aire
lentament.

Si calen més dosis, repetiu els passos del 2
alv. ‘

8. Poseu-hi el tap.

Quan apareix un senyal
vermell, resten 20 dosis.
Alguns Turbuhaler® tenen
un comptador de dosis
restants.

Per a gualsevol dubte que tingueu, consulteu
a la infermera.




Accuhaler

Dispositiu de 60 dosis
enrotllades en blister intern

S’obre girant al carcassa externa
i al apretar |la palanca es carrega
una dosis

Al acabar tancar la carcassa.
Ultimes 5 dosis senyal fons
vermell




CAMFi(C

sacitan catalana de madicing
Taamillar | comenitdda

Queé és el sistema Accuhaler®?

Es un dispositiu en forma de disc que conté
multiples dosis d'un farmac, presentat en
forma de pélvoras seques.

En agafar aire a través

de I'embocadura de

I'inhalador, el medicament

entra directament als

pulmons. 5'ha de quardar

en llocs secs per evitar que

la humitat aglomeri les par- '

ticules del farmac. Mo s'ha d'agitar i convé
no moure’| massa per evitar que part de la
dosi carregada caigui per 'embocadura. La
persona ha d’estar dreta o asseguda i amb
I'esquena recta per facilitar la lliure expan-
si6 del torax. S'ha de netejar regularment
I'emirocadura ami un drap sec. Mo s'ha de
rentar amb aigua, perqué les polvores seques
es poden veure afectades per la humitat.

Com es duu a terme la inhalacio amb
I'Accuhaler®?

Feu les maniobres seglents tan relaxadament
com pugueu, drets o asseguts:

1. Agafeu l'inhalador per la
carcassa externa, posant el
polze en el lloc destinat per
a aixo i desplaceu la carcas-
sa fins a sentir el cfic.

2. Abaixeu la palanca

fins al final i aleshores
se sentird un altre cfic;
aix0 vol dir que hi ha una
dosi carregada.

Instruccions d'ts de I'Accuhaler®

2. Traieu tot I'aire dels pulmons {sense &
bufar per I'embocadura).

4. Ajusteu I'embocadura als
llavis i agafeu aire per la
boca rapidament i enér-
gicament amb 'inhalador |
en posicid horitzontal.

5. Reteniu 'aire dins els pulmons uns 10
segons, o fins que puguew.

G. Expulsau I'aire lentament.

Si calen més dosis, repetiu els passos de I'1
al 6 (tangueu primer I'inhalador per tornar-lo a
carregar).

7. Feu gargares i glopegeu en acabar.

£. Una finestreta indica
les dosis restants.
Tanqueu la carcassa.

Per a qualsevol dubte que tingueu, consulteu
a la infermeara.

':‘i‘t:
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Easyhaler

Disseny similar als inhaladors
pressuritzat

El deposit del farmac es troba en
el cos de I'inhalador. Per
carregar s’apreta la part superior
de l'inhalador: click

AGITAR

En el lateral hi ha comptador de
dosis. Ultimes 20 dosis en color



CAMFiC

secktat catabana de medicing
Familiar | comnitana

Qué és el sistema Easyhaler®?

Es undispositiu
que conté molti- Sl B
ples dosis d'un | b
farmac en formade | | |
polvores seques. En |

agafar aire a través | 1]
de 'embocadurade |
I'inhalador, el medi- | \
cament entra direc- |
tament als pulmons. I\

S'ha de guardaren | |
llocs secs per evitar
que la humitat aglo-
meri les particules del farmac. La persona
ha d'estar dreta o asseguda i amb I'esquena
recta per facilitar la lliure expansio del torax.
S'ha de netejar regularment I'embocadura
amb un drap sec. Mo s'ha de rentar amb
aigua, perqué les pdlvores seques es poden
veure afectades per la humitat.

Com es duu a terme la inhalacido amb
I’Easyhaler®?

Feu les maniocbres segients tan relaxadament
com pugueu, drets o asseguts:

1. Traieu-ne & tap.

2. Agiteu enérgicament I'inhalador
de 3 a 5 vegades.

2 i 4. Manteniu l'inhalador
en posicio correcta (en
forma de L). Pressioneu
I'inhalador, sentireu un clic;
deixeu que faci un altre clic.

Instruccions d’iis de ’Easyhaler®

5. Traieu tant aire dels pulmons con .
pugueu.

6. Aixequeu el cap | poseu- 4
vos l'inhalador als llavis.
Agafeu aire rapidament i
enérgicament.

7. Reteniu I'aire dins els pulmons uns 10
segons, o fins gue pugueu.

8. Expulseu I'aire lentament.

10. Poseu-hi el tap.

Linhalador t& un comptador gue mostra les
dosis restants.

