KISA URUN BILGisSi

1. BESERI TIBBi URUNUN ADI
DAY VENT 20 mcg inhalasyon ig¢in 6l¢iilii dozlu aerosol

2. KALITATIF VE KANTITATIF BILESIM
Etkin madde:
ipratropium Bromiir Monohidrat* 21,000 mcg

*20 mcg ipratropium bromiir’e esdeger

Yardimci maddeler:

Debhidrat alkol 5,760 mg

Yardimci maddeler igin 6.1°e bakiniz.

3. FARMASOTIK FORM
Inhalasyon igin &l¢iilii dozlu aerosol
Aliiminyum inhaler kabi i¢inde basingli propellant gaz ile doldurulmus ¢6zelti.

Aliiminyum konteynere bir dozajlama valf eklidir.

4. KLINIK OZELLIKLER
4.1. Terapotik endikasyonlar
DAYVENT,
¢ Kironik bronsit, amfizem ve astim dahil olmak {izere, kronik obstriiktif akciger hastaligina

bagli bronkospazmin idame tedavisinde bronkodilator olarak endikedir.

4.2. Pozoloji ve uygulama sekli
Pozoloji/uygulama siklig1 ve siiresi:

DAY VENT, sadece inhalasyon yolu ile uygulanir.



Yetiskinler (Yashlar dahil):
Yetiskinler i¢in Onerilen doz genellikle giinde li¢ veya dort kez bir veya iki puftur. Bununla
birlikte bazi hastalar erken tedavi siiresince maksimum yarar elde edebilmek i¢in bir seferde 4

pufa kadar ihtiya¢ duyabilir.

Cocuklar:
6-12 yas: Genellikle giinde {i¢ kez bir veya iki puf
6 yas alti: Genellikle giinde ii¢ kez bir puf

Spreyin dogru kullanildigindan emin olmak i¢in, uygulama yetiskin bir bireyin gozetiminde

yaptlmahdir.

Onerilen doz asiimamalidr.

Eger tedavi anlamli iyilesme saglamiyorsa, hastanin durumu kétiilesiyorsa veya tedaviye yanit
azalmissa, tibbi yardim alinmalidir. Akut dispne veya hizli bir sekilde kétiilesen dispne (nefes

alip vermede zorluk) oldugu taktirde hemen doktora danisiimalidir.

inhaler cihazi uygun bir hava odacig ile kullanilabilir. inhaler cihazinin uygun bir hava odacig
ile birlikte kullanilmasi nefes alma ile (inspirasyon) aerosol uygulamasinin ayni anda olmasinda

(senkronizasyonunda) zorluk yasayan hastalar (6rnegin; ¢ocuklar) igin yardimci olabilir.

Uygulama sekli:

DAY VENT, sadece inhalasyon yolu ile uygulanir.

inhalasyon spreyinin dogru kullanimi doktor veya eczaci tarafindan hastaya gosterilmelidir.
Inhalasyon sirasinda hastalar tercihen oturmali veya ayakta durmaldir. inhalasyon spreyi dik
konumda kullanim i¢in tasarlanmistir.

Inhalasyon cihazi kullanma talimat igin bakiniz ekli talimat.

Ozel popiilasyonlara iliskin ek bilgiler:
Bdbrek yetmezligi:

Bobrek yetmezligi olan hastalarda doz ayarlanmasi gerektigini gdsteren veri bulunmamaktadir.

2



Karaciger yetmezligi:

Karaciger yetmezligi olan hastalarda doz ayarlanmasi gerektigini gosteren veri bulunmamaktadir.
Pediyatrik popiilasyon:

Pediyatrik popiilasyonda kullanim igin Boliim 4.2’ye bakiniz.

Geriyatrik popiilasyon:

Yasli hastalar yetiskinler i¢in 6nerilen dozu kullanabilirler.

