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RESUMEN

Antecedentes: el uso de los inhaladores es algo
complejo, con este trabajo en pacientes con EPOC
debido a su complejidad, lo que se pretende es que
tras la intervencion de un farmacéutico se garanti-
ce el uso adecuado de dichos medicamentos con
el fin de mejorar la calidad de vida.

Métodos: se citaba a los pacientes para la realiza-
cion de una espirometria por parte de la enfermera
y por otro lado la farmacéutica en una consulta
valoraba el uso de los inhaladores y realizaba los
test de adherencia y calidad de vida. A los tres
meses los pacientes acudian a la segunda visita y
la farmacéutica repetia el mismo el proceso para
detectar los posibles cambios tras la intervencion.

Resultados: en aquellos pacientes que acudieron

a las dos visitas se observo que habia cambios
estadisticamente significativos entre las puntuacio-
nes de adherencia en la primera visita respecto a la
segunda. La media de puntuaciones es mayor en la
segunda visita (49,09) respecto a la primera (46,45),
diferencia significativa con una p<0,05. La calidad
de vida era igual en ambas visitas y la media de
errores en el uso de inhaladores en la segunda visi-
ta (1,773) se reduce de forma significativa respecto
a la media de errores en la primera visita (4,727).

Conclusiones: |a intervencion de un farmacéutico
en un equipo multidisciplinar para el seguimiento
de pacientes EPOC ha resultado beneficiosa para
dichos pacientes, sobre todo en cuanto al manejo
de los inhaladores y la adherencia al tratamiento.

Palabras clave: EPOC; adherencia inhaladores;
farmacéutico; Atencion Farmacéutica.

Acrénimos:
EPOC: Enfermedad pulmonar obstructiva crénica
COPD: chronic obstructive pulmonary disease

GOLD: global initiative for chronic obstructive lung
disease

CAT: COPD assessment test

PRM: Problema relacionado con la medicacion
TAI: Test de adherencia a los inhaladores

IMC: indice de masa corporal

FEV1: Volumen espiratorio forzado en el primer
segundo
FVC: Capacidad vital forzada

Como citar este trabajo

ABSTRACT

Background: the usage of inhalers is something
complex. This work with COPD patients pretends
that, after the pharmacist intervention, the correct
usage of these drugs is guaranteed so as to im-
prove the quality of life.

Methods: the nurse set a date to do an spirometry
to the patients. On the other hand, the pharmacist
assessed the usage of the inhalers and carried
out the adherence and quality of life tests. Three
months after, the patients came back to the con-
sultation and the pharmacist repeated the same
procedure to detect any possible change after the
intervention.

Results: on those patients that attended both ap-
pointments, it was seen that there were statistically
significant changes between the adherence punc-
tuation regarding both appointments. The average
of punctuation is higher in the second appointment
(49.09) in respect to the first one (46.45), thisis a
significant difference with a p<0.05. The quality of
life was the same in both appointments and the
errors average in the usage of inhalators in the
second appointment decreased (1773) significantly
in respect to the errors average in the first appoint-
ment (4727).

Conclusion: the intervention of a pharmacistin a
multidisciplinary team to the following of COPD pa-
tients is advantageous to these patients, mainly in
relation to the usage of inhalers and the adherence
to treatment.

Key Words: COPD; adherence; inhalers; pharmacist;
Pharmaceutical Care.
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Introduccion

Son numerosos los estudios que hablan de la prevalencia de la enfermedad
de EPOC (enfermedad pulmonar obstructiva crénica) en la poblacion a nivel
mundial. Esta enfermedad ha subido del cuarto al tercer puesto en muertes,
detras de la cardiopatia isquémica y accidente cerebrovascular®. Se ha de-
mostrado que el factor de riesgo mas importante en esta enfermedad es el
tabaco, aunque cada vez hay mas casos de dicha enfermedad en pacientes
no fumadores, lo cual hace ver que también esta relacionado con la conta-
minacion ambiental.