El comptador gira cada 5 activacions. Cuan
apareix un senyal vermell, indica que queden
20 dosis.

Per a qualsevol dubte que tingueu, consulteu
a la infermera.

.:“‘ ‘o
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Novolizer

eTapa separada

eTriple feedback

eComptador de dosisde 5en 5

*No es blogueja

eEs pot comprar per separat les
carregues o farmac i el dispositiu




CAMFi(C

secktat catalana de medicing
Familiar | commnitana

Que és el sistema Novolizer®?

Es undispositiu
en qué s'hade | L
collocaruna | i,
carregaque | '
conté mal- |
tiples dosis .
d’un farmac en

forma de polvo- T~

0
\ﬂ‘-.
-l

~—

res seques. En agafar ~— 7

S

aire a través de I'embocadura .
de l'inhalador, el medicament entra directa-
ment als pulmons. S'ha de guardar en llocs
secs per evitar que la humitat aglomeri les
particules del farmac. Mo s'ha d'agitar i s'ha
d'utilitzar en posicio vertical. La persona ha
d’estar dreta 0 asseguda i amb I'esquena
recta per facilitar la lliure expansio del torax.

S'ha de netejar regularment I'embocadura
amb un drap sec. Mo s'ha de rentar amb aigua,
perqué les polvores seques es poden veure
afectades per la humitat.

Com es duu a terme la inhalacido amb el
Novolizer®?

Feu les maniobras segldents tan relaxadament
com pugueu, drets o asseguts (la primera
vegada gue utilitzeu el Novolizer® s’ha de
col-locar la carrega de la medicacio dins del

dispositiu): P
r"(‘,-
1. Traieu la tapa "\ /
de la carrega. 1 _’!)
--\-\_‘;‘_L-_._L II‘- | |I 1
\\

2. Poseu-hi la carrega. C
3. Traieu el tap de &

I'embocadura (la fines- | & %
tra sera vermella). j -t

A

Instruccions d’is del Novolizer®

4. Premeu el botd del
dispositiu per carregar
la dosi (la finestra es
torna de color verd).

5. Traieu tot I'aire dels pulmons sense
bufar per I'embocadura.

6. Ajusteu els llavis a
I'embocadura i agafeu aire
per la boca rapidament i
enérgicament; se sentird
un clic. La finestra es torna
vermella.

7. Reteniu I'aire dins els pulmons uns 10
segons, o fins que pugueu.

8. Expulseu I'aire lenta-
ment.

9. Feu gargares i glopegeu en acabar.
10. Poseu-hi el tap.

L'inhalador t& un comptador que indica les
daosis restants. El comptador gira cada 10 ac-
tivacions. Inicialment, porta 60 dosis. Quan
apareix un senyal amb ratlles vermelles al
comptador, vol dir que gueden menys de 10
dosis. En arribar al 0, es blogueja | no permet
carregar mes dosis.

Per a gualsevol dubte que tingueu, consulteu
a la infermera.

.:“‘ ‘o
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Genuair

eEvolucio del novolizer
eTriple feedback:
—Click:carrega i senyal verd

—Al inspirar fa click i senyal
vermell

—Sabor dolc¢ de la lactosa

eContadorde 10 en 10, linea
vermella quan queden 10 dosis

eEs blogueja el sistema si no
gueden dosis




CAMFi(C

secita catalena de medicing
Tamliar | commniana

Queé és el sistema Genuair®?

Es un dis- T
positiu que | |

conté muti- - ,
ples dosis B - |
d'un farmac -
de polvo-

res seques.

En agafar aire a

través de I'embocadura
de I'inhalador, el medicament entra
directament als pulmons. S'ha de guardar
en llocs secs per evitar que la humitat aglo-
meri les particules del farmac. La persona
ha d’estar dreta o asseguda i amb I'esquena
recta per facilitar la lliure expansio del torax.

S'ha de netejar regularment I'embocadura
amb un drap sec. No s'ha de rentar amb aigua,
perqué les polvores seques es poden veure
afectades per la humitat.

Com es duu a terme la inhalacio amb el
Genuair®?

Feu les maniocbres seglents tan relaxadament
Com pugueu, drets o asseguts:

1. Traieu el tap de
I'embocadura (la

finestra sera verme-
lia).

Instruccions d’ds del Genuair®

2. Premeu el boto del
dispositiu per carregar la
dosi (la finestra es torna

de color verd).

