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O que os pacientes precisam de saber sobre a sua asma?

Todos os temas são atualizados conforme novas evidências torna­se disponível e nosso processo de revisão
esteja completa.
Revisão da literatura atual através de: maio de 2015. | Este tópico última actualização: 29 de maio de
2015.

INTRODUÇÃO  ­  Há uma série de publicações que descrevem o que os pacientes precisam de saber sobre a
sua asma [ 1­10 ]. Talvez o documento mais importante e de longo alcance sobre o que incluir em um
programa de educação em asma tem sido "o Programa de Prevenção de Asma e Educação Nacional: Expert
Panel Relatório 3, Diretrizes para o Diagnóstico e Tratamento da Asma ­ Relatório conjunto de 2007" [ 1 ]. O
texto completo está disponível no website do National Heart, Lung, and Blood Institute [ 1 ]. A Iniciativa Global
para a Asma atualizado suas diretrizes em 2014 que inclui um guia para os pacientes [ 9,11 ].

Um programa de educação em asma abrangente que cubra todos os temas de educação em asma
profundidade pode não ser possível em todas as situações clínicas. Com base em uma série de entrevistas
com grupos focais, os "elementos essenciais" necessários em um programa de educação em asma foram
identificados [ 12,13 ]. Os três temas de importância primordial para a educação do paciente são os seguintes:

A Educação e Prevenção Programa Nacional de Asma (NAEPP) enfatizou que o atendimento médico é
necessário, mas não suficiente para atingir o controle da asma. Além disso, o paciente deve ser ensinado a
executar auto­gestão eficaz [ 1 ]. O essencial do que os pacientes precisam de saber sobre a sua asma serão
revistos aqui. Uma visão geral do manejo da asma e as técnicas de utilização de dispositivos inalatórios são
discutidos separadamente. (Veja "Uma visão geral do gerenciamento da asma" e "O uso de dispositivos
inalatórios em adultos" e "O uso de dispositivos inalatórios em crianças" .)

EFICÁCIA DA EDUCAÇÃO  ­  Há ampla evidência de que os resultados da educação em asma uma
variedade de resultados e pacientes­sociedade­importante, incluindo o seguinte [ 14­26 ]:

QUE ESTABELECE UMA PARCERIA  ­  O médico deve fazer esforços para estabelecer uma comunicação
aberta e um sentido de responsabilidade partilhada e de tomada de decisão [ 27 ], fazendo o seguinte a cada
visita asma:

® 
®

Função e uso adequado de medicamentos●
Fisiopatologia da asma●
Problemas na prevenção e tratamento dos sintomas●

Melhoria da qualidade de vida●
Melhoria no sintomas●
menos limitações na actividade●
Melhoria da adesão à medicação●
Menos visitas de cuidados urgentes e internações●
Redução dos custos relacionados com a asma●

Envolver o paciente ea família na tomada de decisões●

Incentivar o paciente ea família em seus esforços de auto­gestão●

Peça abertamente sobre preferências e objetivos do paciente e incorporá­las em tratamento quando
possível

●

Informe­se sobre pacientes e familiares preocupações e receios sobre doenças crônicas, uso de●
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ASMA PLANOS DE ACÇÃO  ­  Um "plano de acção de asma" é um documento escrito que fornece
instruções para que o paciente siga em casa. Ela deve incluir indicações sobre medicações diárias auto­
avaliação e de linha de base, assim como um plano para o gerenciamento de exacerbações, incluindo pico de
fluxo expiratório (PFE) níveis e sintomas para os quais são necessários cuidados agudos ( formulário 1 e
forma 2 e algoritmo 1 ) [ 1 ]. O plano de acção deve ser simples e formatado para facilitar a leitura ea
possibilidade de que o nível de alfabetização de um paciente é baixo [ 28 ]. (Veja "Alfabetização e assistência
ao paciente" .)

O plano deve ser individualizada durante as visitas iniciais, em consulta com o paciente [ 29 ]. Durante a
primeira visita de um paciente, de informação sobre medicamentos, os objetivos do tratamento, como seguir o
plano vai ajudar o paciente a alcançar essas metas, e quando procurar cuidados urgentes podem ser
incorporadas no plano.

Para aqueles pacientes que têm ou venham a ser prestados com um medidor de fluxo de pico, devem ser
discutidos os conceitos de melhor taxa de pico de fluxo pessoal e como essa medição é utilizada. O paciente
deve receber um gráfico para registrar as taxas de fluxo de pico. Numa visita subsequente, melhor fluxo de
pico pessoais do paciente pode ser adicionado ao plano. As instruções específicas para a criação de um plano
de acção asma individualizada, bem como as cartas necessárias para a gravação de fluxos de pico, são
analisados ​​separadamente. (Veja "monitoramento Pico do fluxo expiratório na asma" .)

O plano deve ser revisto e aperfeiçoado em posteriores visitas de acompanhamento. Enfatizando objetivos
pessoais do paciente é essencial para melhorar a aderência. Por exemplo, perguntar: "Você já teve algum
problema de tomar o seu broncodilatador imediatamente antes de jogar basquete? Será que ele ajudou você
ficar no jogo?". Questionar o paciente sobre todos os aspectos do plano que estavam confusas ou inúteis.

Um plano de ação escrito é especialmente importante para os pacientes com asma persistente moderada a
grave e em doentes com história de exacerbações graves.

Cuidado diário asma  ­  Os pacientes podem monitorar o status de sua asma baseadas apenas nos
sintomas, ou por meio do monitoramento, adicionalmente, leituras de pico de fluxo diárias. Monitoramento de
fluxo de pico não foi mostrado para ser superior ao monitoramento baseado nos sintomas, por isso, qualquer
abordagem ou uma abordagem combinada é aceitável.

O plano deve prever medicações diárias do paciente, incluindo doses e freqüências. Quando os pacientes são
instruídos a usar medicamentos inalados "conforme necessário", o número máximo de "puffs" por dia devem
ser expressamente indicadas.

Gestão ataque  ­  Os pacientes devem entender como reconhecer os primeiros sintomas e começar a terapia [
30 ]. Eles devem entender os sinais que são indicações para cuidados de emergência e devem ser
encorajados a manter a calma durante as exacerbações graves.

A detecção dos sintomas e iniciar o tratamento  ­  Enfatize a importância de reconhecer e tratar
imediatamente sinais de alerta e sintomas. Estes incluem uma queda na taxa de pico de fluxo expiratório, um
aumento nos sintomas de asma, ou outros padrões individuais relacionadas com falta de ar ou sensação de
aperto no peito. Dar aos pacientes instruções escritas sobre quando tomar doses extras de medicamentos de
alívio de acção rápida e quando iniciar um curso de glicocorticóides orais [ 1,30 ]. Recomendam que os
pacientes tentam descansar e manter a hidratação adequada durante os períodos de aumento dos sintomas [ 3
].