Un estudio realizado en nuestro pais en el ano 2000, llamado IBERPOC, ob-
servo que la prevalencia en un grupo de pacientes entre 40-69 anos, era del
9,1%®@.

Anteriormente la prevalencia de esta enfermedad era mayor en los hombres,
pero poco a poco se ha ido observando que la prevalencia ha ido aumentan-
do también en las mujeres a lo largo de los afios, debido a que con el tiempo
hay mas mujeres fumadoras. Lo cual es otro aliciente mas para saber que
el tabaco es el mayor factor de riesgo asociado en EPOC. El tabaco puede
afectar a un 20-25% en pacientes con posibilidad de tener EPOC 49,

Existen diferentes guias de abordaje para esta enfermedad, como son las
gufas GOLD®y GesEPOC®, las cuales buscan mejorar la calidad de vida de
los pacientes y la deteccion precoz.

También hay que mencionar que esta enfermedad tiene un impacto econo-
mico en el gasto sanitario importante. De ahi que intentemos que el paciente
tenga el menor numero de ingresos hospitalarios, tanto para mejorar la cali-
dad de vida como para disminuir los gastos que estos conllevan.

Uno de los temas importantes en el seguimiento de pacientes con EPOC,
es el manejo de sus inhaladores y la adherencia al tratamiento. En enferme-
dades respiratorias se ha comprobado que la adherencia es mucho menor
en comparacion con otras patologias como dislipemias o hipertension. En
EPOC y ASMA los datos de incumplimiento son de 50-70%") y: los farma-
céuticos, debido a su formacion, pueden ayudar a mejorar la adherencia al
tratamiento en con EPOC®.

Por las diferentes razones expuestas, la realizacion de este proyecto con la
participacion de varios profesionales en un centro de salud tiene el objetivo
de garantizar el uso adecuado de los medicamentos, mejorar la adherencia
y calidad de vida, valorando si la intervencion del farmacéutico podria ser
beneficiosa para los pacientes con EPOC.

Peral-Bolanios C, et al. Intervencion farmacéutica en el manejo de inhaladores con pacientes EPOC...
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Material y métodos

Disenio del estudio

Se trata de un estudio cuasi experimental cuya finalidad fue analizar los cam-
bios que han podido ocurrir desde la primera hasta la segunda intervencion
llevada a cabo por el farmacéutico en pacientes con EPOC.

Los pacientes del estudio fueron aquellos que estaban diagnosticados de
enfermedad pulmonar obstructiva cronica, pertenecientes al Centro de salud
Arroyo de la miel, Benalmadena (Malaga), que fuesen citados para la realiza-
cion de una espirometria. La clasificacion de la EPOC segun la guia GOLD®
se puede observar en la tabla 1:

En pacientes con FEV,/FVC <0.7

GOLD 1 LEVE FEV, = 80% predicho

GOLD 2 MODERADA 50% = FEV,; < 80% predicho
GOLD 3 SEVERA 30% = FEV, < 50% predicho
GOLD 4 MUY SEVERA FEV, < 30% predicho

Los criterios de inclusion que se emplearon fueron los siguientes:

+ Pacientes diagnosticados de EPOC, citados para una espirometria®
- Pacientes pertenecientes al Centro de Salud Arroyo de la miel, Benalmade-
na

Los criterios de exclusion que se emplearon fueron los siguientes:

+ Pacientes con deterioro cognitivo que les impidiese participar en las entre-
vistas
+ Aquellos que no aceptasen participar en el estudio

De abril a junio del 2019 se inicio el disefio y fue aprobado por el Comité de
Ftica de Investigacion Costa del Sol, Malaga(002_jun19_Pl-Inhaladores19).
El estudio de llevo a cabo de Julio del 2019 a marzo del 2020.

Los datos de los pacientes fueron recopilados de la historia clinica y de las
entrevistas realizadas en el Centro de Salud.