2. Traieu tot I'aire dels pulmons, sense bufar
per I'embocadura.

4. Ajusteu els llavis a I'embocadura i agafeu
aire per la boca rapidament i enérgicament;
se sentira un clic. La finestra es torna verme-
lla.

5. Reteniu I'aire dins els pulmons uns 10
segons, o fins que pugueu.

G. Expulseu I'aire lentament.
7. Feu gargares i glopegeu en acabar.
8. Poseu-hi el tap.

L'inhalador t& un comptador que indica les
dosis restants. El comptador gira cada 10 ac-
tivacions. Inicialment, porta 60 dosis. Quan
apareix el senyal amb ratlles vermelles al
comptador, vol dir que queden menys de 10
dosis. En arribar al 0, es blogueja i no permet
carregar més dosis.

Per a qualsevol dubte, consulteu la infermera.
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Twisthaler

eEn posicio vertical girar la

tapa per carregar la dosis i
fa “click”

eFerinhalacidoi tornar a
tapar

eEn comptador de dosis es
bloqueja quan s’acaba
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secietat catelng de medicing
Tamiliar | commnitania

Queé és el sistema Twisthaler®?

Es un dispositiu gue conté multiples dosis
"un farmac en forma de pdlvores 1
seques. En agafar aire a través
de 'embocadura de l'inhalador, |
el medicament entra directament
als pulmons. S'ha de guardar en
llocs secs per evitar
gue la humitat aglo-
mefri les par-
ticules del
farmac. La

o asseguda i

amb I'esgquena recta per facilitar la lliure ex-
pansi6 del torax. S'ha de netejar regularment
I'embocadura amb un drap sec. Mo s'ha de
rentar amb aigua, perqué les pdlvores seques
es poden veure afectades per la humitat.

Com es duu a terme la inhalacié amb el
Twisthaler #?

Feu les maniobres seglents tan relaxadament
COm pugueu, drets o asseguts:

1. Manteniu I'inhalador en
posicit vertical i subjecteu-lo
per la base. Per treure-la, gireu
la tapa en sentit contrari a les
manetes del rellotge. El comp-
tador de dosis baixara una
unitat. Hi ha dispositius de
14, 30 o 60 dosis.

2. Traieu tot I'aire dels pulmons (sense bufar
per I'embocadura).

Instruccions d’us del Twisthaler®

3. Ajusteu I'embocadura als llavis
i agafeu aire per la boca rapida- &
ment i enérgicament.

4. Reteniu 'aire dins els pulmons uns 10
segons, o fins que puguew.

5. Expulseu I'aire lentament.

&. Tanqueu |a tapa protectora girant en
el sentit de les manetes del rellotge

i prement Ileugerament fins que se \.\"
senti el clic, perqué es carregui la dos

per a la seglent inhalacio. '
7. Lafletxa de la tapa ha d'estar .
completament alineada amb la fines-
tra del comptador.

8. Feu gargares i glopegeu en
acabar.

9. Quan el comptador arriba al 0, vol dir que
no queden més dosis, es bloqueja la tapa i no
es pot carregar.

Per a gualsevol dubte gue tingueu, consulteu
a la infermera.




Nexthaler

eParticules extrafines

eEs carrega al obrir

eSino s’inhala la dosi torna al
reservori i el comptador no es
mou

*No es blogueja
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sacitat catalling de medicing
Tamiliar | commntana

Qué és el sistema Mexthaler®?

Es un dispositiu
que conte multi-
ples dosis d'un
farmac en
forma de pal-
VOres seques.
En agafar aire
a través de
I'embocadura
de I'inhalador,
el medicament

entra directament als pulmons. 5'ha de
guardar en llocs secs per evitar que la humitat
aglomeri les particules del farmac. La persona
ha d'estar dreta o asseguda i amb I'esquena
recta per facilitar la lliure expansio del torax.
S'ha de netejar regularment I'embocadura
amb un drap sec. No s’ha de rentar amb
aigua, pergué les polvores segues es poden
wveure afectades per la humitat.

Com es duu a terme la inhalacié amb el
MNexthaler®?

Feu les manicbres segients tan relaxadament
CoOm pugueu, drets o asseguts:

1. Mantingueu
I'inhalador en
posicit vertical i
obriu completa-
ment la tapa pro-
tectora. Cada vegada
gue s'obre la tapa,

es prepara una dosi de
medicament. Inicialment,
porta 120 dosis.