4.3. Kontrendikasyonlar
DAYVENT, ipratropium bromiire, atropin veya tiirevlerine veya {irliniin i¢indeki yardimci

maddelerden herhangi birine karsi asir duyarhligi olan hastalarda kontrendikedir.

4.4. Ozel kullanim uyarilari ve énlemleri

HFA-134a (tasiyici, hidrofloroalkan 134 a) igeren bir sprey ilk kez kullanilirken, bazi hastalar
CFC-igeren (tastyict, kloroflorokarbon) sprey formiilasyonundan tadinin biraz daha farkli
oldugunu fark edebilirler. Hastalar bir formiilasyondan digerine gegirilirken bu konuda
bilgilendirilmelidirler. Hastalara ayrica formiilasyonlarin hangi acidan bakilirsa bakilsin
degistirilebilir oldugunun gosterildigi ve tattaki bu farkliliginin yeni formiilasyonun giivenilirligi

veya etkinligi bakimindan sonuglar olusturmadigi anlatilmalidir.

DAYVENT uygulamasindan sonra {irtiker, anjiyoddem, dokiintli, bronkospazm, orofaringeal

0dem ve anafilaksi vakalari olarak beliren ani asir1 duyarlik reaksiyonlart meydana gelmistir.

DAYVENT, dar-acili glokomu olan veya dar-acili glokom gelisimine karsi egilimi olan, ya da
prostat hiperplazisi veya mesane boynu obstriiksiyonu bulunan hastalarda dikkatli

kullanilmalidir.
Kistik fibrozlu hastalar, gastrointestinal motilite bozukluklarina daha yatkin olabileceginden,
diger antikolinerjikler gibi ipratropium bromiir bu hastalarda dikkatli kullaniimalidir.

Aerosol seklindeki ipratropium bromiir tek basina veya bir adrenerjik beta-agonist ile kombine

halde goze kagtiginda, okiiler komplikasyonlar (midriyazis, gz i¢i basincinda artis, dar agih



glokom, goz agris1) gelistigi bildirilen izole vakalar vardir. Hastalara DAY VENT nin dogru bir
sekilde nasil kullanilacag 6gretilmelidir. Gozlerin DAY VENT igindeki aerosol ile kazara temas
etmemesi igin hastalar uyarilmalidir. Inhaler agizlik araciligi ile uygulandigi ve manuel olarak
kontrol edildigi igin, goziin areosol ile temas: sinirlidir. Antiglokom tedavi, akut dar acih
glokomun Onlenmesinde duyarli bireylerde etkilidir. Glokoma karsi duyarlilik gosterebilecek

hastalar, gézlerini korumalari konusunda 6zel olarak uyarilmalidir.

Konjunktivada konjesyon ve korneada 6dem sonucu gelisen goz kizarmasiyla birlikte gdzde agri
veya rahatsizlik hissi, bulanik gérme, haleler veya renkli goriintiiler gérme, akut dar ag¢ili glokom
belirtileri olabilir. Bu semptomlar herhangi bir kombinasyon seklinde gelisirse, miyotik damlalar

ile tedaviye baslanmali ve hemen bir uzman hekimin goriisti alinmahdir.

Hastalar tedaviye baslarken ipratropium bromiiriin etki baslangicinin inhale sempatomimetik

bronkodilatorlerden daha yavas oldugu konusunda bilgilendirilmelidir.

Diger inhaler tedavilerde oldugu gibi, inhalasyon dozunun uygulanmasinin ardindan hiriltil
solunumda ani bir artig ile inhalasyon kaynakli bronkokonstriksiyon meydana gelebilir. Bu
durum, hizli etkili bir inhale bronkodilatérler ile hemen tedavi edilmelidir. DAYVENT tedavisi
hemen sonlandiriimali, hasta degerlendirilmeli ve eger gerekli ise alternatif tedaviye

baslanmalidir.
Bu tibbi iiriin az miktarda —her dozda 100 mg’dan daha az- alkol igerir.
4.5. Diger tibbi iiriinlerle etkilesimler ve diger etkilesim sekilleri

Ipratropium bromiiriin beta-adrenerjikler ve ksantin preparatlart ile birlikte kullanimm

bronkodilator etkiyi arttirabilir.