Indicações para o atendimento de emergência  ­  Descreva sinais que requerem atenção médica de
emergência imediata, como cianose, insuficiência de medicamentos para controlar os sintomas, ou uma queda
significativa na taxa de pico de fluxo. Ressaltamos a importância de compreender a diferença entre os ataques
eles podem gerenciar por conta própria e aqueles que necessitam de um paciente a procurar atendimento
médico sem demora. Enfatize os benefícios de ficar calma durante uma exacerbação grave.

O plano de acção de asma deve incluir números de telefone de emergência para o clínico, departamento de
emergência, transporte rápido, e família / amigos para a ajuda e apoio.

medicamentos, dependência e custos
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EDUCAÇÃO DO PACIENTE  ­  conhecimentos e habilidades de auto­gestão Importante podem ser
classificados em quatro grandes áreas [ 3 ]:

A tabela mostra os temas de educação do paciente traçados pelo NAEPP ( tabela 1 ).

Compreender asma  ­  O paciente ea família devem compreender as características de asma, os princípios
de um tratamento eficaz, os efeitos de vários medicamentos, e os recursos disponíveis. Recomenda­se que o
clínico fornecer informações da maneira seguinte ( tabela 2 ):

O que é asma?  ­  Explique as três características da asma:

Alterações nas vias respiratórias característicos  ­  Descrever as principais variações nas vias aéreas
que causam uma exacerbação da asma: inflamação, broncoespasmo e excesso de muco; e explicar como os
diferentes medicamentos direcionar essas causas.

Tratamento  ­  Reveja os cinco princípios de tratamento eficaz da asma:

Paciente teme relativa medicação  ­  Discutir e tentar aliviar os temores dos pacientes sobre a
medicação. Estes são geralmente relacionadas a essas preocupações como efeitos nefastos a longo prazo,
toxicidade, dependência e tolerância.

Utilização adequada dos recursos de cuidados de saúde  ­  Discutir quando é apropriado para ligar ou
visitar a clínica, ao contrário do departamento de emergência.

Prevenção de ataques  ­  questões importantes incluem a compreensão do uso de medicamentos, a
prevenção de gatilhos, técnica inalatória adequada, o papel da monitorização, bem como a utilização de pré­
medicação em situações específicas.

Sinais e sintomas de asma  ­  Instrua como reconhecer todos os sintomas possíveis de um episódio de
asma em potencial, tais como falta de ar, chiado, aperto no peito e tosse recorrente. Explique como os
sintomas podem ser sutis e como usar um medidor de pico de fluxo pode ajudar a detectar mudanças antes
que os sintomas estão presentes. (Veja "Monitoração de pico de fluxo expiratório na asma" e "Informações ao
paciente: Como usar um medidor de fluxo de pico (Beyond the Basics)" .)

Papel dos medicamentos  ­  Descrever as diferenças nos broncodilatadores e medicamentos anti­
inflamatórios e o uso adequado de cada um. (Veja "Uma visão geral do gerenciamento da asma" .)

Fatores que tornam a asma pior  ­  ". gatilhos" Explicar como identificar, evitar, eliminar ou controlar
asma stress que as medidas de tratamento sem controle ambiental são ineficazes. (Veja "controle de disparo
para aprimorar o manejo da asma" e "Informações ao paciente: a evasão de disparo na asma (Beyond the
Basics)" .)

Uso correto inalador  ­  Fornecer treinamento de habilidades no uso de cada tipo de inalador prescrito (
imagem 1 e imagem 2 e quadro 3 e tabela 4 e tabela 5 ). Também discutir espaçadores ( imagem 3 ) e
nebulizadores se usado. (Veja "O uso de dispositivos inalatórios em adultos" e "O uso de dispositivos

asma Entendimento●
gestão de Ataque●
Prevenção de ataques●
Comunicação●

inflamação das vias aéreas●
Aumento da sensibilidade das vias respiratórias a uma série de gatilhos●
obstrução ao fluxo aéreo temporária levando a dificuldade em respirar●

A necessidade de individualizado, cuidados continuados●
A forma como os medicamentos funcionam para prevenir e / ou aliviar os sintomas●
efeitos colaterais dos medicamentos e como gerenciá­los●
O tratamento preventivo para reduzir a inflamação quando os sintomas não estão presentes●
O tratamento precoce dos sintomas, quando presentes●
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inalatórios em crianças" e "Informações ao paciente: técnicas de inalador para a asma em adultos (além do
básico)" e "Informação para os doentes: técnicas de inalador para a asma em crianças (Beyond the Basics) " e
"Entrega da medicação inalatória em adultos", secção 'Nebulizers' .)

Monitoramento  ­  Descrever as vantagens de manter diários de uso de medicamentos, as taxas de fluxo
de pico, exposições ambientais, sintomas e ações tomadas. Estes dados fornecem um recurso valioso tanto
para o médico e paciente no planejamento de estratégias de prevenção e gestão de ataque. (Veja "Monitoração
de pico de fluxo expiratório na asma" e "Informações ao paciente: Como usar um medidor de fluxo de pico
(Beyond the Basics)" .)

Premedicating para impedir o início dos sintomas  ­  Diga pacientes que medidas a tomar medicação
quando os gatilhos não podem ser evitados. Por exemplo, a pré­medicação com agentes beta­agonista antes
do exercício ou exposição a alérgenos ou irritantes conhecidos podem prevenir o aparecimento dos sintomas.
(Veja "broncoespasmo induzido por exercício" e "Informações ao paciente: asma induzida pelo exercício
(Beyond the Basics)" .)

Avaliação dos resultados do plano de tratamento  ­  a avaliação clínica periódica é necessária para
avaliar a adesão ao plano de gestão e estatuto dos objetivos da terapia. Discutir áreas onde os resultados
desejados não estão sendo alcançados, e mudar a terapia, conforme necessário.

Comunicação  ­  Aliviar medos e equívocos, encorajando compreensão e apoio familiar, e desenvolver uma
comunicação aberta entre o paciente, a escola, a família ea equipe de saúde são fundamentais para a gestão
e realização de um estilo de vida tão normal quanto possível ideal.

Medos e equívocos  ­  Identificar e ajudar a aliviar a paciente e da família medos e equívocos sobre a
asma. Eles podem precisar de ser dito que a asma não é causada por fatores psicológicos; a maioria das
mortes de asma são devido a sub­tratamento; asma não tem de limitar a atividade física; e asma não
necessariamente leva à deficiência de pulmão.

O apoio da família  ­  Encorajar os pacientes a informar os membros da família, amigos e colegas de
trabalho sobre sua asma, pelo menos na medida em que a ajuda pode ser fornecido, se necessário.
Informação educacional que pode ajudar os pacientes e suas famílias pode ser encontrado no American
College of Allergy & Asthma Immunology web site ( http://acaai.org/asthma/about ) e da Academia Americana
de Alergia, Asma e Imunologia web site ( http: //www.aaaai.org/conditions­and­treatments/asthma.aspx).

Sentimentos sobre asma  ­  Os pacientes podem ter dificuldade em aceitar que eles têm uma condição
crônica que pode ser tratada, mas não curada. Ajudar os pacientes a reconhecer e discutir abertamente seus
sentimentos, e assumir a responsabilidade pela gestão da sua asma.