Intervenciones

Primero se les explicaba a los pacientes en qué consistia el estudio y si que-
rian participar, aquellos que aceptaban, firmaban el correspondiente consen-
timiento informado. Tras ello se recopilaban datos como: sexo, edad, si eran
conocedores de su enfermedad, si estaban vacunados de la gripe o del neu-
MOCOCO, peso, altura y si fumaban o habian fumado.

Peral-Bolanios C, et al. Intervencion farmacéutica en el manejo de inhaladores con pacientes EPOC...
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mitacion del flujo aéreo
en la EPOC (basado en
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FEV,) adaptada de la
referencia 9.
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Posteriormente la enfermera realizaba la espirometria basal y administraba
el broncodilatador. Pasados 15 minutos realizaba la segunda espirometria
para poder recoger los datos antes y después del efecto del broncodilatador.

Los pacientes en el intervalo de espera entre la espirometria basal y post
broncodilatador pasaban a otra consulta donde la farmacéutica hacia una
valoracion del flujo inspiratorio del paciente mediante el dispositivo In-Check
Dial, se detectaban los posibles problemas relacionados con la medicacion
inhalada (errores en el manejo del dispositivo, conservacion y reacciones ad-
versas), a continuacion se realizaban los cuestionarios de adherencia TAI'y
calidad de vida CAT(",

Para comprobar la técnica de inhalacion, se disponian de inhaladores pla-
cebos y se anotaban los errores detectados mediante un checklist' depen-
diendo del tipo de dispositivo si era pMDI (cartucho presurizado), polvo seco
unidosis, polvo seco multidosis o nube de vapor.

Al finalizar la espirometria post broncodilatadora, las enfermeras citaban a
los pacientes para el seguimiento a los tres meses y les proporcionaban in-
formacion sobre estilos de vida saludable.

Tras recopilar los datos de espirometria, manejo de inhaladores y adheren-
cia, se enviaba un informe al médico con la finalidad de que pudiese valorar
los cambios que considerase necesario.

En aquellos casos en los que hubo algun problema relacionado con el pro-
grama de prescripcion, se comunico a los farmacéuticos del distrito para que
valorasen los cambios oportunos en el sistema de informacion a la prescrip-
cion.

Pasado los tres meses no se repetia la espirometria, sino que los pacientes
pasaban directamente a la consulta con la farmacéutica, la cual valoraba
si los problemas relacionados con la medicacion detectados en la primera
entrevista habian sido solventados tras la intervencion, usando los mismos
parametros que en la primera entrevista.

Analisis descriptivo

Respecto al analisis descriptivo de variables basales, este se desarrollé so-
bre las variables cualitativas y cuantitativas del estudio. En lo referente a las
variables cualitativas, se calcularon las frecuencias absolutas y relativas.
Respecto a las variables cuantitativas, se obtuvieron medidas de centraliza-
cion (media, mediana) y dispersion (desviacion tipica SD, rango intercuarti-
lico IQR) para describir los datos. En ellos, la caja representa el rango en el
cual se encuentran el 50% de los datos, o rango intercuartilico (IQR o RIC),
mientras que la linea que divide la caja en dos hace referencia a la mediana o
valor central de todos los datos tal y como se observa en la figura 1.

Peral-Bolanios C, et al. Intervencion farmacéutica en el manejo de inhaladores con pacientes EPOC...
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Analisis estadistico

El analisis estadistico de los resultados se hizo comparando los datos para
las variables respuesta Adhesion al tratamiento, Calidad de vida (CAT) de los
pacientes EPOC y Errores en el manejo de inhaladores entre la primera y se-
gunda visita.

En lo que respecta las variables Adhesion y Calidad de vida, se hizo la prue-
ba de contraste de hipdtesis tanto para las categorias que definen la evolu-
cion del paciente, como para las puntuaciones obtenidas de los test. En caso
de los errores en el manejo de inhaladores, el test se hizo sobre el niumero
de errores por paciente. Ademas, para las variables categdricas de Adhe-
sion y CAT se realizaron dos pruebas de contraste distintas: sin considerar la
existencia de relacion entre las distintas categorias; y tomando las distintas
categorias como una escala Likert.