Ozel popiilasyonlara iliskin ek bilgiler

Ozel popiilasyonlara iliskin herhangi bir etkilesim galismasi tespit edilmemistir.

Pediyatrik popiilasyon:

Pediyatrik popiilasyona iliskin herhangi bir etkilesim ¢alismasi tespit edilmemistir.



4.6. Gebelik ve laktasyon

Genel tavsiye

Gebelik kategorisi B.

Cocuk dogurma potansiyeli bulunan kadinlar/Dogum kontrolii (Kontrasepsiyon)

Cocuk dogurma potansiyeli bulunan kadinlara yonelik bir veri mevcut degildir.

Gebelik donemi

Hayvanlar iizerinde yapilan c¢alismalar, gebelik/ve-veya/embriyonal/fetal — gelisim/ve-
veya/dogum/ve-veya/dogum sonrasi gelisim {izerindeki etkiler bakimindan yetersizdir. Insanlara
y6nelik potansiyel risk bilinmemektedir.

Gebe kadinlara verilirken tedbirli olunmalidir.

DAYVENT, anneye saglamasi beklenen yararlari fetiise veya yeni dogan bebege olan potansiyel
riskinden fazla degilse hamilelikte kullanilmamalidir.

Klinik dncesi ¢alismalar ipratropium bromiiriin insanlar i¢in 6nerilen dozlardan oldukga yiiksek
dozlarda inhalasyonunu veya intranazal uygulamasini takiben embriyotoksik veya teratojenik

etkilere neden olmadigin gostermistir.

Laktasyon donemi

ipratropiumun anne siitiine gegip gegmedigi bilinmemektedir. Ipratropium bromiiriin inhalasyon
yoluyla uygulandiginda, bebekte 6nemli diizeylere ulasabilme olasiligi ¢ok uzaktir. Ancak bir¢ok
ila¢ anne siitiine gegtiginden, emziren bir anneye DAYVENT verilirken dikkatli olunmasi
gereklidir.

DAYVENT, anneye saglamasi beklenen yararlari fetlise veya yeni dogan bebege olan potansiyel

riskinden fazla degilse emziren annelerde kullanilmamalidir.

Gebe ve emziren siganlara ve tavsanlara HFA-134a’nin uygulandigi ¢alismalar, HFA-134a’nin

herhangi bir zararinin olmadigini géstermistir.

Ureme yetenegi/Fertilite

Veri mevcut degildir.



4.7. Arac¢ ve makine kullanimi iizerindeki etkiler

DAYVENT’in arag ve makine kullanimi {izerine etkilerinin gosterildigi c¢alisma
gerceklestirilmemistir. Bununla birlikte, hastalar DAY VENT ile tedavi sirasinda sersemlik, goz
merceginin farkli uzakliklara uyum bozuklugu, gézbebeginin genislemesi, bulanik gérme gibi
istenmeyen etkilerin meydana gelebilecegi konusunda bilgilendirilmelidir. Eger bahsedilen

etkiler meydana gelirse, ara¢ ve makine kullanimindan kaginilmalidir.

4.8. istenmeyen etkiler

Asagida listelenmis istenmeyen etkilerin birgogu DAYVENT’in antikolinerjik 6zellikleridir.
Diger tiim inhalasyon tedavilerinde oldugu gibi, DAYVENT tedavisi ile de lokal tahris meydana
gelebilir. Tanimlanan advers ilag reaksiyonlart klinik ¢alismalardan ve ilacin onaylanmasindan
sonra farmakovijilans verilerinden elde edilmistir.

Klinik ¢aligmalarda en sik bildirilen istenmeyen etkiler bas agrisi, bogaz tahrisi, oksiiriik, agiz
kurulugu, gastrointestinal motilite bozukluklar1 (konstipasyon, diyare, kusma dahil), mide

bulantisi, sersemlik olmustur.

