Posloupnost kroka u vsech inhalacnich systému
Krok 1 — priprava aplikatoru k inhalaci
Krok 2 — manipulace s aplikatorem pred inhalaci
Krok 3 — pacient pred inhalaci (vydech)
Krok 4 — vlastni inhalace
Krok 5 — po inhalaci

HandiHaler
Spiriva cps. (tiotropium)

Krok 1 — priprava aplikatoru k inhalaci

Povytazenim vzhUru odklopit horni kryt, poté i ndustek, suchymi prsty vyjmout tobolku
Z blistru a vloZit ji do kom(rky (nikoliv do ndustku) tak, aby se nevzpficila, uzavfit naustek az
do zaklapnuti, kryt odklopeny. Tobolky nikdy nepouZivat peroralné.

Krok 2 — manipulace s aplikatorem pfed inhalaci

Ve svislé poloze naustkem vzhlru 1x stisknout prordzeci tlacitko: perforace tobolky a
uvolnéni léciva pro vdechnuti (je mozno sledovat v okénku).

Krok 3 — pacient pfed inhalaci

Kratkd rozcvicka: nékolikrat nddech — vydech a nakonec co nejsilnéjsi vydech, vzapéti
nasleduje vlastni inhalace léciva.

Krok 4 — vlastni inhalace

Vlozit naustek inhalatoru do st, stisknout rty (ne zuby). Prudky nadech s maximalni
pocatecni intenzitou (pfi dostate¢ném nadechu tobolka vibruje), potom vyjmout inhaldtor
Z ust, na nékolik sekund zadrZzet dech a vydechnout nosem mimo inhalator.

Krok 5 — po inhalaci

Inhalaci zopakovat jesté jednou (pro Uplné spotfebovéani obsahu tobolky). Otevfit naustek,
vyklopit pouZitou tobolku, zkontrolovat, zda néjaky prasek nezlstal v tobolce. Inhalator
uzavfit, nasadit horni kryt. Cistit dle potfeby suchou cestou.




Aerolizer (spinhaler)
Foradil cps. (formoterol)
a analogicky breezhaler
Onbrez Breezhaler (indakaterol)

Krok 1 — priprava aplikatoru k inhalaci

Stahnout kryt, aplikdtor drzet svisle ndustkem vzhuru. Pootocit ndustek (otevieni komarky),
suchymi prsty vyjmout tobolku z blistru, vlozit tobolku do komarky (nikoliv do ndustku) tak,
aby se nevzpritila, pootocenim zpét komdirku uzaviit do zaklapnuti. Tobolky nikdy
nepouZivat peroralné.

Krok 2 — manipulace s aplikatorem pred inhalaci

Drzet inhalator ve svislé poloze a soucasnym stiskem obou bocnich tladitek perforovat
tobolku — pouze 1x.

Krok 3 — pacient pfed inhalaci

Kratka rozcvicka: nékolikrat nadech — vydech a nakonec co nejsilngjsi vydech, vzapéti
nasleduje vlastni inhalace |éCiva.

Krok 4 —inhalace

Vlozit nadustek inhalatoru do ust, stisknout rty (ne zuby). Prudky nadech s maximalni
pocatecni intenzitou. Kontrola proudéni léciva do dychacich cest — bzucivy zvuk (otaceni
tobolky v inhalatoru). Potom vyjmout inhalator z ast, na nékolik sekund zadrzet dech a
vydechnout nosem mimo inhalator.

Krok 5 — po inhalaci

Inhalaci zopakovat jesté jednou (pro Uplné spotfebovani obsahu tobolky. Otevrit komurku,
vyklopit pouzZitou tobolku, zkontrolovat, zda néjaky prasek nezistal v tobolce. Inhalator
uzavfit, nasadit horni kryt. Cistit dle potfeby suchou cestou.




Respimat
Spiriva Respimat (tiotropium)

Krok 1 — pfiprava aplikatoru k inhalaci

Kryt uzavien, stisknout bezpecnostni pojistku, stahnout prihledny vnéjsi obal. Upozornéni:
pfed prvnim pouZitim zdsobnik s IéCivem zasunout uzkym koncem do inhaldtoru (zaklapne).
Poznadmka: jakmile byl zasobnik zasunut, jiZz nevyndavat! Nasadit zpét prihledny obal (znovu
jiz nesundavat). Nedotykat se prorazeciho zafizeni na jeho dné.

Krok 2 — manipulace s aplikatorem pred inhalaci

Drzet inhalator svisle, kryt uzavien (nemuze uniknout davka). Otocit prihlednym obalem ve
sméru ervenych Sipek, aZ se neozve cvaknuti (,,nabiti“ inhalatoru). Uplné otevfit vrchni kryt,
obemknout rty naustek, neprekryvat vzduchovy ventil. Inhalator driime vodorovné.
Upozornéni: pred prvnim pouzitim otocit inhalator smérem k zemi a provést 3-4x uvolnéni
davky (dokud nevystupuje oblacek mlhy).

Krok 3 — pacient pred inhalaci

Kratka rozcvicka: nékolikrat nadech — vydech a nakonec co nejsilngjsi vydech, vzapéti
nasleduje vlastni inhalace |éCiva.