A comunicação com a equipe de saúde  ­  estresse que a entrada do paciente no plano de tratamento é
essencial, e que a comunicação aberta, honesta entre os envolvidos vão garantir uma melhor gestão da asma.

A comunicação com a escola da criança  ­  Encoraje os pais para informar o pessoal da escola
relevantes sobre os procedimentos regulares e de emergência. O uso de um plano de acção da escola é
aconselhado ( asma plano de acção estudante ).

Comportamentos de promoção da saúde  ­  Encorajar os pacientes a praticar práticas gerais de saúde
preventiva que podem afetar a saúde física e mental [ 5 ].

INCORPORAÇÃO DE ASMA EM EDUCAÇÃO visitas do paciente  ­  Pode ser um desafio para incorporar
a educação em asma focada no paciente em visitas de atendimento ao paciente. Para ajudar a individualizar
educação em asma, os autores desenvolveram um curto questionário que é útil para determinar pontos fortes e
fracos de um paciente na asma conhecimentos e competências de auto­gestão [ 31 ]. Este instrumento é
fornecida na figura ( tabela 6 ). Ao usar um instrumento como este, os clínicos ocupados podem identificar os
pontos mais importantes para discutir com cada paciente. A asma Nacional de Educação e Prevenção Painel
de Especialistas Programa também desenvolveu uma estratégia para a construção de auto­gestão de
educação em visitas de atendimento ao paciente. Este plano é fornecida na figura ( mesa 7A­D ) [ 1 ].

INFORMAÇÃO PARA PACIENTES  ­  UpToDate oferece dois tipos de materiais de educação do paciente,
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"The Basics" e ". Para além do básico" As peças de ensino paciente Basics são escritos em linguagem
simples, a 5   a 6   leitura nível, e eles respondem a quatro ou cinco perguntas­chave de um paciente pode ter
sobre uma determinada condição. Estes artigos são os melhores para pacientes que querem uma visão geral e
que preferem, materiais de fácil leitura curtos. Beyond the Basics paciente peças de ensino são mais longos,
mais sofisticados, e mais detalhado. Estes artigos são escritos na 10   e 12   leitura nível e são melhores para
pacientes que querem informações detalhadas e são confortáveis ​​com algum jargão médico.

Aqui estão os artigos de educação do paciente que são relevantes para este tema. Nós encorajamos você a
imprimir ou e­mail estes tópicos para seus pacientes. (Você também pode localizar artigos de educação do
paciente sobre uma variedade de assuntos, pesquisando sobre "info paciente" ea palavra­chave (s) de
interesse.)

RESUMO E RECOMENDAÇÕES

ª ª

ª ª

Básico temas (ver "As informações do paciente: A asma em adultos (The Basics)" e "informações do
paciente: asma em crianças (The Basics)" e "informações do paciente: Como usar o seu inalador de
dose medida (adultos) (The Basics)" e "As informações do paciente: Como usar o seu inalador de pó
seco (adultos) (The Basics)" e "Informação para os doentes: Evitar gatilhos da asma (The Basics)" e
"Informação para os doentes: Medicamentos para a asma (The Basics)" )

●

Além dos tópicos Básicos (ver "Informações ao paciente: técnicas de inalador para a asma em adultos
(além do básico)" e "As informações do paciente: O tratamento da asma em adolescentes e adultos
(Beyond the Basics)" e "Informação para os doentes: a evasão de disparo na asma (Beyond o Basics) " )

●

Os três temas de importância fundamental para a educação do paciente são a função e uso adequado de
medicamentos, a fisiopatologia da asma e na prevenção e tratamento dos sintomas. Uma lista
abrangente de temas de educação em asma traçados pelo Programa Nacional de Educação e Prevenção
da Asma é fornecido na tabela ( tabela 1 ). (Veja "Introdução" acima.)

●

As três características da asma para pacientes e familiares para compreender que a inflamação das vias
aéreas são, sensibilidade à gatilhos, ea ocorrência temporária de obstrução ao fluxo aéreo que leva à
falta de ar são todos os componentes da asma. Entender essas características fornece a base para uma
compreensão de medicamentos para asma e evitar gatilho. (Veja 'O que é asma? " acima.)

●

Um "plano de acção de asma" é desenvolvido com base na colaboração entre o paciente (e família) e
prestador de cuidados de asma e inclui informações e orientações sobre os cuidados de rotina diária e
gestão das exacerbações. Exemplos de planos de ação são fornecidos nas figuras ( formulário 1 e 2 do
formulário ). Um plano de acção de asma escola também é útil ( asma plano de acção estudante ). Um
plano de ação escrito é especialmente importante para pacientes com moderada a grave asma
persistente e pacientes com história de exacerbações graves. (Veja 'planos de acção de asma " acima.)

●

medicamentos inalatórios são um componente­chave da gestão de asma e uso inalador correta é
essencial. Os pacientes e suas famílias precisam de instruções claras e demonstração do uso correto de
cada tipo de inalador e do espaçador ou câmara dispositivo prescrito ( figura 1 e figura 3 e figura 2 e
tabela 8 e 9 de mesa e mesa de 10 e tabela 4 e tabela 5 ). (Veja 'O uso correto inalador' acima e "O uso
de dispositivos inalatórios em adultos" e "O uso de dispositivos inalatórios em crianças" e "Informações
ao paciente: técnicas de inalador para a asma em adultos (além do básico)" e "Informação para os
doentes: Asma técnicas em crianças (além do básico) inalador " .)

●

educação Asma também inclui instruções sobre como reconhecer os vários sintomas de um potencial
episódio asma, tais como falta de ar, chiado, aperto no peito e tosse. (Veja 'Os sinais e sintomas da
asma " acima.)

●

Explicar como usar um medidor de fluxo de pico pode ajudar os pacientes a detectar mudanças no fluxo
de ar antes que os sintomas estão presentes e obter a confirmação objetiva de mudanças no fluxo de ar
quando os sintomas se desenvolvem. (Veja "monitorização" acima e "monitoramento Pico do fluxo
expiratório na asma" e "Informações ao paciente: Como usar um medidor de fluxo de pico (Beyond the
Basics)" .)

●
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GRÁFICOS

Asma plano de acção

Reproduzido de: National Heart, Sangue, Pulmão e Instituto Painel de Especialistas Relatório 3 (EPR 3):
Diretrizes para o Diagnóstico e Tratamento da Asma. NIH Publicação no. 08­4051, de 2007.
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Criança asma plano de acção

Reproduzido de: National Heart, Sangue, Pulmão e Instituto Painel de Especialistas Relatório 3 (EPR 3):
Diretrizes para o Diagnóstico e Tratamento da Asma. NIH Publicação no. 08­4051, de 2007.
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Gestão de exacerbações da asma: tratamento em casa

ED: departamento de emergência; MDI: inalador dosimetrado; PFE: pico de fluxo expiratório; SABA:
curta ação beta   agonistas (de alívio rápido inalador).