Al tratarse de comparaciones entre la primera y la segunda visita de los mis-
Mos pacientes, los test a realizar fueron todos para datos apareados. En fun-
cion del tipo de variable se usaron: Test de rangos son signo Wilcoxon para la
puntuacion de los test de Adhesion y CAT, y sobre los Errores en el manejo de
medicamentos, y el Test de Pearson se utilizo para las variables categoricas.

Resultados

1. Variables basales

El siguiente apartado contiene una descripcion de las variables basales re-
cogidas al inicio del estudio, en la primera visita de los pacientes (N=45).
El 42,2% eran mujeres y el 57,8% hombres, también se recogieron datos de
vacunacion de los cuales el 55,8% si estaba vacunado de la gripe y solo el

Peral-Bolanios C, et al. Intervencion farmacéutica en el manejo de inhaladores con pacientes EPOC...
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34,1% lo estaba del neumococo. El 27,3% de los pacientes eran conocedores
de su enfermedad, el 72,7% no sabia en qué consistia realmente su patolo-
gia. En cuanto al peso el 40% tenia sobrepeso.

Tras los resultados de las espirometrias, se realizd una clasificacion de la
gravedad de la obstruccién bronquial siguiendo la guia GOLD® donde el
33,3% tenia una obstruccion leve, moderada el 31,1%, grave también el 31,1%
y muy grave el 4,4%.

También se les pregunto a los pacientes si eran fumadores, y los datos ob-
tenidos fueron que el 25,6% lo era, 27,9% no era fumador y el 46,5% eran
exfumadores.

2, Variables respuesta

En este apartado se realizé el analisis descriptivo de cada una de las varia-
bles respuesta de manera independiente.

2.1 Variable adhesion al tratamiento

La adhesion al tratamiento que presenta cada uno de los pacientes EPOC se
describe mediante tres niveles: buena (= 50 puntos), intermedia (entre 46y
49 puntos), mala (< 45 puntos). La asignacion de cada una de las categorias
anteriores dependera de las puntuaciones obtenidas por cada participante
del estudio en el test de adhesion.

Los resultados de la prueba sobre las puntuaciones de adhesion indican la
existencia de cambios estadisticamente significativos entre las puntuacio-
nes en la primera visita respecto a la segunda. La media de puntuaciones es
mayor en la segunda visita (49,09) respecto a la primera (46,45), diferencia
significativa con una p<0,05.

2.2 Variable calidad de vida (CAT)

La calidad de vida de los pacientes se midio tanto en la primera visita como
en la segunda. Se realizo un analisis descriptivo de los resultados de la prue-
ba CAT mediante las siguientes categorias: bajo impacto (1-10 puntos), im-
pacto medio (11-20 puntos), impacto alto (21-30 puntos).

La invariabilidad en los grupos de las distintas categorias entre la visita 1
y la visita 2 hace que los datos sean completamente iguales, por lo que no
existen diferencias estadisticamente significativas entre ellos con una p-va-
lor estimado de 1.

2.3 Variable PRM

Analisis de los distintos problemas relacionados con la medicacion detecta-
dos y el porcentaje de pacientes afectados por cada uno de ellos, podemos
observarlo en la tabla 2.

Peral-Bolanios C, et al. Intervencion farmacéutica en el manejo de inhaladores con pacientes EPOC...
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Tabla 2: Porcentaje

Tipo PRM Porcentaje de pacientes afecta-
Administracion erronea del medicamento 65,52 ggi‘;{i;la cada tipo
Conservacion inadecuada 10,34

Dosis, pauta y/o duracion no adecuada 15,52

Incumplimiento 5,17

Otros problemas de salud que afectan al tratamiento 1,72
Probabilidad de efectos adversos 1,72

En el estudio identificamos cuales de los PRM se habian resuelto y cuales
persistian. El 44,83% de ellos se habian resuelto. Teniendo en cuenta que
faltaba el 50% de los datos relativos a los PRM, esto significa que el 89,7% de
los PRM se habian resuelto con los datos completos.

