TECNICA INALATORIA

Inaladores Pressurizados Doseaveis
Pressurized Metered-Dose Inhaler (pMDI)

I. de Névoa Suave
Soft Mist Inhaler (SMI)

Inaladores de P6 Seco
Dry Powder Inhaler (DPI)

pMDI com
Camara Expansora (CE)

Ativado pela inalacao
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Colocar cépsula e perfurar.

Deslizar atampa
Deslizar a palheta até ouvir um
clique.

Ellipta ©
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Abrir a tampa até ouvir um clique.

Forspiro®

Abrir a tampa. Abrir o bocal até
ouvir um clique. Fechar o bocal
até ouvir um clique.

Genuair® Novolizer®
[
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'8

Retirar a tampa.
Premir e soltar o botao.

Spiromax ©

Abrir a tampa.

Turbohaler ©

Retirar a tampa.
Rodar a base nos 2 sentidos.

ouvir um clique (meia-volta).
Abrir a tampa.

horizontal e indicador na parte
superior).
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Pressionar o botao Deslizar a Retirar a tampa. L \'
Breezhaler © tampa até ouvir um clique. Agitar 5x. 4 ©
Premir na vertical. o
Diskus © Rodar a base na direcao daseta | |najador na vertical em forma
que se encontra na etiquetaaté | g | (dedo polegar no ramo N

Acoplar o pMDI a CE.
Antes de cada utilizacdo passar um pano seco no bocal.

Manutencao:

Lavar a CE a mdo 1 vez por semana.

Separar as partes divisiveis da CE.

Mergulhar a CE em agua morna e detergente neutro (ndo
usar detergentes abrasivos).

Agitar a CE dentro de dgua (nao usar esfregao de louca) e
deixar em agua durante 10 -20 minutos.

Retirar e passar a CE por agua corrente.

Retirar excesso de agua e deixar secar ao ar na vertical.

Crianca:

< 4 anos: pMDI + CE e mascara facial.
4-6 anos: pMDI + CE com bocal.

> 6 anos: DPI OU pMDI + CE com bocal.

Jovens ou adultos com inaptiddo para DPI:
pMDI + CE ¢/ bocal ou méscara facial.

3 Regras de Ouros

Utilizar inaladores com a mesma técnica (medicacdo de manutencéo, alivio e escalada terapéutica).
Rever periodicamente a técnica de inalagao (a revisdo frequente aumenta a adesao a terapéutica).
Instruir para trazer os inaladores a consulta e registar os erros no processo clinico.

Nota: As imagens apresentadas pretendem ilustrar, a titulo exemplificativo, os principais tipos de dispositivos inalatérios disponiveis em Portugal
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l. de Névoa Suave
Soft Mist Inhaler (SMI)

Inaladores de P6 Seco
Dry Powder Inhaler (DPI)

Inaladores Pressurizados Doseaveis
Pressurized Metered-Dose Inhaler (pMDI)

pMDI com
Camara Expansora (CE)

3 Passos da Técnica Inalatoria

Inalacdo multipla

Expiracao Forcada Prévia a inalagao.

(ndo expirar em direcdo ao inalador e colocar o bocal entre os dentes e com a lingua por baixo)

Sem necessidade de expiracio prévia.
(usar mascara ou bocal bem-adaptado)

Inspiracdo Lenta e Profunda pela boca.

Inspiracdo rapida e vigorosa pela boca. L .
Ativacao do inalador.

Coordenagao mao pulmao.

Ativacao automatica
do inalador.

Ativacao do inalador.
Coordenagao mao pulmao.

Ativacdo do pMDI.
Fazer 10 inalacoes em volume corrente.

Apneia no final da inspiracio. Adultos: 10 seg. | Criancas: 5 seg.

Sem necessidade de apneia final.

Esperar 30 a 60 segundos se for necessario repetir procedimento.

Erros frequentes

Rodar com a tampa aberta
ativando o inalador e
libertando de dose.

Ativacdo da dose.
(Ativar de acordo com caracteristicas de cada inalador)

Néo agitar.
(reduz a quantidade de farmaco libertado)

Atraso entre a ativacdo do pMDl e a inalagdo ndo deve
ser superior a 2 seg.
Utilizagao de BTl em CE.

Libertacao inadvertida de dose.

Administracdo durante o choro.
(reduz a deposigao pulmonar)

Inalagao pelo nariz.
(adequado em criangas com menos de 4 anos a utilizar CE com mascara ou adulto inapto com necessidade de utilizagdo de CE com mascara facial)

Inalacao rapida.

Inalacao lenta.

Inalagdo pouco vigorosa. Auséncia de coordenacdo

mao-pulmao.

Auséncia de coordenacgdo
mao-pulméo.

Administrar varias doses na mesma inalacdo.
(reduz a deposi¢do pulmonar)

Auséncia de apneia no final da inalagao.

Fuga de ar entre a méscara e a boca.

Humidade - expirar para o inalador; guardar sem tampa.

M3a manutencao.
(Necessidade de higienizacao periddica.
Verificar as instrucées do fabricante).

Nao lavar a boca ap6s inalagao. (risco: candidiase orofaringea; efeitos sistémicos)

Informacéao adicional em: GRESP
How to use your Inhaler Asthma + Lung UK
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