Reproduzido de: National Heart, Sangue, Pulmão e Instituto Painel de Especialistas Relatório 3 (EPR
3): Diretrizes para o Diagnóstico e Tratamento da Asma. NIH Publicação no. 08­4051, de 2007.
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Programa Nacional de Prevenção da Asma Educação e diretrizes
para o diagnóstico e manejo da asma: O conteúdo do ensino
paciente

Definição de asma

Pontos­chave sobre os sinais e sintomas da asma

Alterações características nas vias aéreas dos pacientes com asma eo papel da medicação

A asma desencadeia e como evitar ou controlá­los

Tratamento

Paciente teme relativas medicação

Utilização de diretrizes escritas

Uso de diários escritos

Corrija­nos de inaladores

Critérios para premedicating para prevenir o aparecimento de sintomas

Utilização óptima do pico expiratório casa monitoramento caudal

Avaliação dos resultados do plano de tratamento

Medos e equívocos

Compreensão e apoio da família

A comunicação com a escola da criança (por pais e médico)

Sentimentos sobre asma
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Entrega de educação em asma por médicos durante as visitas de
assistência ao paciente

Perguntas de
avaliação

Informações Habilidades

Recomendações para visita inicial

Concentre­se: Ensinar em linguagem simples: Ensinar ou avaliar e
demonstrar:

• As expectativas de
visita

• O que é asma? A asma é uma
doença pulmonar crônica. As vias
aéreas são muito sensíveis. Eles se
tornar inflamado e estreita;
respiração torna­se difícil.

• Inalador e espaçador
valvulado ou câmara de
retenção (VHC) usar.
Verifique o desempenho.

• O controle da asma • A definição de controle da asma:
alguns sintomas diurnos, há
despertares noturnos devido à
asma, capazes de se envolver em
atividades normais, função
pulmonar normal.

• habilidades de auto­
monitoramento que estão
vinculados a um plano de
ação escrito:

• objetivos do
tratamento dos
pacientes

• tratamentos de asma: são
necessários dois tipos de
medicamentos:

­ Reconhecer
intensidade e frequência
de sintomas de asma.

• Medicamentos ­ Controle a longo prazo:
medicamentos que impedem
sintomas, muitas vezes, reduzindo
a inflamação.

­ Rever os sinais de
deterioração ea
necessidade de reavaliar
a terapia:

• Qualidade de vida ­ Alívio rápido: broncodilatador de
curta duração relaxa os músculos
ao redor das vias aéreas.

Acordar durante a
noite ou de manhã
cedo com asma

"O que o preocupa
mais sobre a sua
asma?"

• Traga todos os medicamentos
para cada nomeação.

Aumento do uso de
medicamentos

"O que você quer
realizar nesta visita?"

• Quando a procurar
aconselhamento médico. Fornecer
o número de telefone apropriado.

Tolerância atividade
diminuiu

"O que você quer ser
capaz de fazer isso
você não pode fazer
agora por causa de
sua asma?"

  • O uso de um plano de
acção de asma escrito
que inclui instruções
sobre a gestão diária e
para reconhecer e lidar
com a asma piora.

"O que você espera
de um tratamento?"

 

"O que
medicamentos você
já tentou?"

"Que outras
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perguntas você tem
para mim hoje?"

"Existem coisas em
seu ambiente que
tornam pior a sua
asma?"

Recomendações para primeira visita de acompanhamento (2 a 4 semanas ou mais
cedo, se necessário)

Concentre­se: Ensinar em linguagem simples: Ensinar ou avaliar e
demonstrar:

• As expectativas de
visita

• O uso de dois tipos de
medicamentos.

• Uso de asma plano de
acção escrito. Rever e
ajustar conforme
necessário.

• O controle da asma • Lembre paciente para trazer
todos os medicamentos e do
medidor de fluxo de pico, se estiver
usando, para cada consulta para
revisão.

• monitoramento do fluxo
de pico, se indicado.

• objetivos do
tratamento dos
pacientes

• A auto­avaliação do controle da
asma utilizando sintomas e / ou
pico de fluxo como um guia.

• inalador correta e
espaçador ou técnica
VHC.

• Medicamentos    

• preferências de
tratamento do
paciente

• Qualidade de vida

Faça perguntas
relevantes de visita
anterior e também
pedir:

"Quais são os
medicamentos que
você está tomando?"

"Como e quando é
que você tomá­los?"

"Que problemas você
teve com os seus
medicamentos?"

"Por favor, me
mostre como você
usa seus
medicamentos
inalatórios."

Recomendações para segunda visita de acompanhamento

Concentre­se: Ensinar em linguagem simples: Ensinar ou avaliar e
demonstrar:
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• As expectativas de
visita

• A auto­avaliação do controle da
asma, usando sintomas e / ou pico
de fluxo como um guia.

• Inalador / espaçador ou
técnica VHC.

• O controle da asma • relevantes estratégias de
controle / evasão ambiental:

• técnica de
monitoramento de fluxo
Peak.

• objetivos do
tratamento dos
pacientes

­ Como identificar casa, trabalho,
escola ou exposições que podem
causar ou agravar a asma

• Uso de asma plano de
acção escrito. Rever e
ajustar conforme
necessário.

• Medicamentos ­ Como controlar ácaros do pó, as
exposições de animais, se
aplicável

• Confirme se paciente
sabe o que fazer se a
asma piora.

• Qualidade de vida ­ Como evitar fumaça de cigarro
(ativa e passiva)

 

Faça perguntas
relevantes de visitas
anteriores e também
pedir:

• Rever todos os medicamentos.

"Você notou alguma
coisa em sua casa,
no trabalho ou na
escola que faz pior a
sua asma?"

 

"Descreva para mim
como você saber
quando chamar o
seu médico ou vá ao
hospital para
cuidados com a
asma."

"Que perguntas você
tem sobre o plano de
acção de asma?"
"Podemos torná­lo
mais fácil?"

"São os seus
medicamentos a
causar­lhe
problemas?"

"Você notou alguma
coisa em seu
ambiente que piora a
sua asma?"

"Você já perdeu
algum dos seus
medicamentos?"

Recomendações para todas as visitas subseqüentes

Concentre­se: Ensinar em linguagem simples: Ensinar ou avaliar e
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demonstrar:

• As expectativas de
visita

• Rever e reforçar todos: • Inalador / espaçador ou
técnica VHC.

• O controle da asma ­ As mensagens educativas • fluxo Peak técnica de
monitorização, se for caso
disso.

• objetivos do
tratamento dos
pacientes

­ estratégias de controle ambiental
em casa, no trabalho ou escola

• Uso de asma plano de
acção escrito. Rever e
ajustar conforme
necessário.

• Medicamentos ­ Medicamentos • Confirme se paciente
sabe o que fazer se a
asma piora.

• Qualidade de vida ­ A auto­avaliação do controle da
asma, usando sintomas e / ou
pico de fluxo como um guia

 

Faça perguntas
relevantes de visitas
anteriores e também
pedir:

 

"Como você já
tentou controlar as
coisas que tornam
pior a sua asma?"