Yan etkilerin gortilme siklig1 asagida belirtilmektedir:
Cok yaygin (>1/10), yaygin (=1/100 ila <1/10), yaygin olmayan (>1/1000 ila <1/100), seyrek
(>1/10.000 ila <1/1000), ¢ok seyrek (<1/10.000), bilinmiyor (eldeki verilerden hareketle tahmin

edilemiyor).

Bagisiklik sistemi hastaliklar:
Yaygin olmayan: Anjiyoddem (dil, dudak, ylizde anjiyoddem), anafilaktik reaksiyon, asir

duyarlilik reaksiyonlari

Sinir sistemi hastahklar

Yaygin: Bas agrisi, sersemlik

Goz hastaliklan
Yaygin olmayan: Bulanik gérme, midriyazis', intraokiiler basing artigi’, glokom', goz agrisi',

haleli gérme, konjunktival hiperemi, korneal 6dem



Seyrek: Akomodasyon bozuklugu

Kardiyak hastaliklari
Yaygin olmayan: Palpitasyonlar, supraventrikiiler tasikardi

Seyrek: Atriyal fibrilasyon, kalp atiminin hizlanmasi

Solunum, gégiis bozukluklari ve mediastinal hastaliklar
Yaygin: Bogaz tahrisi, oksiiriik
Yaygin olmayan: Bronkospazm, paradoksikal bronkospazm?, laringospazm, farenjiyal ddem,

bogaz kurulugu

Gastrointestinal hastahklan
Yaygin: Agiz kurulugu, mide bulantisi, gastrointestinal motilite bozuklugu,

Yaygin olmayan: Diyare, konstipasyon, kusma, stomatit

Deri ve deri-alt1 doku hastaliklar:
Yaygin olmayan: Dokiintii, prurit

Seyrek: Urtiker

Bobrek ve idrar hastaliklar:

Yaygin olmayan: Idrar retansiyonu?

" Okiiler komplikasyonlar aerosol seklindeki ipratropium bromiir tek basina veya bir adrenerjik
beta, agonist ile kombine halde gbze kagtiginda bildirilmistir.

2 Diger inhaler tedavilerde oldugu gibi, inhalasyon dozunun uygulanmasinin ardindan hinltili
solunumda ani bir artig ile inhalasyon kaynakli bronkokonstriksiyon meydana gelebilir. Bu
durum, hizli etkili bir inhale bronkodilatdr ile hemen tedavi edilmelidir. DAYVENT tedavisi
hemen sonlandirilmah, hasta degerlendirilmeli ve eger gerekli ise alternatif tedaviye
baslanmalidir.

3 Daha nceden idrar yolu tikanikhiginin mevcut oldugu hastalarda idrar retansiyon riski artabilir.



Stipheli advers reaksiyonlarin raporlanmasi:

Ruhsatlandirma sonrasi siipheli ilag advers reaksiyonlarinin raporlanmasi biiyilkk ©nem
tasimaktadir. Raporlama yapilmasi, ilacin yarar/risk dengesinin siirekli olarak izlenmesine olanak
saglar. Saglik meslegi mensuplarinin herhangi bir siipheli advers reaksiyonu Tiirkiye
Farmakovijilans Merkezi (TUFAM)’ne bildirmeleri gerekmektedir.

(www titck.gov.tr; e-posta: tufam@titck.gov.tr; Tel: 0 800 314 00 08; Faks: 0 312 218 35 99)

4.9. Doz asim1 ve tedavisi

Doz agimina dzgii higbir semptom ile karsilasiimamistir. Ipratropium bromiiriin genis terapotik
araligi ve lokal olarak uygulandigi g6z 6niine alindiginda, higbir ciddi antikolinerjik semptom
beklenmez. Diger antikolinerjiklerde oldugu gibi agiz kurulugu, gdzde akomodasyon
bozukluklari (g6z merceginin farkl uzakhklara uyum bozuklugu) ve kalp hizinda artis gibi minor

sistemik antikolinerjik aktivite belirtileri olusabilir.