2.4 Variable medicacion

De todos los pacientes que acudieron a la primera visita (N=45) aproxima-
damente la mitad (48,89%) tenian prescrito solo un inhalador, el 31,11% dos
inhaladores, tres inhaladores el 17,78% y 4 inhaladores 2,22%.

En cuanto a los dispositivos prescritos, el 48,72% tenia un dispositivo de pol-
vo seco (DPI), un 29,49% inhalador de cartucho presurizado (PMDI), 20,51%
de niebla fina ¢ vapor suave (SMI), y un 1,28% inhalador de cartucho presuri-
zado (PMDI) con cdmara.

En ambas visitas, fue anotado el nimero de errores cometidos en la manipu-
lacion de inhaladores por cada paciente.Para la deteccion de dichos errores
se uso un checklist™ que recoge los pasos que se deben seguir segun si el
inahaldor es presurizado, de polvo seco unidosis, polvo seco multidosis o de
vapor suave. Estos pasos se encuentran en el Anexo |.

Existen diferencias estadisticamente significativas entre los errores medios
cometidos en la segunda visita respecto a aquellos cometidos en la primera,
con una p<0,001. La direccion del cambio es la disminucion, es decir, la me-
dia de errores en la segunda visita (1,773) se reduce de forma significativa
respecto a la media de errores en la visita 1 (4,727), tras y como se observa
en la figura 2.

La situacion pandémica de COVID-19 fué la causa principal de pérdidas de
seguimiento de pacientes en la segunda visita.

Inicialmente empezamos con 45 pacientes que aistieron a la primera visita,
de los cuales 22 acudieron a la segunda visita.

El porcentaje de datos faltantes de las variables respuesta fué del 51,11%,
que corresponden con los 23 pacientes que no acudieron a la segunda visita.
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En el estudio se ha demostrado que un 89,7% de los problemas relacionados
con la medicacion fueron resueltos por el farmacéutico tras su intervencion.
Sobre todo, cabe destacar la administracion erronea del medicamento en
que la media de errores cometidos en la técnica de inhalacion se reduce de
manera significativa entre la primera y la segunda visita. Segun un estudio de
programa de atencion farmacéutica integrada en pacientes con enfermeda-
des crénicas™), los farmacéuticos resolvieron el 90% de los casos en los que
se detectaron PRM. En cuanto a la adherencia al tratamiento en pacientes
EPOC puede haber una falta de la misma de un 50-70%"), de ahi la impor-
tancia de poder intervenir para mejorarla en los pacientes. En nuestro caso
utilizamos el TAIT9 y se observd una mejoria en la adherencia en aquellos
pacientes que acudieron a la primeray la segunda visita. Un estudio llevado a
cabo en Canada donde se valoraba la eficacia de una intervencion farmacéu-
tica en pacientes EPOC, usaron para medir la adherencia el test de Morisky
(MMAS-8), y el resultado también fue significativo en cuanto a la mejora de
adhesion al tratamiento tras la intervencion(4.

En un ensayo de atencion farmacéutica para pacientes con EPOC realizado
en 170 farmacias de Bélgica, se obtuvo una mejor puntuacion en la técnica
de inhalacién y adherencia, en aquellos pacientes del grupo de intervencion
frente al grupo control®.

También se realizd un test de calidad de vida (CAT) para valorar el impacto
que tenia la enfermedad en la calidad de vida de dichos pacientes EPOC.
Tras el analisis de los resultados y haber obtenido los datos en la primera
y segunda entrevista, no hay cambios en la calidad de vida. Quizas porque
el tiempo trascurrido entre la primera y la segunda visita hayan sido solo
3 meses. También podriamos haber realizado una diferencia entre aquellos
pacientes que eran fumadores y los que no, como un estudio llevado a cabo
en la Unidad especializada en tabaquismo de la Comunidad de Madrid y el
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Servicio de Neumologia del Hospital Universitario de Alicante, en el cual reali-
zaron el mismo test para medir la calidad de vida en 59 pacientes adscritos a
un programa para dejar de fumar, en el cual se les pasaba el test al inicio del
tratamiento y a los 6 meses de abandonar el tabaco observando que aque-
llos que dejaban de fumar mejoraban su calidad de vida(".