"Por favor, me
mostre como você
usa a medicação
inalatória."

Reproduzido de: National Heart, Sangue, Pulmão e Instituto Painel de Especialistas Relatório 3 (EPR
3): Diretrizes para o Diagnóstico e Tratamento da Asma. NIH Publicação no. 08­4051, de 2007.
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Inalador de dose calibrada

A medicação é armazenada sob pressão na lata e libertada da câmara de
doseamento quando a botija é pressionada para baixo.

Graphic 62613 Versão 3.0
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Exemplos de vários inaladores de pó seco

Com estes dispositivos, o paciente inala o medicamento sob a forma de um pó fino,
em vez de um aerossol. (A) Aerolizer, (B) HandiHaler, (C) Neohaler, (D) TOBI
Podhaler, (E) Flexhaler, (F), Diskus, (L) Twisthaler. Com os dispositivos de dose única,
uma cápsula cheia de pó é colocada no dispositivo para cada dose. Com os
dispositivos de dose múltipla, medicação para doses múltiplas (geralmente de
fornecimento de um mês) está contido dentro do dispositivo.

Painéis A, B, E, F e G:. Cortesia de Dean Hess, RRT, PhD 
Painel C: Imagem usada com permissão. . Copyright © 2012 Novartis Pharmaceuticals
Corporation 
Painel D: Imagem usada com permissão. Copyright © 2013 Novartis Pharmaceuticals
Corporation.

Graphic 57922 Versão 5.0
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Técnica para o uso de vários inaladores de pó seco

Aerolizer

Retire a tampa e segure a base do inalador.

Bocal torção no sentido anti­horário.

Retire a cápsula do blister de alumínio imediatamente antes da utilização e colocar cápsula na
base do inalador.

Segure a base do inalador e gire no sentido horário para fechar.

Pressione simultaneamente os dois botões de uma vez para perfurar a cápsula.

Expire normalmente ­ não expire no bocal.

Inclinação da cabeça ligeiramente para trás, segure dispositivo horizontal com os botões da
esquerda e direita, lugar bocal na boca e lábios próximos ao redor do bocal.

Inspire rapidamente e de forma constante, o mais profundamente possível; segure a
respiração.

Remover dispositivo da boca e expire dispositivo fora.

Abrir câmara e examinar cápsula; se em pó permanece, repetir o processo de inalação.

Após o uso, remover e descartar cápsula, e cobrir bocal; dispositivo de armazenamento em
local fresco e seco.

Diskhaler

Remova a tampa do bocal e puxe a bandeja para fora do dispositivo.

Coloque disco na roda com números para cima.

Gire disco deslizando bandeja para fora e para dentro.

Levante parte de trás da tampa até que esteja totalmente na posição vertical, para que a
agulha perfura dois lados do blister.

Manter o nível de dispositivo, enquanto inalar dose com um fluxo rápido e constante.

Inspire rapidamente e de forma constante, o mais profundamente possível; segure a
respiração.

Remover dispositivo da boca e expire dispositivo fora.

Escove fora qualquer pó permanecendo dentro dispositivo uma vez por semana; dispositivo
de armazenamento em local fresco e seco.

Drives

Abra o dispositivo e deslize a alavanca até que ela se encaixe.

Manter o nível de dispositivo, enquanto inalar dose.

Inspire rapidamente e de forma constante, o mais profundamente possível; segure a
respiração.

Remover dispositivo da boca e expire dispositivo fora; dispositivo de armazenamento em local
fresco e seco.

HandiHaler

As cápsulas devem ser armazenados em blisters selados e removido imediatamente antes da
utilização.

Retire o papel alumínio usando a guia até que uma cápsula é totalmente visível.
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Abra a tampa de proteção, puxando­o para cima, em seguida, abra a porta­voz.

Colocar a cápsula na câmara central (não importa qual a extremidade da cápsula é colocado
na câmara).

Feche o bocal com firmeza até ouvir um clique, deixando a tampa de proteção aberta.

Segure o HandiHaler com o bocal para cima e pressione o botão de perfuração
completamente em uma vez e solte.

Expire completamente. Não respirar no bocal a qualquer momento.

Feche os lábios firmemente em torno do bocal.

Inspire rapidamente e de forma constante, o mais profundamente possível; segure a
respiração.

Para garantir que você obtenha a dose completa, repetir a inalação do HandiHaler como
descrito.

Após a dose, abra o porta­voz, ponta para fora da cápsula usada e descarte. Não manuseie
cápsulas usadas.

Feche a tampa do bocal e poeira para o armazenamento; dispositivo de armazenamento em
local fresco e seco.

Turbuhaler

Torcer e retirar a tampa.

Segure inalador na posição vertical com bocal voltado para cima.

Vire punho direito, em seguida, para a esquerda até que ele se encaixe.

Inalador pode ser realizada na posição vertical ou horizontal.

Inspire rapidamente e de forma constante, o mais profundamente possível; segure a
respiração.

Remover dispositivo da boca e expire dispositivo fora.

Recoloque a tampa e torcer para fechar; dispositivo de armazenamento em local fresco e
seco.

Twisthaler

Segurar o inalador para cima com a parte de rosa (a base) na parte inferior.

Retire a tampa enquanto ele estiver na posição vertical para ter certeza de obter a
quantidade certa de medicamento com cada dose.

Segure a base rosa e gire a tampa no sentido anti­horário para removê­la.

Como você levantar a tampa, o contador de doses na base fará uma contagem regressiva por
um. Esta ação carrega o medicamento que agora você está pronto para inalar.

Verifique se a seta recuado localizado na porção branca (diretamente acima da base­de­rosa)
está apontando para o contador de doses.

Expire normalmente ­ não expire no dispositivo.

Coloque o bocal em sua boca, com o bocal voltado para você, e feche os lábios firmemente
em torno dele.

Inspire dose com um fluxo rápido e constante, mantendo o Twisthaler horizontal.

Retirar o porta­voz da sua boca e prender sua respiração por 5 a 10 segundos (ou enquanto
você pode confortavelmente).

Quando você expira, certifique­se que você não está exalando no dispositivo.
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Substitua imediatamente a tampa e vire no sentido horário como você pressione
suavemente para baixo até ouvir um clique.

Firmemente fechar a Twisthaler para assegurar que a próxima dose foi carregado
corretamente.

Certifique­se que a seta está em linha com visor de dose­counter.

Dispositivo Armazenar em local fresco e seco.

O contador de doses exibe o número de doses restantes. Quando a unidade lê 01, isso indica
a última dose remanescente. Quando o contador lê 00, a unidade deve, então, ser
descartado.

Graphic 51020 Versão 2.0
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Técnica para o uso de um inalador de dose medida (MDI), sem um
espaçador ou câmara

Prime o seu inalador se esta é a primeira vez que você estiver usando, se você não tê­lo usado
por vários dias, ou se tiver deixado cair. Priming um inalador de dose medida geralmente
envolve sacudi­la e pulverização­lo no ar (longe do seu rosto) um total de até 4 vezes. Veja as
informações que vieram com o seu inalador para obter instruções exatas.