5. FARMAKOLOJIiK OZELLIKLER
5.1. Farmakodinamik 6zellikler
Farmakoterapotik grubu: Antikolinerjikler

ATC Kodu: RO3BBO1

Yetiskin asttm ve KOAH hastalarinin, astimli ¢ocuklarin katilmis olduklari, HFA
formiilasyonunun ve CFC formiilasyonunun karsilastirildigi 3 ay tedavi siiresine varan
calismalarda her iki formiilasyonun da terapéotik olarak esit etkinlik sagladigi gosterilmistir,
ipratropium bromiir, antikolinerjik (parasempatolitik) &zellikleri olan bir kuaterner amonyum
bilesigidir. Klinik oncesi calismalarda, vagus sinirinden saliverilen transmitter madde olan
asetilkolinin etkilerini antagonize ederek, bu sinir araciliftyla gergeklesen refleksleri inhibe eden
bir bilesik olarak goriinmiistiir. Antikolinerjikler, brons diiz kaslarindaki muskarinik reseptorler
ile asetilkolinin etkilesiminden kaynaklanan hiicre i¢i Ca*" konsantrasyonunun artisin1 engeller.
Ca** salimimi, IP3 (inositol trifosfat) ile DAG (diagilgliserol)’den olusan ikinci mesajci sistem
aracilig ile gergeklesir.

ipratropium bromiir inhalasyonunu izleyen bronkodilatasyon, brons diiz kaslarinda uygulama
yerine 6zgii lokal ila¢ konsantrasyonunun ortaya ¢ikardigi bir antikolinerjik etkidir ve sistemik

ilag konsantrasyonuna bagh degildir.



Kronik obstriiktif akciger hastalii veya astima bagh reversibl bronkspazmi olan hastalara 6lgiill
doz inhaleri ile uygulama yapilan klinik g¢alismalarda, akciger fonksiyonunda 15 dakika
icerisinde anlamli iyilesmeler olusmus (%15 ya da daha fazla FEV, artislart), bu iyilesme 1-2 saat
icerisinde doruga ulasmis ve yaklasik 4 saat kadar kalici olmustur.

Klinik dncesi ve klinik veriler ipratropium bromiiriin hava yolu mukus sekresyonu, mukosiliyer

klerens ya da gaz alis-verisi tizerine zararh bir etkisi olmadigint ileri stirmektedir.

5.2. Farmakokinetik 6zellikleri

Genel 6zellikler:

ipratropium bromiiriin terapotik etkisi, solunum yollarindaki lokal etkisiyle meydana gelir.
Bronkodilatasyon siireci ve sistemik farmakokinetigi paralellik géstermez.

Inhalasyonu takiben formiilasyona, cihaza, inhalasyon teknigine bagl olarak dozun %10 ile %30
arasindaki bir boliimii akcigerde tutulur. Dozun bilyiik bir boltimii yutulur ve gastrointestinal
kanala geger. Ipratropium bromiiriin ihmal edilebilir gastrointestinal emiliminden dolayi, yutulan
dozun biyoyararlanimi sadece yaklasik %2 oranindadir. Dozun yutulan bdliimii, etkin maddenin
plazma konsantrasyonlarina 6nemli bir katkida bulunmaz. Akcigerde tutulan doz béliimii, hizla
dolasima gecer (dakikalar i¢inde) ve neredeyse tam bir sistemik yararlanim gosterir.

Ana bilesigin toplam renal atilimi (0-24 saat) intravenoz olarak uygulanan dozun yaklasik olarak
%46’s1, oral dozun %1’inden daha azi ve inhale dozun yaklasik olarak %3-13’ii arasindadir. Bu
verilere dayanarak, ipratropium bromiirlin oral ve inhale dozlarinin total sistemik
biyoyararlanimlarinin sirasiyla %2 ve %7-28 oldugu tahmin edilmektedir.

