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Fakten

Jedes dritte Arzneimittel ist beratungshediirftig!

Viele Informationsdefizite trotz miindlicher Erklirung

1 - 1 1

Missachtung einfacher Hinweise



BAK-Leltlinie

Information und Beratung des Patienten bei der Abgabe von Arzneimitteln — Erst-
und Wiederholungsverordnung

C Arzneimittelverordnung )
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ist nicht nur das vorliegende Arzneimittel, sondern auch die individuelle Situation des
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2. Perorale Anwendung




Entblisterung

Unterschiedlichste Verblisterungen im Handel:

- 1

- 1

Durchdriick-Prinzip” (Push-through-Blister)
,Suppentiiten-Prinzip” (Tear-open-Blister)

Joghurt-Deckel-Prinzip” (Peel-off-Blister)

]
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2. Schutzfolie in Pfeil-
richtung abziehen

/=

\ L
Aaian o
3. Schmﬁlmble 4. Auf die Zunge legen
tn
SNEMEN b Schmelztablette

nicht durch die l:s(:hlowema Schutzfolie driicken,
Kein Nachtrinken von Fliissigkeit erforderlich.

\

Wie man die Plattchen aus der Packung nimmt:

44
il L 8. 4,
Folienrand Folie Plattchen Plattchen
hochziehen entfernen herausdriicken herausnehmen

Zur Plattchenentnahme Folie des jeweiligen Feldes von der Ecke her abziehen.



Aushahmen

- Nicht die Folie abziehen,
sondern durch die Folie
driicken




Hilfsmittel zur Entblisterung

Tablettenstanzer

Tablettenzange

1 1 r 1

Pillen-Driicker




- 1

AufreiBlasche mit kurzem, eng anliegendem Laschenende
(ergonomisch schwer zu fassen bzw. abzuziehen)

AufreiBlasche aus klar-transparenter Folie
(optisch schwer zu erkennen)

| 0. mo/mi

- _ AwrLeErcan

LUMIGAN® :




Losen von Erstoffnungssicherungen

- Aluminiumtuben, die mit einem Durchstechdorn zu 6ffnen
sind g "

(

- Schraubkappen mit Sollbruch-Anbindungen
-'.?Eg.




Einnahmehinweise beachten

LI R A

Korperhaltung bei der Einnahme: Alendronsiiure

. cr . Ny Mind. 4 Std. Abstand zu
Einnahme mit Leitungswasser: Alendronstiure Milchprodukten einhalten!

Verzicht auf Milchprodukte: Ciprofloxacin, Doxycyclin

Autbewahrung der Arzneimittel vor der Einnahme: Schmelztabletten,
photoinstabile Arzneistoffe (Nifedipin)

Einnahmehiufigkeit: Antibiotika, Virustatika

Einnahmezeitpunkt (vor/wéhrend /nach d. Essen):
Schilddriisenhormone, PP1. Metformin, Anfibiotika



Schluckprobleme

' Tablette/ Kapsel in den Mund nehmen und Wasser aus einer
Plastik-Flasche trinken, ohne Luft einzulassen

f

_ Tablette in den Mund nehmen und Kopf nach hinten neigen
Kapsel in den Mund nehmen und Kopf nach vorne neigen




Schluckprobleme

- 1

Einnahme mit Nahrung (vorher kontrollieren)

- 1

Andere Darreichungsformen wihlen

Gloup® oder MEDCOAT® verwenden

- 1

MEDCOAT




Tellbarkelt

A

Nie ohne Kenntnis vorgehen!



Teilbarkeit/ Nichtteilbarkeit

,Magensafiresistent Gberzogene monolithische Arzneiformen”
Dragees

Mantel- und Mehrschichttabletten
Schmelztabletten

Gelatinekapseln

OROS und Push-Pull-Systeme

| I N R A

Arzneiformen mit C(MR-Wirkstoffen




Teilbarkeit/ Nichtteilbarkeit

— 1 Darreichungsformen, die den Filmisberzug nur aus folgendem
Grund haben: Gleitfahigkeit, Geschmacksiiberdeckung,
Erkennungsmerkmal

Ausnahmen, die geteilt werden diirfen:

~ Magensaftresistente Tabletten (MUlfiplePelletSysiem)
~ Einige Tabletten mit der Neven Technologie (NT)



edingte Teilbarkel

Matrixtabletten

. Retardtabletten

Gastrointestinale
Fliissigkeit

PEY  Tramadol
Givia Polymer




Informationen zur Teilbarkeit

Beipackzettel

ABDA-Datenbank

Fachinformation

Medizinisch-Wissenschaftliche Abteilung der Hersteller

Gelbe Liste

1 - 1 - 1 - 1 - 1 - 1

Homepage: Pharmatrix



Tablettenabbildung auf Packungen

 Die Darstellung ist oft triigerisch und gibt nicht immer einen

Hinweis auf Teilbarkeit!!
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Ibuprofen STADA

Bruch- oder Schmuckkerbe?



Hilfsmittel zur Teilung

Patiententipp:




Morserbarkeit

1

Marserbarkeit Gberpriifen

1

Nicht in offenen Morsern morsern




Aufbewahrung/Stellen




Tagesdispenser

MORGEN

[PARAM

Hausliche Pflege

MITTAG

|




VWochendosetten

Sonntag

Samstag

Freitag

Medi-7uno

Medikamentendosierer fur eine Woche
Ein Fach pro Tag - Praktisch + sicher o
Weekly pill dispenser i
One compartment for each day

of the week - Practical + safe

Donnerstag

Mittwoch

SA SO
_nunoox* 1x7

Lichtgeschiitzt und trocken autbewahren!



Die richtige Handhabung

A N O R

Nur geeignete Arzneimittel im Voraus stellen

Arzneimittel mit frisch gewaschenen Hiinden entnehmen
Dosiersystem dunkel, trocken, kiihl und kindersicher lagern
Nach Gebrauch unmittelbar an den Lagerort zuriickstellen
Nur die bendtigte Ration Tabletten entnehmen

Regelmiifiige Reinigung und Trocknung des Dosiersystems



Welche Arzneimittel sind geeignet?

(

(UKMI)

Pharmacy Service

~ Informationen von der United Kingdom Medicine Information

Webseite des National Health Service England, Specialist

—1  http://bit.ly/20H2(ma

Rot: Nicht geeignet fiir ein Dosiersystem

Gelb: Keine Daten zur Stabilitit verfigbar:
Keine theoretischen Bedenken zur
Lagerung im Dosiersystem

Griin: Geeignet fiir ein Dosiersystem


http://bit.ly/2nH2Cma

Zubereitung von Trockensaften




Zubereitung von Trockensaften

,PTA heute” vom 20.10.2016




Trockensafte |

L

Flaschen bis zur Volumenmarkierung mit Trinkwasser au

ranulat fir die Zubereitung ¥ ®
men nach Herstellung e %
areitelen Suspension |! M50

Cefaclor 1 HR, entspreche
Hinweis fir Diob&gker: 5 m! &/
4 0,25 BE).

Bitte Packungsbeiloge g
Zubereitete Suspension

Nach Anbruch 14 Toge ho™C
vernichtet werden. Vor Gebro*"

Arzneimitte fir Kinder unzvg%"d
Verschreibungspflichtig
Zul.Nr.: 24625.00.00

Tipp: Zubereitung in der Apotheke anbieten!

4125 g (=2

e
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Wirkstoff: Amox

Pulver zur Herst:

Antibiotikum

11 g Pulver erge

1 Flasche Amoxi 250 TS - LAPAC
Herstellung von 100 ml Suspens®
5,74 g Amoxicillin-Trihydrat. en
5ml (1 Messloffel) der zubereltet®
287 mg Amoxicillin-Trihydrat. ents

cillin, Enthalt Aspartam, Soit0 s

an! Aere

Packungsbeilage beo -t ohvet

Kinder unzuganglich ¢ uf: &%

1A Pharma GmbH g
Keltenring 1+3, 8204 Cberhd

"

tillen




Trockensafte ||

~ Mit beiliegendem Messhecher die zuzugebende Menge
Trinkwasser abfiillen

Tipp: Zubereitung in der Apotheke anbieten!