La EPOC es una enfermedad que requiere de unos habitos de vida saludable
para evitar las exacerbaciones, de ahi que al inicio de las entrevistas con los
pacientes se les hiciera una serie de preguntas y mediciones de parametros
basales antes de realizarle la espirometria, donde se observo que el 25,6%
de los pacientes eran fumadores activos y el 46,5% exfumadores. El tabaco
es la principal causa de dicha enfermedad(, por lo que las enfermeras in-
sistian en la importancia de abandonar el tabaco para mejorar su calidad de
vida. Les explicaban que dentro del centro de salud habia grupos de abordaje
del tabaquismo que les podria servir de ayuda. Se podria haber realizado un
seguimiento de aquellos que eran fumadores al inicio del estudio y observar
si finalmente dejaban de fumar o reducian el consumo de cigarrillos diarios.
Otro dato curioso relacionado con el estilo de vida fue que, tras medir el IMC,
el 40% tenia sobrepeso, por lo que se les decian algunas pautas de alimenta-
cion saludable y la importancia del gjercicio fisico.

Este estudio tiene limitaciones sobre todo en cuanto al numero de pacientes
gue no han acudido a la segunda visita debido a la pandemia provocada por
la COVID-19. Este problema ha causado pérdidas importantes de datos sig-
nificativos, y que el nimero total de pacientes no pudiera ser mayor. Podria
haber sido interesante realizar un analisis del impacto economico que supo-
ne esta enfermedad en el gasto sanitario, pero debido a la falta de recursos
no se ha llevado a cabo. Se recomienda realizar futuros estudios analizando
el impacto econémico de la EPOC tanto en el gasto farmacéutico como en
los ingresos hospitalarios relacionados con las exacerbaciones que puedan
sufrir los pacientes.

Conclusion

En conclusion, la intervencion de un farmacéutico en un equipo multidiscipli-
nar para el seguimiento de pacientes EPOC ha resultado beneficiosa para di-
chos pacientes, sobre todo el cuanto al manejo de los inhaladores y la adhe-
rencia al tratamiento. Esto podria ser un punto de inflexion para poder seguir
realizando estudios en Atencion Primaria que tengan como objetivo integrar
al farmacéutico para el uso seguro de medicamentos en pacientes EPOC.
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ANEXO 1

Hoja de evaluacion de un inhalador en cartucho
presurizado (pMDI convencional)

No saca del embalaje secundario.

No quita la tapa que protege la boquilla.

No agita el inhalador en posicion vertical. (Con la boquilla hacia

abajo)

No espira.

No coloca el inhalador en la boca situando dientes y labios alrede-

dor de la boquilla quedando sellada.

O No inspira de forma lenta, profunda y sostenida y al mismo tiempo

acciona el inhalador.

No continda inspirando.

No expulsa el aire por la nariz lentamente.

o 0O o o o

dosis.
O No tapa el inhalador.
¢Se enjuaga la boca con agua tras su uso?
O No.

¢Como lo limpia?

No retira el inhalador de la boca quedando los labios sellados.

No contiene la respiracion 10 segundos o lo maximo que pueda.

No espera unos treinta segundos y repite los pasos si necesita otra

O No extrae el cartucho y limpia con agua templada el contenedor de
plastico. No seca con cuidado evitando que quede agua en la base

de la valvula. No lo hace una vez a la semana minimo.

¢ Como sabe cuando esta vacio?

O No sabe que siintroduce el cartucho en agua y flota esta vacio/ No
sabe que tiene una ventanilla donde indica la dosis que queda.

Hoja de evaluacidn del sistema Turbuhaler®. (Ejemplo
de dispositivo de polvo seco en sistema multidosis)

O No retira embalaje secundario y quita precinto.
O No desenrosca la tapay la levanta.