Ipratropium bromiir dozunun yutulan baliimii, sistemik maruziyete 6nemli bir katk1 saglamaz.
Dagilim:
ilag plazma proteinlerine minimal oranda baglanir (%20’den az). Ipratropium iyonu molekiiliin

kuvaterner amonyum yapisina uygun olarak, kan-beyin bariyerini ge¢mez.

Bivotransformasvon:

ipratropiumun ortalama total klerensi 2,3 L/dak ve renal klerensi 0,9 L/dak’dir. Intravensz
uygulamanin ardindan dozun yaklasik olarak % 60’1 temel olarak konjugasyon ile (%40)
metabolize olur. Bunun yani sira inhalasyonun ardindan sistemik olarak mevcut dozun yaklasik

olarak %77’si ester hidrolizi (%41) ve konjugasyon (%36) ile metabolize olur.



Atilim:

ipratropium bromiiriin ya HFA 134a formiilasyonu ya da CFC formiilasyonu ile inhalasyonunun
ardindan 24 saat igerisindeki toplam renal atilimi sirasiyla yaklasik olarak %12 ve %10’dur.
Atillim denge ¢alismasinda ilaca bagli radyoaktivitenin (ana bilesik ve tiim metabolitleri igerir)
toplam renal atilmi (6 giin) intravendz uygulamanin ardindan %72,1, oral uygulamanin ardindan
%9,3 ve inhalasyonun ardindan %3,2 olarak hesaplanmistir. Diski ile atilan total radyoaktivite
intravendz uygulamanin ardindan %6,3, oral uygulamanin ardindan %88,5 ve inhalasyonun
ardindan %69,4’tiir. Intravendz uygulamanin ardindan ilag ile iliskili radyoaktivitenin atilimina
bakildiginda, temel atihmin bobrekler araciligiyla oldugu goriilmektedir. Ilaca bagl
radyoaktivitenin (ana bilesik ve metabolitler) eliminasyon yarilanma Omrii 3,2 saattir. Temel
tiriner metabolitler muskarinik reseptorlere zayif baglanirlar ve etkisiz olarak kabul edilebilirler.

Dogrusallik/Dogrusal Olmayan Durum:

Veri mevcut degildir.

5.3. Klinik 6ncesi giivenlilik verileri
Klinik 6ncesi verileri, geleneksel giivenlilik farmakolojisi, tekrarlanan doz toksisitesi,
genotoksisite, karsinojenik potansiyel ve iireme toksisitesi ¢alismalarina dayali olarak insanlara

yonelik 6zel bir tehlike ortaya koymamaktadir.

6. FARMASOTIK OZELLIKLER

6.1 Yardimci maddelerin listesi
HFA134a
Dehidrat alkol

6.2 Gecimsizlikler

Bilinen gegimsizligi yoktur,

6.3 Raf 6mrii

24 ay

10



6.4 Saklamaya yonelik 6zel tedbirler
25 °C’nin altindaki oda sicakliinda saklayiniz. Direkt giin 1s1§indan ve donmaktan koruyunuz.

Aerosol kutusu delinmemeli, bos olsa bile kirilmamali, atesten uzak tutulmahidir.

6.5 Ambalajin niteligi ve icerigi
DAYVENT 20 mcg inhalasyon ig¢in 200 dozluk &lgiilii aerosol, aerosol tiiplerde kullanma

talimati ile birlikte karton kutuda sunulmaktadir.

6.6 Beseri tibbi iiriinden arta kalan maddelerin imhasi ve diger 6zel 6nlemler
Kullanilmamis olan iiriinler ya da atik materyaller ‘Tibbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi’® ve

‘Ambalaj ve Ambalaj Atiklarinin Kontrolii Yonetmelikleri’ne uygun olarak imha edilmelidir.

7. RUHSAT SAHIBI

Celtis Ilag San. ve Tic. A.S.