Trockensafte Il

- Trockenmasse & beiliegende Flissigkeit mischen

Ciprobay’ %

5 ml Granulat2u®

CIDrobay Saft 5% e codai

ittel ns»oﬂlu o
zur Herstellung einer Suspe! lllﬂemhng giner 10055
ﬁl&bmmen Glasflasche. = ¢

g, |N-"‘g-%ml Lésungsmittel in einer weien” R k"‘“9- 4
a0 128E) Sucrose (Zudtgr)lnSml( ‘“?lc.r‘ et E0der Unzuganglich aber |
ﬂwﬁneh Nicht diber 25°C lagem- leverkusen

s .

Tipp: Zubereitung in der Apotheke anbieten!



Einnahme vergessen 7?7

Anwendungsefikett

Merkhilfe



Dosierloffel, -becher, -spritze




Tropfen




Tropfer ist nicht gleich Tropfer

| S|

Randtropfer: schriig halten (45°) :

- 1

Lentraltropfer: senkrecht halten (90°)

é Lentraltropfer Randiropfer




Falsche Haltung der Zentraltropfer

 Bei zunehmender Neigung der Flasche / der Tropfrohre

vermindert sich die Masse des abfallenden Tropfens!




Tropfer ist nicht gleich Tropfer

Tropftuben

ratiopharm
Laxans-|| ratiopharm Die Entnahme derTropfen
ratiopharm’ | erfolgt durch anhaltendes
— 7,5 mg/ml §| =% f Driicken derTropftube.
E:z  PicoTropfen || ratiopharm é
zum Einnehmen 3 7,5 mg/ml
Pico Tropfen ; ]
_ratiopharm \

zum Einnehmen

=5
j= )
L =
= o
S

svpharm

5 mg/ml Pico Tropfen
Um Einnehmen 4

Wirkstoff:

Natriumpicosulfat Wirkstoff:

7 X
o
Natriumpicosulfat

Namumpicosulfat
d ), oo
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ehmen
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Zum E‘nn
Wirkstoff-
n’h.n

Zuay

Zur Behand- Zur Behand-

lungvon lung von
Darmtragheit '| Darmtragheit

50 ml
N3




3. Anwendung in der Mundhohle

Am Zahnschmelz

(dental)
Am harten Gaumer In der Wangentasche
(palatal) (bukkal)
Am Zahnfleisch Unter der Zunge
(gingival) (sublingual)




Sublingual-/Bukkaltabletten

~ Unter der Zunge oder in der Wangentasche langsam zergehen lassen
Nicht rauchen oder einschlafen ﬁ
~ Tabletten richtig auf die Schleimhaut aufbringen

o S| T AFTAB®- Applikafi
T s | I - IKation
e \'».f’ E \7"%\_ P"”"’/ & PP




Mund-/Rachensprays

_ Flasche an die Munddttnung halten

- Bei angehaltenem Atem auf bzw. unter die Zunge oder in den
Rachen spriihen

. Mund schlieBen

. Nicht sofort schlucken

- Nicht direkt essen oder trinken; auf ausreichende Kontakizeit
achten



Kaugummis

—1 Meist zur systemischen Wirkstoffzufuhr
—1 Nicht schlucken

—1 Abgaberate von Kaugeschwindigkeit /-intensitiit abhiingig

(« =) (\ (« »)

;f’ o




4. Anwendung am Auge




Applikation allgemelin

kiinstliche Trdinen: 0 Min.

.. wissrige AT: 15 Min
Vor Gebrauch Hiinde waschen Suspensionen & Salben > 15 Min.

Leitlichen Abstand zum Einsetzen von Kontakilinsen beachten
Vor Gebrauch in der Hosentasche anwiirmen
Mehrdosenbehiiltnisse nur fiir eine Person verwenden
Applikatorspitze darf das Auge nicht berihren

10 Min. Mindestabstand zwischen den Anwendungen

S I A N

Auf die Aufbrauchfrist achten c



Applikation von Augentropfen

—1 Beide Augen weit 6Ffnen und nach oben schauen, Kopf in den Nacken
legen

_ Unterlid nach unten ziehen

— Tropfsystem senkrecht halten und einen Tropfen
freisetzen, der in den Bindehautsack fillt