Agitar MDI recipiente vigorosamente durante 5 segundos.

Segurar o MDI na posição vertical com o seu dedo indicador na parte superior do recipiente de
medicamento e o polegar suportar o fundo do inalador.

Respire normalmente.

Coloque o bocal entre seus dentes e feche os lábios em torno do bocal ou posição bocal cerca de
4 cm (cerca de largura de 2 dedos) da sua boca.

Mantenha a sua língua longe da abertura do bocal.

Pressionar para baixo a parte superior do recipiente com o dedo indicador para libertar o
medicamento.

Ao mesmo tempo que o recipiente é pressionado, respirar profunda e lentamente através de
sua boca até que seus pulmões estão completamente cheios; isto deveria levar de 4 a 6
segundos.

Segure a medicação em seus pulmões durante cerca de 5 segundos antes de expirar.

Se você precisar de um segundo sopro, espere cerca de 15 a 30 segundos entre baforadas.
Agite canister novamente antes do próximo puff.

Quando terminar, repescagem bocal.

Se o seu inalador contém um medicamento esteróide (às vezes chamado de glucocorticóides ou
corticosteróides), enxaguar a boca e gargarejo com água depois de usá­lo. Em seguida, cuspir a
água. Não engoli­lo.

Estas instruções não se aplicam a secar em pó ou névoa suave inaladores. Instruções de
limpeza são fornecidos separadamente. 
Informações mais detalhadas sobre as formulações de medicamentos individuais podem
ser encontradas em http://www.accessdata.fda.gov/scripts/cder/drugsatfda/index.cfm .

Graphic 72362 Versão 7.0
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Técnica para o uso de um inalador de dose medida (MDI) com um
espaçador ou câmara *

Bocal Destape e cheque de objetos soltos no dispositivo.

Prime o seu inalador se esta é a primeira vez que você estiver usando, se você não tê­lo usado
por vários dias, ou se tiver deixado cair. Priming um inalador de dose medida geralmente
envolve sacudi­la e pulverização­lo no ar (longe do seu rosto) um total de até 4 vezes. Veja as
informações que vieram com o seu inalador para obter instruções exatas.

Insira MDI em espaçador.

Agitar recipiente vigorosamente durante cerca de 5 segundos.

Segurar o MDI na posição vertical com o seu dedo indicador na parte superior do recipiente de
medicamento e o polegar suportar o fundo do inalador. Você pode precisar usar a outra mão
para segurar o espaçador.

Expire pela boca normalmente.

Coloque o bocal entre seus dentes e feche os lábios firmemente ao redor do bocal de espaçador,
ou, se estiver usando uma máscara ligada à câmara, coloque a máscara completamente sobre o
nariz ea boca.

Mantenha a sua língua longe de abertura do espaçador.

Pressione para baixo a parte superior do recipiente com o dedo indicador para libertar o
medicamento.

Ao mesmo tempo, respirar profunda e lentamente através de sua boca até que seus pulmões
estão completamente cheios; isso deve levar de 3 a 5 segundos.

Segure a medicina em seus pulmões durante cerca de 5 segundos. Se você não obter uma
respiração completa ou não pode prender a respiração tempo suficiente, você pode inalar uma
segunda vez para esvaziar completamente a câmara, e prenda a respiração novamente por
cerca de 5 segundos.

Se você precisar de mais de um puff, esperar cerca de 15 a 30 segundos entre baforadas. Agite
canister novamente antes do próximo puff. Não não carregar ambas as baforadas para dentro
da câmara e, em seguida, esvaziar a câmara com uma única inalação.

Quando terminar, repescagem bocal.

Se o seu inalador contém um medicamento esteróide (às vezes chamado de glucocorticóides ou
corticosteróides), enxaguar a boca e gargarejo com água depois de usá­lo. Em seguida, cuspir a
água. Não engoli­lo.

Você pode usar o espaçador para mais de uma medicação. Basta retirar o primeiro MDI e inserir
o outro.

Estas instruções não se aplicam a secar em pó ou névoa suave inaladores. Instruções de
limpeza são fornecidos separadamente.

* Nós preferimos usar uma "câmara de retenção equipado com uma válvula" para o espaçador. A
válvula mantém o medicamento na câmara. Quando você respira no bocal, a respiração vai para o
quarto e não na câmara. Isso ajuda a obter o medicamento em seus pulmões.
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Espaçadores usados ​​com inaladores de dose
calibrada

(A) AeroChamber, (B) AeroChamber com máscara, e (C) InspirEase.
Estes dispositivos podem torná­lo mais fácil de usar um inalador de
dose calibrada e diminuir a quantidade de droga que aterra na boca e
na garganta.

Graphic 58957 Versão 4.0
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Necessidades individuais do paciente inquérito *

 
Concordo
Plenamente

Concordar Indeciso Discordar
Discordo
Fortemente

Eu sei o que é
asma e pode
reconhecer os
sinais e
sintomas da
asma.

1 2 3 4 5

Eu entendo
como cada um
dos meus
medicamentos
para asma
trabalha para
melhorar a
minha
condição.

1 2 3 4 5

Eu sei o que a
minha asma
"gatilhos" são
e como posso
evitá­los ou
reduzir a
exposição a
eles.

1 2 3 4 5

Estou
confiante de
que posso
prevenir
sintomas de
asma ocorra
na maioria das
situações.    

1 2 3 4 5

Estou
confiante de
que posso
controlar os
sintomas de
asma quando
eles ocorrem.

1 2 3 4 5

Eu sei como
monitorar
minhas vias
aéreas com
um medidor
de pico de
fluxo para
detectar

1 2 3 4 5
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potenciais
episódios de
asma antes
que eles
ocorram.

Ter asma não
me impede de
fazer
atividades que
eu faria se eu
não tê­lo.

1 2 3 4  5

As pessoas em
torno de mim
(família,
amigos,
colegas de
trabalho, o
pessoal da
escola) estão
familiarizados
com o meu
plano de asma
auto­gestão.

1 2 3 4 5

* Como utilizado pelo autor e sua equipe.
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Entrega de educação em asma por médicos durante as visitas de
assistência ao paciente: recomendações para a visita inicial

Perguntas de
avaliação

Concentre­se:

Preocupações

Qualidade de vida

Expectativas

Objetivos do tratamento

Faça perguntas
relevantes de visita
anterior e também
pedir:

"O que o preocupa mais
sobre a sua asma?"

"O que você quer
realizar nesta visita?"

"O que você quer ser
capaz de fazer isso você
não pode fazer agora por
causa de sua asma?"

"O que você espera de
um tratamento?"

"Que medicamentos
você já tentou?"

"Que outras perguntas
você tem para mim
hoje?"

Informações

Ensinar em linguagem
simples:

O que é asma?

A doença pulmonar crônica. As
vias aéreas são muito sensíveis.
Eles se tornar inflamado e
estreita; respiração torna­se
difícil.