2. Traieu tot I'aire dels pulmons (sense bufar
per I'embocadura).

Instruccions d’us del Nexthaler®

2. Ajusteu I'embocadura als llavis | agafeu aire
per la boca, rapidament i enérgicament (no
tapeu les ranures de ventilacia).

4. Reteniu I'aire dins els pulmons uns 10
segons, o fins que pugueu.

5. Expulseu I'aire lentament.

G. Tangueu la tapa
protectora comple-
tament. Comproveu
que = comptador de
dosis ha descomptat
Lna unitat.

7. Feu gargares i glopegeu en acabar.

8. Una finestreta indica les dosis restants.
Quan arriba al 0, vol dir gue ja no gqueden
meés dosis.

Per a gualsevol dubte que tingueu, consulteu
a la infermera.
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Ellipta

eLa dosis es carrega al baixar la tapa, fa
un “click”

eDisposa de contador de dosisde 1 en 1
*No es bloqueja al acabar les dosis

eUltimes 10 dosis amb fons vermell
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saciian catalna de medicing
Tamiliar | comenitana

Cué és el sistema Ellipta®?

Es un dispositiu que conté
multiples dosis d'un
farmac en forma de
polvores seques. En
agafar aire a través
de I'embocadura de
I'inhalador, el medi-
cament entra direc-
tament als pulmons.
S'ha de guardar en
llocs secs per evitar
gue la humitat aglo-
meri les particules del
farmac. La persona ha '
d’estar dreta o asseguda i amb I'esquena
recta per facilitar |a lliure expansid del torax.
S’ha de netejar regularment I'embocadura
amb un drap sec. No s'ha de rentar amb
aigua, perqué les polvores segues es poden
veure afectades per la humitat.

Com es duu a terme la inhalacio amb
I’Ellipta®?

Feu les maniobres segldents tan relaxadament
com pugueuy, drets o asseguts:

1. Desplaceu la tapa cap a
baix fins a sentir el cfic.
El comptador de dosis
disminueix en una
unitat. Cada vegada
que s'ocbre la tapﬂ es
prepara una dosi de
medicament.

2. Traieu tot 'aire dels
pulmons (sense bufar per I'embocadura).

Instruccions d’is de I'Ellipta®

2. Ajusteu I'embocadura als llavis
(no bloquegeu les ranures __
de ventilacio amb els dits) . #
i agafeu aire per la boca :
rapidament i enérgica- 3
ment amb Iinhalador en
posicid horitzontal. '

4. Reteniu I"aire dins els
pulmons uns 10 segons, o fins gue pugueu.

5. Expulseu I'aire lentament.

E. Desplaceu la tapa cap a dalt fins
el limit, per protegir I'embocadura.

7. Feu gargares i glopegeu en
acabar.

Una finestreta indica les dosis res-
tants. Inicialment, porta 30 dosis. Quan en
queden menys de 10, la meitat del comptador
de dosis es posa de color vermell.

Per a gualsevol dubte gue tingueu, consulteu
a la infermera.




Spiromax

eEs carrega la dosis al obrir la tapa
eContador de dosis

eTapa fixe
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sackiat caialng de medicing
Tamiliar | comunitanz

Qué és el sistema Spiromax®?

Es un dispositiu que
conte multiples dosis
d'un farmac en forma
de poélvores seques.
En agafar aire a través
de I'embocadura de
I'inhalador, el medica-
ment entra directament
als pulmons. 5'ha de
guardar en llocs secs
per evitar que la humitat
aglomeri les particules
del farmac. La persona
ha d'estar dreta o asse-
guda i amb I'esguena recta
per facilitar la lliure expan-
sit del torax. 5'ha de netejar regularment
I'embocadura amb un drap sec. No s'ha de
rentar amb aigua, perque les polvores seques
es poden veure afectades per la humitat.

Com es duu a terme la inhalacidé amb
I'Spiromax®?

Feu les maniobres seglents tan relaxadament
Com puguey, drets o asseguts:

1. Mantingueu l'inhalador en
posicio vertical i obriu completa-

ment la tapa (cap a baix) fins que
se senti un clic. Cada vegada que
s'obre la tapa es prepara

una dosi de medicament.
Inicialment, porta 60 dosis.

Instruccions d’is de I'Spiromax®

2. Traieu tot I'aire dels pulmons (sense bufar
per I'embocadura).

2. Ajusteu I'embocadura als
llavis i agafeu aire perla
boca rapidament i enérgi-
cament (no bloquegeu les
entrades d'aire).