— Unferlid loslassen und Auge schlieBen

—1 Triinenkanal fiir 10 Sek. verschliefen Q



Z AN



ugentropfen
Randdruck- und Bodendrucktropfer

Bodendruck
Randdruck : enfu c




Augentropfen -COMOD-System-




Augentropfen -EDOs-

- 1

Nicht ziehen, nur drehen




Applikationshilfen

|

- Autodrop® Autosaueeze®




Applikation von Augensalbe

0,5-1cm Salbenstrang vom AuBen- zum Innenwinkel auftragen

Nach der Anwendung Augenlider schlieBen und mit den ,Augen”
rollen

Sicht kann beeintrichfigt sein

IR A

Aufbrauchfrist beachten




5. Anwendung In der Nase




Nasenspray

Nase reinigen

Kopf leicht nach vorne beugen

Applikator Tcm tief einfihren

Bei Applikation Lutt einziehen

- 1 - 1 1 - 1 1

Nasendosiersprays: Oft sind mehrere Ansaughiibe vor der
ersten Applikation ndtig, bevor ein Spriihstol abgegeben wird



Nasentropfen (Dosiertropfer

Nasivin
e

OHNE KONSERVIERUNGSSTOFFI

L

Dosiertropfer
fur

Babys

Wirkstoff: 0,01 % Oxy-

metazolinhydrochlorid s . 8
Nasentropfen, Losung.  PLOJY001pAyuIj0zeiawolt
e wirkt gegen Schnupfen- M0’ ugyjeyyue Hunsol v

ursachen und -symptome 5 '

o '9seN aIp Ul uaJsolﬁb“

e befreit schnell und 21 ‘ueido 'luaseul)ma
lang anhaltend Usiyer legf d’[?fu5s,;
&mg); uueydo?

: °ia 0] uasel




Nasentropfen (Pipettflaschen)

—1 Siiuglings- und Kindernasentropfen sind oft in Plastikflaschen
abgefillt, da keine Bruchgefahr besteht

—1 Anbruchdatum auf der Flasche notieren

—1 Pipette etwa 1/2 cm tief einfihren, ohne die Schleimhaut zu

beriihren, Kopf dabei leicht nach hinten beugen



Die richtige Applikation




Quetschspruhflaschen

1

Knautschbare Flaschen (Squeeze-Flaschen)

- 1

Spriihsto wird abhdingig vom Druck freigesetzt

1

Aus hygienischer Sicht nicht
Ca. 1/2 cm tief einfihren

- 1



,Pro-Dosis” Nasenspray

— \ ) —
\ J

- 1

Beim Zusammendriicken entsteht ein , Klick-Gerdusch”

- 1

Nach der Anwendung den Kopf nach hinten legen

5-10 Sek. durch den
Mund atmen

- 1




6. Anwendung am aulderen Ohr




Applikation flussiger Zubereitungen

—1  Flssige Zubereitungen angewirmt applizieren

Bei der Applikation die natirliche Krimmung ausgleichen

Anwenden im seitlichen Liegen

Gehdrgang nicht verschlieBen und nur bei intaktem Trommelfell ar

ADULT CHILD

Ll

Das Tropfen zuvor




Ohrenspritze

Eintropfen von 10 Tropfen

Kopf dabei leicht schriig legen

Gehdrgang mit Watte verschlieBen - 5-10 Min. einwirken
lassen

1

Lauwarmes Wasser in die Ohrenspritze fillen und spiilen



/. Vaginale Anwendung




Applikation allgemelin

Hiinde waschen

- 1 - 1

Bequeme Position, seitlich auf dem Bett mit angewinkeltem
Bein

Arzneiformen tief einfiihren

Wiischeschutz

- 1 1 - 1

Einfluss auf Latex beachten: Glycerin, Paraffin, Stearate,

Harifett A



Applikation von Ovula

Auf Hartfett oder Macrogolbasis

Lagerung nicht Gber 25°C

- 1 - 1 - 1

Gleitfahigkeit durch Eintauchen in Wasser verbessern



Applikation von Vaginaltabletten

T

Tabletten vor Feuchtigkeit geschiitzt lagern

{
L
(
L

Nicht aus der Verpackung driicken (i.d.R.)