Krok 4 —inhalace

Vlozit ndustek inhaldtoru do Ust, stisknout rty (ne zuby). Pomaly hluboky tahly nadech, pfi
tom stisknout tlacitko uvolnujici davku a dokoncit nadech. Potom vyjmout inhaldtor z Ust, na
nékolik sekund zadrzet dech a vydechnout nosem mimo inhalator. Nadech bez stisknuti
tlacitka je mozné opakovat za Ucelem uziti plné davky.

Krok 5 — po inhalaci

Ocistit ndustek, zavfit kryt a nechat uzavieny. Zkontrolovat pocitadlo davek — po
spotfebovani 30 davek je respimat uzamcen.




Diskus
Seretide diskus (salmeterol, flutikason), Flixotide diskus (flutikason)

Krok 1 — priprava aplikatoru k inhalaci

Vnéjsi kryt drzet jednou rukou, palcem druhé ruky pootocit vnitini kryt — klapnuti: otevie se
maly otvor s naustkem. Je mozné pouzit hygienicky nastavec na naustek.

Krok 2 — manipulace s aplikatorem pfed inhalaci

Natahnout packu - klapnuti: transport davky Ié¢iva do naustku.

Krok 3 — pacient pred inhalaci

Kratkd rozcvicka: nékolikrat nddech — vydech a nakonec co nejsilnéjsi vydech, vzapéti
nasleduje vlastni inhalace |é¢iva.

Krok 4 —inhalace

Vlozit naustek inhalatoru do Ust, stisknout rty (ne zuby). Prudky nadech s maximalni
pocateéni intenzitou, potom vyjmout inhaldtor z Ust, na nékolik sekund zadrzet dech a
vydechnout nosem mimo inhalator.

Krok 5 — po inhalaci

Vnitrni kryt pootocit zpét — klapnuti: packa se automaticky vraci do plvodni polohy a je
pfipravena k opétovnému pouziti. Na pocitadle zkontrolovat pocet zbyvajicich davek. Cistit
dle potreby suchou cestou.




Turbuhaler
Pulmicort (budesonid), Symbicort (budesonid, formoterol)

Krok 1 — priprava aplikatoru k inhalaci

OdSroubovat a sejmout ochranny kryt.

Krok 2 — manipulace s aplikatorem pred inhalaci

Drzet aplikator za stfedni ¢ast (télo) a nedotykat se naustku. Ve svislé poloze s otoc¢nou
rukojeti vespod otocit spodni ¢ast na jednu stranu aZz na doraz a zpét (kontrolni cvaknuti).
Upozornéni: pred prvnim pouzitim udélat 2x!

Krok 3 — pacient pred inhalaci

Kratkd rozcvicka: nékolikrat nddech — vydech a nakonec co nejsilnéjsi vydech, vzapéti
nasleduje vlastni inhalace léciva.

Krok 4 —inhalace

VloZit naustek inhalatoru do Ust, stisknout rty (ne zuby), prsty musi byt mimo otvory pro
vzduch. Prudky nadech s maximalni poéatecni intenzitou, potom vyjmout inhalator z Ust, na
nékolik sekund zadrzet dech a vydechnout nosem mimo inhalator.

Krok 5 — po inhalaci

Dobfe nasroubovat ochranny uzavér a v postrannim okénku na pocitadle zkontrolovat pocet
zbyvajicich davek. Cistit dle potfeby suchou cestou. Upozornéni: inhaluji se velmi mala
mnozstvi |éCiva (ug), pacienti maji nékdy pocit, Ze aplikace neprobéhla a neodlivodnéné ji
provadéji opakované.




pMDI (aerosol)
Atrovent (ipratropium), Berodual (ipratropium, fenoterol), Atimos
(formoterol), Alvesco (ciklesonid), Budiair (budesonid)

Krok 1 — pfiprava aplikatoru k inhalaci

Sejmout ochranny kryt, nadobka ve svislé poloze dnem vzh(ru

Krok 2 — manipulace s aplikatorem pfed inhalaci

dobre protrepat

Krok 3 — pacient pred inhalaci

Kratka rozcvicka: nékolikrat nadech — vydech a nakonec co nejsilnéjsi vydech, vzapéti
nasleduje vlastni inhalace léciva.

Krok 4 — inhalace

VloZit naustek inhalatoru do Ust, stisknout rty (ne zuby). Stisknout 1x palcem dno tlakove
nadobky na zacatku maximalniho nadechu (stisk a nadech neni nutné koordinovat pfi pouziti
inhala¢niho néstavce pro aerosoly: Spacer, Aerochamber)

Pomaly hluboky tahly nadech pfi soucasném stisku tlakové nadobky slécivem, potom
vyjmout inhaldtor z ust, na nékolik sekund zadriet dech a vydechnout nosem mimo
inhalator.

Krok 5 — po inhalaci

Omyt naustek, nasadit zpét kryt ndustku. Cistit dle potfeby. Pokud je pfedepsano podat vice
davek, dalsi inhalace se provadi se po uplynuti nékolika minut.