4. Reteniu I'aire dins els pulmons uns 10
segons, o fins que pugueu.

5. Expulseu I'aire lentament.

G. Tangueu la tapa protectora com-
pletament. Comproveu que el
comptador de dosis ha des-
comptat una unitat. t

7. Feu gargares i glopegeu
en acabar.

8. Una finestreta indica les dosis restants (en
nombre parell). Quan gqueden menys de 20
dosis, els nimeros seran de color vermell.

Per a qualsevol dubte que tingueu, consulteu
a la infermera.
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societat catalana de medicina
famillar | comunitaria

Queé és el sistema Forspiro®?

Es un dispositiu que conté
multiples dosis d'un
farmac en forma de
polvores seques. En
agafar aire a través
de I'embocadura de
'inhalador, el medi-
cament entra direc-
tament als pulmons.
S’ha de guardar en
llocs secs per evitar
que la humitat aglomeri
les particules del farmac.
La persona ha d’estar
dreta 0 asseguda i amb I'esquena recta per
facilitar la lliure expansio del torax. S’ha

de netejar regularment I'embocadura amb
un drap sec. No s’ha de rentar amb aigua,
perque les polvores seques es poden veure
afectades per la humitat.

Com es duu a terme la inhalacié amb
Forspiro®?

Feu les maniobres segiients tan relaxadament
com pugueu, drets o asseguts:

1. Desplaceu
la tapa pro-
tectora cap a
baix, perqué
aparegui
I'embocadura.

2. Obriu la palanca
blanca fins el finali |
aleshores se sentira

un clic.

Aquesta accié mou un nova dosi a la seva
posicio i avanca el comptador de dosis.

Instruccions d’us del Forspiro®

3. Tanqueu la palanca
blanca fins el final i ales-
hores se sentira un clic: la
palanca torna a estar en
la posicio original. La dosi
ja esta carregada.

4. Traieu tot I'aire dels pulmons (sense bufar
per I'embocadura).

5. Subjecteu l'inhalador amb la tapa protec-
tora mirant cap a baix i sense bloguejar les
valvules d’aire.

6. Ajusteu 'embocadura
als llavis i agafeu aire per la
boca rapidament i enérgi-
cament.

7. Reteniu I'aire dins els
pulmons uns 10 segons, o
fins que pugueu.

8. Expulseu I'aire lentament.

9. Tanqueu la tapa protectora i retiri els blis-
ters inhalats de la cambra lateral

10. Feu gargares i glopegeu en acabar.
11. Inicialment, porta 60 dosis. Quan queden
menys de 10 dosis, els nimeros apareixen

sobre un fons vermell.

Per a qualsevol dubte que tingueu, consulteu
a la infermera.




SISTEMES DE POLVORA SECA
AVANTATGES

e TECNICA D’INHALACIO SENZILLA*

e FACILS DE TRANSPORTAR

e CONTROL DE DOSIS DISPONIBLES

e NO PORTEN GASOS CONTAMINANTS
e MILLOREN EL DIPOSIT PULMONAR

* Respecte a un ICP sense cambra i ICP modulite




SISTEMES DE POLVORA SECA

LIMITACIONS

e NO SON UTILS A VOLUM CORRENT

e ALGUNS NO TENEN SABOR (TURBUHALER)

o ES RECOMA AGITAR EL SISTEMA EASYHALER

o EFECTES SECUNDARIS LOCALS

e NO UTILS EN PACIENTS GREUS/INCONSCIENTS




NEBULITZADORS




*No existeixen evidencies de que la nebulitzacio sigui
clinicament més efica¢ que I'administracié amb altres sistemes
d’inhalacié en una aguditzacia.

eL’Us de beta-2-agonistes inhalats amb cambra espaiadora és
considerat el millor tractament per al asma aguda no greu a la
infancia i més ben tolerat.

Radzik D, Peroni DG, Pescollderungg L, Piacentini GL, Chatzimichail A, Boner AL.

Nebulizers or pressurized metered-dose inhalers in the treatment of asthma exacerbation
Allergy Asthma Proc. 2005 May-Jun;26(3):207-9.
Sannier N, Timsit S, Cojocaru B, Leis A, Wille C, Garel D, Bocquet N, Chéron G.

Metered-dose inhaler with spacer vs nebulization for severe and potentially severe acute asthma treatment in the
pediatric emergency department Arch Pediatr. 2006 Mar;13(3):238-44. Epub 2006 Jan 19. French.