Tratamentos de asma: são
necessários dois tipos de
medicamentos:

Controle a longo prazo:
medicamentos que previnem
sintomas, muitas vezes,
reduzindo a inflamação

Alívio rápido: curta acção
broncodilatador relaxa os
músculos ao redor das vias
aéreas

Traga todos os medicamentos
para cada nomeação.

Quando a procurar aconselhamento
médico. Fornecer o número de
telefone apropriado.

Habilidades

Ensinar e
demonstrar:

Inalador e do
espaçador /
exploração uso
câmara. Verifique o
desempenho.

Habilidades de auto­
monitoramento que
estão vinculados a
um plano de acção:

Reconhecer
intensidade e
frequência de
sintomas de asma

Reveja os sinais de
deterioração ea
necessidade de
reavaliar a terapia:

Acordar à noite
com asma

Aumento do
uso de
medicamentos

Tolerância
atividade
diminuiu

O uso de um plano
simples, escrito
auto­gestão
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Entrega de educação em asma por médicos durante as visitas de
assistência ao paciente: recomendações para a primeira visita de
acompanhamento (duas a quatro semanas ou mais cedo, se
necessário)

Perguntas de
avaliação

Concentre­se:

Preocupações

Qualidade de vida

Expectativas

Objetivos do
tratamento

Faça perguntas
relevantes de
visita anterior e
também pedir:

"Quais são os
medicamentos
que você está
tomando?"

"Como e quando
é que você tomá­
los?"

"Que problemas
você teve com os
seus
medicamentos?"

"Por favor, me
mostre como
você usa seus
medicamentos
inalatórios?"

Informações

Ensinar ou avaliar em linguagem
simples:

Usar dois tipos de medicamentos. Lembre
paciente para trazer todos os
medicamentos e do medidor de fluxo de
pico para cada consulta para revisão.

A auto­avaliação do progresso no controle
da asma utilizando sintomas e pico de
fluxo como um guia.

Habilidades

Ensinar ou avaliar
e demonstrar:

O uso de um plano
diário de auto­
gestão. Rever e
ajustar conforme
necessário.

Use de um plano de
acção. Rever e
ajustar conforme
necessário.

Monitoramento de
fluxo de pico e
registro diário.

Inalador correta e
espaçador /
exploração técnica
câmara.

Graphic 63.828 Versão 1.0
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Entrega de educação em asma por médicos durante as visitas de
assistência ao paciente: recomendações para a segunda visita de
acompanhamento

Perguntas de avaliação

Concentre­se:

Expectativas de visita

Objetivos do tratamento

Medicamentos

Qualidade de vida

Faça perguntas relevantes
de visita anterior e também
pedir:

"Você notou alguma coisa em
sua casa, no trabalho ou na
escola que faz pior a sua
asma?"

"Descreva para mim como você
saber quando chamar o seu
médico ou vá ao hospital para
cuidados com a asma."

"Que perguntas você tem sobre
o plano de ação?" "Podemos
torná­lo mais fácil?"

"São os seus medicamentos a
causar­lhe problemas?"

Informações

Ensinar ou avaliar em
linguagem simples:

Relevantes estratégias
de controle / evasão
ambiental:

Como identificar casa,
trabalho, escola ou
exposições que
podem causar ou
agravar a asma

Como controlar
ácaros do pó, a
exposição animal, se
aplicável

Como evitar fumaça
de cigarro (ativa e
passiva)

Reveja todos os
medicamentos.

Avaliar e interpretar de
diário:

Medidas de pico de
fluxo

Escores de sintomas

Habilidades

Ensinar ou avaliar e
demonstrar:

Inalador / espaçador /
técnica de câmara de
retenção.

Técnica de
monitoramento de
fluxo de pico.

Uso de plano diário de
auto­gestão. Rever e
ajustar conforme
necessário.

Uso a revisão do plano
de acção. Confirme se
paciente sabe o que
fazer se a asma piora.
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Entrega de educação em asma por médicos durante as visitas de
assistência ao paciente: recomendações para todas as visitas
subseqüentes

Perguntas de
avaliação

Concentre­se:

Expectativas de
visita

Objetivos do
tratamento

Medicamentos

Qualidade de vida

Faça perguntas
relevantes de
visita anterior e
também pedir:

"Como você já
tentou controlar as
coisas que tornam
pior a sua asma?"

"Por favor, me
mostre como você
usa a medicação
inalatória."

Informações

Ensinar ou
avaliar em
linguagem
simples:

Rever e reforçar
todos:

Mensagens
educativas

O controle
ambiental
strategeis em
casa, no
trabalho ou
escola

Medicamentos

Avaliar e
interpretar de
diário:

Medidas de
pico de fluxo

Escores de
sintomas

Habilidades

Ensinar ou avaliar e demonstrar:

Inalador / espaçador / exploração techique
câmara.

Técnica de monitoramento de fluxo de pico.

Uso de plano diário de auto­gestão. Rever e
ajustar conforme necessário.

Uso a revisão do plano de acção. Confirme
se paciente sabe o que fazer se a asma
piora. Periodicamente revisar e ajustar o
plano de ação por escrito.

Graphic 64430 Versão 1.0



24/06/2015 O que os pacientes precisam de saber sobre a sua asma?

http://www.uptodate.com/contents/what­do­patients­need­to­know­about­their­asthma?topicKey=PULM%2F566&elapsedTimeMs=5&source=search_r… 30/36

Uso de inalador de dose calibrada

O paciente mantém o MDI entre o polegar eo dedo indicador e fecha a
boca em torno do bocal do espaçador.
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Técnica para o uso de vários inaladores de pó seco ­ I

Aerolizer

Retire a tampa e segure a base do inalador.

Bocal torção no sentido anti­horário.

Retire a cápsula do blister de alumínio imediatamente antes da utilização e colocar cápsula na
base do inalador.

Segure a base do inalador e gire no sentido horário para fechar.

Pressione simultaneamente os dois botões de uma vez para perfurar a cápsula.

Expire normalmente ­ não expire no bocal.

Inclinação da cabeça ligeiramente para trás, segure dispositivo horizontal com os botões da
esquerda e direita, lugar bocal na boca e lábios próximos ao redor do bocal.

Inspire rapidamente e de forma constante, o mais profundamente possível; segure a respiração.

Remover dispositivo da boca e expire dispositivo fora.

Abrir câmara e examinar cápsula; se em pó permanece, repetir o processo de inalação.

Após o uso, remover e descartar cápsula, e cobrir bocal; dispositivo de armazenamento em local
fresco e seco.

Diskhaler

Remova a tampa do bocal e puxe a bandeja para fora do dispositivo.

Coloque disco na roda com números para cima.

Gire disco deslizando bandeja para fora e para dentro.

Levante parte de trás da tampa até que esteja totalmente na posição vertical, para que a
agulha perfura dois lados do blister.

Manter o nível de dispositivo, enquanto inalar dose com um fluxo rápido e constante.

Inspire rapidamente e de forma constante, o mais profundamente possível; segure a respiração.