Yildiz Teknik Universitesi Davutpasa Kampiisii
Teknoloji Gelistirme Bolgesi

Esenler / ISTANBUL

Telefon: 0 850 201 23 23

Faks: 0212 48224 78

e-mail: info@celtisilac.com.tr

8. RUHSAT NUMARASI (LARI)
244/15

9. iLK RUHSAT TARIiHi / RUHSAT YENILEME TARIHi
[1k ruhsat tarihi: 06.08.2012

Ruhsat yenileme tarihi:

10. KUB’UN YENILENME TARIHI
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Inhalasyon spreyinin kullanim talimat

inhalasyon spreyinin test edilmesi:

Ik kez kullanimdan ©6nce hastalar agizlik kapagini, kapagin yanlarindan hafif¢e sikarak

¢ikarmali, inhalasyon spreyini iyi bir sekilde sallamali, bag parmak agizhgin altinda inhalasyon

spreyinin tabaninda olacak sekilde parmaklar ve bag parmak arasinda tutmali ve bogluga sikim

yapmalidir. inhalasyon spreyi her sikimdan 6nce sallanmahidr.

inhalasyon spreyi bir hafta veya daha uzun siire kullanilmadiginda hastalar agizlik kapagini

cikarmali, inhalasyon spreyi ile bosluga iki kez sikim yapilmahdir.

Inhalasyon spreyinizi kullanacaginiz zaman oturunuz veya ayakta dik durunuz.

[k resimde gosterildigi gibi agizlik kapagini ¢ikariniz. Agizligin temiz oldugundan emin
olmak igin igini ve digini kontrol ediniz.

inhalasyon spreyinizi her kullanimdan dnce iyice galkalaymiz.

—

<

=i

3.

Inhalasyon spreyinizi bag parmaginiz agizhigin altinda, inhalasyon spreyinizin tabaninda

olacak sekilde dik tutunuz.



5. Agzimzdan yavas ve derin nefes aliniz ve aynt anda bir puf doz bosaltmak i¢in inhalasyon

spreyinizin list kismina basiniz.

6. Nefesinizi birka¢ saniye veya rahat¢a tutabildiginiz kadar tutunuz ve agizlig1 agzinizdan

¢ikarip parmaginizi inhalasyon spreyinizin iist kismindan g¢ekiniz.

7. Her bir pufilag ahmt arasinda yaklasik yarim dakika bekleyiniz ve sonra 2-6. basamaklari

tekrarlayiniz.
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8. Kullanimdan sonra tozdan korumak igin agizligin kapagint hemen kapatiniz. Agizhk
kapagi dogru bir sekilde vyerlestirildiginde tam yerine oturacaktir. Eger yerine

oturmuyorsa, agizlik kapagini diger yone geviriniz. Cok fazla gii¢ uygulamayiniz.

Hastalar 4, 5 ve 6. basamaklar1 hizli bir sekilde yapmamalidir. Hastalarin inhalasyon spreyini
etkin hale getirmeden hemen 6nce miimkiin oldugunca yavas bir sekilde nefes almaya baglamasi
onemlidir. Hastalar aynanin Oniinde ilk birka¢ uygulama igin pratik yapmalidirlar. Eger hastalar
inhalasyon spreyinin iistiinden veya agizlarinin yanindan buhar geldigini goriirse, 2. basamaktan

itibaren uygulamaya tekrar baglamalidirlar.

inhalasyon spreyinin temizlenmesi
Inhalasyon spreyinizi haftada en az bir kez temizleyiniz.
1. Agizhk kapagim ¢ikarimniz.
2. Tiipii plastik gévdeden ¢ikarmayiniz.
3. Kuru bir bez veya kumas ile agizligin i¢ini ve disini ve plastik gévdeyi siliniz.
4. Agizlik kapagini dogru bir sekilde yerlestiriniz. Kapagi yerlestirmek igin ¢ok fazla giic

uygulamayiniz.
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