Cates C, Welsh E, Rowe B. Camaras espaciadoras versus nebulizadores para el tratamiento del

asma aguda con betaagonistas. Cochrane Database of Systematic Reviews 2013 Issue
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NEBULITZADORS
AVANTATGES

FACILITAT EN LA INHALACIO

UTILS EN PACIENTS MOLT LIMITATS

PERMETEN L’ASSOCIACIO DE FARMACS DIFERENTS

PODEN CONECTAR-SE A FONTS D’02 | A VENTILACIO
ASSISTIDA

ESPECIALMENTS INDICATS EN LARINGITIS AMB FLUXOS

BAIXOS D’'O2
o&v
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NEBULITZADORS
INCONVENIENTS

PRECISEN DOSIS ELEVADES DE FARMAC
GRAN VARIABILITAT DE DOSIS INHALADES
REQUEREIXEN FONT D " ENERGIA

PRECISEN MANTENIMENT

TENEN UN MAIJOR COST
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EXERCICI PER GRUPS




Algoritmo de ayuda para la eleccion del dispositivo de inhalacion para pacientes adultos con
asma y/o EPOC

@©
g
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(abril, 2019)

tivacion del di itivo; y, comprobar si el estado cognitivo del

entre la inhalacion y la

1er Paso: Evaluar la capacidad de linacion del ¢
paciente es adecuado para realizar la maniobra

Observar en el paciente:
que no tenga ninguna limitacion fisica o cognitiva que le impida llevar a cabo todos los pasos de la técnica;

que pueda coordinar la pulsacién con la inspiracion;
que sea capaz de realizar una retencion respiratoria tras la inspiracion de unos 10 seg;
que sea capaz de recordar los pasos de la técnica y cuando realizar la inhalacion.

v

de inspiracion

* e 00

luar la capacidad inspiratoria del paciente: Maniok

20 Paso: E

MANIOBRA: Observar al paciente realizando una inhalacion con su dispositivo habitual, si es posible; y, solicitarle que realice los dos tipos de respiraciones siguientes:

Rapida y profunda - ¢ Es capaz de realizar una respiracion rapida y profunda durante 2-3 seg?
Lenta y constante - jEs capaz de realizar una respiracion lenta y constante durante mas de 4-5 seg?

v v

Sélo puede hacer la maniobra rapida y Puede hacer ambas maniobras
profunda de inhalacion

v

Solo puede hacer la maniobra lenta y
constante

Considerar ICP o IVS

| Considerar IPS | Considerar IPS, ICP o IVS

Si en el 1¢r paso, al evaluar la capacidad de coordinacién del paciente -entre la inhalacién y la activacion del dispositivo- se observa que no es adecuada para realizar
la maniobra y en el 2° paso se considera utilizar un ICP, éste se usara con una camara espaciadora, o se considerara un ICP que no precise sincronizacion entre inspi-
racion y activacion como los sistemas de autodisparo (K-Haler®) y el sistema Jet®.

Seleccionar farmaco/s después de elegir el dispositivo para inhalacion segtin recomendaciones

v
v

4° Paso: Revisar con el paciente la técnica inhalatoria del tipo de dispositivo elegido, comprobando si es correcta:

3er Paso: Ci las prefi ias del f

* IPS: Inhalar de forma répida y profunda (durante 2-3 seg.), reali-

1) Posicion del cuerpo (erguido).
2) Preparacion del dispositivo:
- agitar el dispositivo (ICP convencional);
- adaptar el ICP a la camara espaciadora (si se usa el dispositivo con ca-
mara);
- cebar el dispositivo (ICP); e
- insertar capsula (IPS unidosis) o cargar (IPS multidosis de depdsito).
3) Espiracion: hacer una espiracion completa lejos de la boquilla.
4) Inhalacién:
- aplicar los labios alrededor de la boquilla cerrandolos herméticamente; y,
- realizar una inhalacion:
= ICP/IVS: Inhalar de forma lenta y constante (durante mas de 4-5
seg.), asegurando una adecuada sincronizacion pulsacion-inhala-
cion.

zando desde el principio el maximo esfuerzo inspiratorio, tan pro-
fundo y fuerte como se pueda hasta llenar los pulmones.
5) Retencion de la respiracion (apnea): tras completar la inhalacion y retirar
el inhalador de la boca, aguantar la respiracién unos 5-10 segundos o lo que
sea posible.
6) Espiracion lenta (nariz).
7) Posible repeticion: cuando se requiera una segunda dosis esperar durante
al menos 30-60 segundos respirando normalmente antes de la repeticion de
todas las maniobras anteriores.
8) Cierre del dispositivo.
9) Enjuague de la boca.
10) Limpieza del material.