Applikation von Befeuchtungsgel




Applikation des Vaginalrings




8. Rektale Anwendung




Makroklysmen

1

Volumen 50-200ml|

Losungen, Suspensionen, Tabletten mit Losungsmitteln

Freka Clysse -

1

Applikatorspitze eventuell leicht befeuchten

- 1

Verwenden von temperierten Losungen

- 1

Lagerung wiihrend und nach der Applikation fiir 30 Min. (Wen
maglich)



Mikroklysmen

— Volumen bis zu 5ml

Applikatorrohr (bei Erwachsenen ganz einfiihren/ bei Siuglingen zur Hiilfte)

—1 Tube zusammengedriicki aus dem S\

Abbildung 1 Abbildung 2

J
-
- - f T v

Abbildung 3 Abbildung 4




Rektalschaume

—1  Druckgasdose mit Spritze/ Rekialschaum mit Dosierventi

Suspendierter Wirkstoff

Geloster Wirkstoff

Kolben der Spritze herausziehen

Vor Gebrauch schiitteln

Dose aufrecht halten und Spritze befillen

Applikatorrohr aufsetzen

Spritze nach Befillung einfihren

Sprithdose mit Druckknopf nach unten
halten

Kolben eindriicken

Applikator einfihren & Druckknopf driicken

Spritze entsorgen

Erst nach 15 Sek. herausziehen & Applikator
entfernen







Rektalsalben und -cremes

Applikator mit terminaler Applikator mit seitlicher
Offnung Offnung
Applikator einfihren Applikator einfihren

Tube zusammendriicken und
Beim Herausziehen durch | die Zubereitung durch drehen
zusammendriicken der Tube der Tube verteilen. In der
Salbe applizieren Drehbewegung die Tube
herausziehen.




Suppositorien

—1 Tiipfchen anwiirmen

—1 TZiipfchen mit dem spitzen Ende zuerst einfiihren



9. Dermale Anwendung




Applikation allgemelin

Vor und nach Anwendung Hinde waschen

Eventuell Handschuhe tragen

Die Haut nicht wasserdicht abkleben

- 1 - 1 - 1 - 1

Definierte Verweildauer auf der Haut beachten



Treibgasdosen

Vor Gebrauch schiitteln

Abstand Haut/ Dose beachten (i.d.R. ca. 10cm)

Augen und Nase schiitzen, nicht einatmen

1 - 1 1 I 1

Ventilkopf nach Gebrauch reinigen



Spruhpflaster

Geeignet fiir kleine, frische, saubere Hautverletzungen
(Schnitt- und Schiirfwunden)

Im Abstand von 5-10cm zur Haut aufsprihen

Ausreichend Zeit zum Antrocknen lassen

- 1 - 1 - 1

Mehrmals aufsprithen ist maglich



9. Transdermale Anwendung




| pflaster

2 LW

Haut wird als Resorptionsfliche genutzt

Wirkstoft bildet unter den Hautschichten ein Depot, aus dem dann die
Resorption in den Blutkreislauf stafifindet




TTS - Grundlagen

—1 Hautstelle muss intakt, glatt, unbehaart, sauber
und frocken sein
Gof. Haarentfernung mit der Schere durchfiihren

I

Hautstelle bei jedem Wechsel des Pflasters wechseln

Pflaster besitzen meist wasserdichte Schutzfolie, sodass duschen maglich ist

—1  Entsorgung: Pflaster mit den Klebefliichen zusammenkleben



TTS - Applikation

Erst direkt vor Gebrauch dffnen
Pflaster unbeschddigt entnehmen

Losen der Schutzfolie ohne die Klebeflichen zu beriihren

IR

Mit der flachen Hand auf die Hautstelle driicken (ca. 30 Sek.)

Hiinde mit sauberem Wasser waschen



TTS - Applikationsstellen



Klebeplan

Name:

Medikament:

Klebe-Intervall:

Applikationsort

Nr. 1 Nr. 2 Nr. 3 Nr. 4 Nr.5 Nr. 6
linker rechter linke Brust rechte Brust | linkes rechtes
Oberarm Oberarm Schulterblatt | Schulterblatt

Wochentag Datum Pflaster aufgeklebt auf

Hautpartie (Nr.)