O No mantiene el inhalador en vertical.
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O

O o o o o O

O

No gira la rosca hasta el tope en una direccion y vuelve a girarla
hasta el tope en la otra hasta oir un “clip”.

No expulsa el aire fuera del inhalador.

No situa la boquilla entre los dientes y cierra los labios sellandola.
No inhala enérgica y profundamente a través del dispositivo.

No retira el inhalador de su boca.

No aguanta la respiracion 10 segundos o lo maximo que pueda.
No expulsa el aire por la nariz.

No pone la tapa.

¢Se enjuaga la boca tras su uso?

O

No.

¢ Como limpia el inhalador?

O

No limpia la boquilla con un pafio seco 1 vez a la semana.

¢Sabe cuando esta agotado el inhalador?

O

No sabe que aparecera una marca roja en la ventana del inhalador.
Cuando esté totalmente rojo, no hay dosis suficiente/No sabe que
tiene una ventanilla donde indica la dosis restante.

Hoja de evaluacion del sistema Aerolizer®, (Ejemplo
de dispositivo de polvo seco en sistema unidosis)

O

O o o o O

O 0o o o oo od

No retira embalaje secundario.

No retira el capuchon protector.

No abre el compartimento para la capsula.

No retira la capsula del blister.

No coloca la capsula correctamente en su compartimento.

No cierra el compartimento para la capsula girando la boquilla hasta
oir un “clip”.

No sujeta el Aerolizer® en posicion vertical.

No presiona los botones azules al mismo tiempo solo una vez.

No suelta los botones.

No espira completamente.

No introduce la boquilla en la bocay sella los labios completamente.
No inspira de forma rapida, constante y profunda.

No retira el inhalador de la boca.
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No retiene el aire lo maximo posible.

No espira el aire por la nariz.

o o o

No abre la boquilla y retira la capsula.

O No cierra la boquilla'y coloca el capuchdn.
¢Se enjuaga la boca tras su uso?

O No.
¢ Como limpia el inhalador?

O No usa un pafio seco o un cepillo blando tras su uso.

Hoja de evaluacidn del sistema Respimat®, (Inhalador
en nube de vapor)

O No retira embalaje secundario.
Prepara el cartucho para su uso:
O No retira la base transparente presionando el cierre de seguridad.

O No empuja el extremo estrecho del cartucho en el inhalador hasta
oir un “clip”. Mejor sobre superficie firme.

O No coloca nuevamente la base transparente.
Uso del inhalador la primera vez:

O No sujeta el inhalador en posicion vertical.

O No gira la base en la direccion de las flechas hasta oir un “clip”.
O No abre la tapa.
O

No dirige el inhalador hacia el suelo y presiona el botdn de liberacion
de dosis.

O No cierra la tapa.
O No repite estos pasos hasta que salga una nube.
O No repite los pasos 3 veces mas.
Uso del inhalador después de la primera vez:
O No sujeta el inhalador en posicion vertical.
O No gira la base en la direccion que marcan las flechas hasta oir un
‘clip”.
O No abre la tapa completamente.
O No espira lenta y profundamente.

O No cierra los labios alrededor del final de la boquilla o tapa las val-
vulas de aire.
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O o o o O

a

No comienza a inspirar lenta y profundamente.
No presiona el boton de liberacion de dosis.
No sigue inspirando hasta que pueda.

No retira el inhalador de la boca.

No mantiene la respiracion durante 10 segundos o hasta que le sea
posible.

No repite estos pasos otra vez. (No sabe que son dos administracio-
nes para completar la dosis)

No cierra la tapa.

¢Sabe como limpiarlo?

a

No sabe que debe limpiar la boquilla y la parte metalica que esta
dentro de la misma una vez a la semana con un trapo humedo o un
pafnuelo.

¢Sabe cuando se agota?

|

No sabe que tiene un indicador de dosis. Cuando esta al final de Ia
zona roja esta vacio y se bloguea.

Recordar que si no lo usa durante mas de 3 meses, lo tiene que desechar.
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