NO

v

Sl

adi

con el dispositivo

Considerar un dispositivo ¢Hay lo entre

alternativo

y
elegido?

Prescribir el dispositivo
elegido

IPS (Inhalador de Polvo Seco); ICP (Inhalador de Cartucho Presurizado); IVS (Inhalador de Vapor Suave o Inhalador de Niebla Fina).

conunisHy




ALGORITMO (CADIME) PARA ELECCION abril 19

Evaluar coordinacion: inhalacion y
activacion

Evaluar maniobra de inspiraciéon

» Rapida i energica(2-3 seq)--------------- valorar IPS
 Lenta y profunda (4-5 seg)--- valorar ICP o IVS

ELEGIR FARMACO/S
Preferencias del paciente

Revisar técnica del dipositivo elegido

82



ELECCIO DEL SISTEMA SEGONS LES
CARACTERISTIQUES DEL PACIENT

EXPERIENCIES PERSONALS PREVIES
SITUACIO FAMILIAR, ESCOLAR O LABORAL
EDAT

GRAU DE COMPRENSIO | HABILITAT MANUAL

SITUACIONS ESPECIALS: laringuectomitzats,
discapacitats, comatosos...




ELECCIO DEL SISTEMA SEGONS LES
CARACTERISTIQUES DE L'INHALADOR

D’US FACIL | COMODE PER AL PACIENT
FACIL DE TRANSPORTAR

ROBUST (NENS | ADOLESCENTS) | ATRACTIU
FACIL DE COMPTAR DOSIS INHALADES

UTILITZAR UN UNIC SISTEMA (Sempre que sigui
possible).

SI MES D’UN ICP AMB CAMBRA QUE SIGUIN
COMPATIBLES




ELECCIO DEL SISTEMA SEGONS L’EDAT

EDAT SISTEMA
INHALATORI
MENORS DE 2 ANYS ICP + CAMBRA
AMB MASCARETA
DE 2 A 4 ANYS ICP+CAMBRA
AMB O SENSE
MASCARETA
DE 5 A 8 ANYS ICP+CAMBRA
POLVORA SECA
MAJORS DE 8 ANYS QUALSEVOL




ELECCIO DE L'INHALADOR EN SITUACIONS ESPECIALS

SITUACIO ESPECIAL SISTEMA RECOMANAT

PACIENTS AMB ICP+CAMBRA (a volum corrent)
TECNICA DEFICIENT POLVORA SECA

LARINGUECTOMITZATS ICP+ CAMBRA
TURBUHALER
ACCUHALER

PACIENTS COMATOSOS ICP+CAMBRA+MASCARETA




¢ Cuanto tiempo espero? ¢En qué orden lo hago?

o | Del mismo farmaco: " | Si otro farmaco:

esperar 30 segundos ~ esperar 10-15 minutos

Jiménez Mendoza O. ¢{Qué hay de nuevo de |a terapia inhalada?. Rev Patol Respir. 2014; 17 (Supl.1): $80-581
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ENSINISTRAMENT DE LA TECNICA D’INHALACIO

EXPLORAR LES HABILITATS PREVIES
EVITAR TECNICISMES (INSPIRACIO, APNEA...)

FER DEMOSTRACIONS AMB INHALADORS SENSE
PRINCIPI ACTIU

MONITORITZAR L’US DE LA MEDICACIO | LA SEVA
ADHERENCIA

REVISAR LA TECNICA PERIODICAMENT (MINIM UN COP
L’ANY SI LA TECNICA ES CORRECTA)




Davant les continues evidencies de mala tecnica
d’inhalacié la GINA recomana NO iniciar cap
tractament sense un correcte ensinistrament de la
tecnica inhalatoria i de la comprovacio de que el
pacient la realitza satisfactoriament

(Evidéncia B)
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INSTRUCCIONS PER ALS PACIENTS

» ORAL SEMPRE | ESCRITA COM SUPORT

» SENZILLA1EN L IDIOMA DEL PACIENT

- NO DONAR MASSA INFORMACIO D “ UNA VEGADA
» FER PARTICIPAR ALS FAMILIARS, CUIDADORS...

- COMPROVAR COM REALITZA LA TECNICA EL PACIENT
(POT SER UTIL QUE PORTI ELS SEUS INHALADORS)

.:“‘ ‘o

camfic
sodrtat ataiana do



1. ENlos ultimos 7 dias ;cuantas veces olvido tomar sus inhaladores habituales?

* Todas = Mas de la mitad © Aprox. Ia mitad * Menos de lamitad ° Ninguna
2. Seolvidatomariosinhaladores:

© Siempre © Casi siempre © Aveces * Casinunca © Nunca
3. Cuando se encuentra bien de su enfermedad, deja de tomar sus inhaladores.