Remover dispositivo da boca e expire dispositivo fora.

Escove fora qualquer pó permanecendo dentro dispositivo uma vez por semana; dispositivo de
armazenamento em local fresco e seco.

Drives

Abra o dispositivo e deslize a alavanca até que ela se encaixe.

Manter o nível de dispositivo, enquanto inalar dose.

Inspire rapidamente e de forma constante, o mais profundamente possível; segure a respiração.

Remover dispositivo da boca e expire dispositivo fora; dispositivo de armazenamento em local
fresco e seco.
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Técnica para o uso de vários inaladores de pó seco ­ II

HandiHaler

As cápsulas devem ser armazenados em blisters selados e removido imediatamente antes da
utilização.

Retire o papel alumínio usando a guia até que uma cápsula é totalmente visível.

Abra a tampa de proteção, puxando­o para cima, em seguida, abra a porta­voz.

Colocar a cápsula na câmara central (não importa qual a extremidade da cápsula é colocado na
câmara).

Feche o bocal com firmeza até ouvir um clique, deixando a tampa de proteção aberta.

Segure o HandiHaler com o bocal para cima e pressione o botão de perfuração completamente
em uma vez e solte.

Expire completamente. Não respirar no bocal a qualquer momento.

Feche os lábios firmemente em torno do bocal.

Inspire rapidamente e de forma constante, o mais profundamente possível; segure a respiração.

Para garantir que você obtenha a dose completa, repetir a inalação do HandiHaler como
descrito.

Após a dose, abra o porta­voz, ponta para fora da cápsula usada e descarte. Não manuseie
cápsulas usadas.

Feche a tampa do bocal e poeira para o armazenamento; dispositivo de armazenamento em
local fresco e seco.

Turbuhaler

Torcer e retirar a tampa.

Segure inalador na posição vertical com bocal voltado para cima.

Vire punho direito, em seguida, para a esquerda até que ele se encaixe.

Inalador pode ser realizada na posição vertical ou horizontal.

Inspire rapidamente e de forma constante, o mais profundamente possível; segure a respiração.

Remover dispositivo da boca e expire dispositivo fora.

Recoloque a tampa e torcer para fechar; dispositivo de armazenamento em local fresco e seco.

Twisthaler

Segurar o inalador para cima com a parte de rosa (a base) na parte inferior.

Retire a tampa enquanto ele estiver na posição vertical para ter certeza de obter a quantidade
certa de medicamento com cada dose.

Segure a base rosa e gire a tampa no sentido anti­horário para removê­la.

Como você levantar a tampa, o contador de doses na base fará uma contagem regressiva em 1.
Esta ação carrega o medicamento que agora você está pronto para inalar.

Verifique se a seta recuado localizado na porção branca (diretamente acima da base­de­rosa)
está apontando para o contador de doses.

Expire normalmente ­ não expire no dispositivo.

Coloque o bocal em sua boca, com o bocal voltado para você, e feche os lábios firmemente em
torno dele.
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Inspire dose com um fluxo rápido e constante, mantendo o Twisthaler horizontal.

Retirar o porta­voz da sua boca e prender sua respiração por 5 a 10 segundos (ou enquanto
você pode confortavelmente).

Quando você expira, certifique­se que você não está exalando no dispositivo

Substitua imediatamente a tampa e vire no sentido horário como você pressione suavemente
para baixo até ouvir um clique.

Firmemente fechar a Twisthaler para assegurar que a próxima dose foi carregado corretamente.

Certifique­se que a seta está em linha com visor de dose­counter.

Dispositivo Armazenar em local fresco e seco.

O contador de doses exibe o número de doses restantes. Quando a unidade lê 01, isso indica a
última dose remanescente. Quando o contador lê 00, a unidade deve, então, ser descartado.
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As técnicas para a utilização de vários inaladores de pó seco em
crianças

Diskhaler

Remova a tampa do bocal e puxe a bandeja para fora do dispositivo.

Coloque disco na roda com números para cima.

Gire disco deslizando bandeja para fora e para dentro.

Levante parte de trás da tampa até que esteja totalmente na posição vertical, para que a
agulha perfura dois lados do blister.

Manter o nível de dispositivo, enquanto inalar dose com um fluxo rápido e constante.

Inspire rapidamente e de forma constante, o mais profundamente possível; segure a
respiração.

Remover dispositivo da boca e expire dispositivo fora.

Escove fora qualquer pó permanecendo dentro dispositivo uma vez por semana; dispositivo
de armazenamento em local fresco e seco.

Drives

Abra o dispositivo e deslize a alavanca até que ela se encaixe.

Manter o nível de dispositivo, enquanto inalar dose.

Inspire rapidamente e de forma constante, o mais profundamente possível; segure a
respiração.

Remover dispositivo da boca e expire dispositivo fora; dispositivo de armazenamento em local
fresco e seco.

Flexhaler

Prime o inalador: Isto é feito apenas com a dose inicial. Segurando o inalador na posição
vertical, torcer o punho marrom, na medida em que vai em uma direção, em seguida, torcê­
lo todo o caminho de volta na outra direção. Um clique será ouvido durante uma das voltas.
Este passo deve ser repetido para completar o escorvamento do dispositivo.

Coloque uma dose: Prendendo o inalador na posição vertical, torcer o punho marrom, na
medida em que vai em uma direção, em seguida, torcê­lo todo o caminho de volta na outra
direção.

Inalar a dose: Gire longe do inalador e respirar fora. Em seguida, coloque o bocal na boca,
feche os lábios, e inalar profundamente.

Twisthaler

Segurar o inalador para cima com a parte de rosa (a base) na parte inferior.

Retire a tampa enquanto ele estiver na posição vertical para ter certeza de obter a
quantidade certa de medicamento com cada dose.

Segure a base rosa e gire a tampa no sentido anti­horário para removê­la.

Como você levantar a tampa, o contador de doses na base fará uma contagem regressiva por
um. Esta ação carrega o medicamento que agora você está pronto para inalar.

Verifique se a seta recuado localizado na porção branca (diretamente acima da base­de­rosa)
está apontando para o contador de doses.

Expire normalmente ­ não expire no dispositivo.
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Coloque o bocal em sua boca, com o bocal voltado para você, e feche os lábios firmemente
em torno dele.

Inspire dose com um fluxo rápido e constante, mantendo o Twisthaler horizontal.

Retirar o porta­voz da sua boca e prender sua respiração por 5 a 10 segundos (ou enquanto
você pode confortavelmente).

Quando você expira, certifique­se que você não está exalando no dispositivo.

Substitua imediatamente a tampa e vire no sentido horário como você pressione
suavemente para baixo até ouvir um clique.

Firmemente fechar a Twisthaler para assegurar que a próxima dose foi carregado
corretamente.

Certifique­se que a seta está em linha com visor de dose­counter.

Dispositivo Armazenar em local fresco e seco.

O contador de doses exibe o número de doses restantes. Quando a unidade lê 01, isso indica
a última dose remanescente. Quando o contador lê 00, a unidade deve, então, ser
descartado.
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