© Siempre - Casi siempre © Aveces < Casinunca © Nunca
4. Cuando estd de vacaciones o defin de semana, deja detomar sus inhaladores:

- Siempre - Casi siempre ~ Aveces = Casinunca - Nunca
5. Dejadetomar sus inhaladores porque considera que interfieren con su vida cotidiana o laboral:

: Siempre = Casi siempre © Aveces = Casinunca * Nunca
6. Dejadetomarsus inhaladores pormiedo a posibles efectos secundarios.

T Siempre - Casisiempre T Aveces © Casinunca ! Nunca
7. Dejadetomarsus inhaladores por considerarque son de poca ayuda para tratar su enfermedad:

Siempre - Casi siempre - Aveces ~ Casinunca * Nunca

8. Tomamenosinhalaciones de 1as que su madico le prescribid:

© Siempre = Casi siempre © Aveces < Casinunca * Nunca
9. Cuando esta nervioso/a otriste deja detomar sus inhaladores:

 Siempre - Casi siempre © Aveces © Casinunca * Nunca
10. Deja detomar sus inhaladores porque tiene dificultad para pagarios:

© Siempre = Casi siempre T Aveces © Casinunca o Nunca
Las dos siguientes preguntas las deberd responder el profesional sanitario responsable del paciente segun los datos que figuran en su
historial clinico (pregunta 11) y tras comprobar su técnica de inhalacion (pregunta 12)
11. . Conoce o recuerda el paciente la paula (dosisy frecuencia) que se le prescribio?

* No = Si
12. Latecnica de inhalacion del dispositivo® del paciente_ es*™:

_ Conerrores criticos = Sin errores criticos o correcta

PUNTUACION TOTAL

Propuesta tipo de incumplidor: - Errdtico: 1,2, 3, 4.5 -Inconsciente: 11y 12 - Intencionado: 6,78, 9y 10




ADHESIO/ADHERENCIA AL TRACTAMENT

T\ T JINIT\LY ] T I N L INNVIT N M\ 1IN\ I TNVl N ]

REVISAR PAUTA, TECNICA, ADHERENCIA.




CASOS PRACTICS




Caso MPOC: Paciente masculino de 72 afios con Dx: MPOC moderado,HTA e IC.
Acude a nuestra consulta para realizar control. Presenta TA: 146/78, FC:

82 x’, Sat02: 94% , Peso: 82 kg, talla: 168ccm, IMC: 30,1 Disnea G2 2, FR: 21x’.

Actividad fisica morederada: 30’-45’/dia.

Tienen pautado el siguiente tt2 inhalatorio: Salbutamol 2inhalaciones c¢/6-8h o

cuando lo precise y Respimat 2inh c/24h.

Repasamos maniobra inhalatoria y observamos pequefas discordancias:

1-El salbutamol lo utiliza adecuadamente con la camara inhalatoria, refiere que

cuando lo precisa fuera del domicilio lo utiliza sin camara. Realiza una buena

coordinacion de la inspiracién ...pero se queda un poco justo en la fuerza

inspiratoria.

2-Al repasar el uso de Respimat el paciente refiere la dificultad para iniciar el

nuevo envase..precisa ( artrosis y deformidad en las articulaciones) ayuda del

farmacéutico para ponerlo iniciarlo, también detectamos la poca fuerza de

inspiracion del paciente.

¢ Que pasos a seguir te planteas?
éRealizarias algun cambio?
¢ Este cambio seria de medicacion o de sistema?



Caso Asma: Paciente de 32 aflos con Dx: Asma leve persistente.

Acude a visita de control, TA: 114/71, FC: 88 x’, Peso 56 kg, talla:
154cm, IMC: 25’9. Sat02: 97%.

Apenas realiza Actividad fisica..tienen 2 nifos pequeiios y trabaja a
media jornada, camina unos 30’/dia.

Explica que al menos 2-3 dias a la semana precisa utilizar
medicacidn de rescate , bastantes noches la despierta la tos.

No tienen ninguna espirometria en los ultimos 3 afios.

Su tt2 es: Oxis tubuhaler 2 inh ¢/12h y Ventolin de rescate cuando
lo precise.

éQue pasos a seguir te planteas?
¢Realizarias algun cambio?
¢ Este cambio seria de medicacion o de sistema?




MOLTES GRACIES
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societat catalana de
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comunitaria




AVALUACIO