10. Parenterale Anwendung




Schmerzintensitat

Ort der Injektion " I "u [
Neu 2X 3x 4x

Form der Kaniilenspitze

Kaniilendurchmesser

Temperatur der Injekfionsldsung

1 - 1 - 1 - 1 - 1

Geschwindigkeit der Injektion



Subkutane Injektion

Hiinde waschen & Hautstelle desinfizieren
Hautfalte locker zwischen zwei Finger nehmen

Nadel einstechen, Kolben langsam eindriicken

Nadel aus der Hautfalte ziehen und gleichzeitig die Hautfalte loslassen

AR N A

Tupfer aufdriicken

TS A
’ - Lot
' e S e
o e

~ v’vv“,‘”‘-;‘t-',"bv\"“jQ\‘Vv"ﬂ'\'u Paathirs

A subcutaneous injection into the fatty layer of tissue
(pinched up to give the injection) under the skin.



Insuline

IR

Luftblasen entfernen

Keine Hautdesinfektion

Kaniile einstechen; bei einer Linge >10mm im 45°Winkel/ bei einer Linge
von < 8mm im 90° Winkel

Nach der Injektion Nadel 10 Sek. in der Haut belassen



Insulin-Pen vs. Insulin-Spritze

Verschlusskappe Nadel  Patronenhalter

ey 'ﬂ‘
—<&D @
w -k‘m nuruu"*

Insulinsichtfenster
Skala fur Insulinrestmenge

Insulinpatrone Dosiereinheit
gk T\
}( 4|_. Y/ |
Stempe -
Gummi- Patronen- Kolben- Dosispfeil - Dosierknopf
dichtung kolben stange Injektionsknopf

—_

U40 Spritze

...................

U100 Spritze

y - . -~ o L)
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Heparine

AR R A

Tropfen an der Kaniile vor der Injektion entfernen
Kleine Lufthldschen nicht aus der Spritze entfernen
Kaniile senkrecht einstechen

Langsam injizieren 0,2ml in 30 Sek.

L.T. mit Sicherungssystem

Heparin

um Inj., USP i /' = SN

| 8 Sodi
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Notfallinjektoren

B
— Jext 300 Jext 150
" micrograms: micrograms:
patients greater patients
15 - 30kg

.

® ' than 30kg
i
|

£merade

solution for injection in a pre-filled pen. Adrenaline. For intramuscular injection. A

5

2

g

£

f

Emr T

£merade 300 micrograms,

solution for injection in a pre-filled pen. Adrenaline, For intramuscular injection.

Tho riemdrrs Aalivanee 0wl renmesmns Adramslina mae clonnbn dnes 3 30 mall FXp-
£merade 500 m
. rmerace micrograms,
solution for injection in a pre-filled pen. Adrenaline. For intramuscular injection. .

\ > The product delivers 500 micrograms Adrenaline per single dose (0.50 ml).
\ ” i dium ehloride, sodium metabisulfite (£223), disodiuen ed hydrochloric acid and water for injections. Lot:

_




Notfallinjektoren

Priparat  Dosierung Anwendungsbeschriinkung Verwendbarkeit

Fastjekt Junior 150ug Kinder zwischen 7.5 - 25kg KG 20 Monate
Fastjekt 300ug Kinder & Erwachsene iiber 25kg KG 20 Monate
Emerade 150ug Kinder zwischen 15 - 30kg KG 18 Monate
Emerade 300ug Kinder & Erwachsene zwischen 30 - 60kg KG 18 Monate
Emerade 500ug Erwachsene ab 60kg KG 18 Monate
Jext 150ug Kinder zwischen 15 - 30kg KG 18 Monate

Jext 300ug Kinder & Erwachsene iiber 30kg KG 18 Monate




Notfallinjektoren - Applikation

—1 Nach Angaben einer australischen Studie konnten nur knapp 18,4% der Apotheker
eine einwandfreie Erkldrung abgeben

1. Schutzkappe entfernen & Injektor in die dominante Hand nehmen

2. Injektor im rechten Winkel auf der Aulienseite des Oberschenkels platzieren

3. Injektor schnell & kriiftig gegen den Oberschenkel driicken (Klick-Gerdusch ertont). Halten
der Position fiir ca. 5 - 10Sek.

4. Injektor langsam entfernen und den Bereich um die Einstichstelle leicht fiir 10Sek.
massieren




Anwendungsfehler

Subkutane Injektion ins Fettgewebe anstatt in den Muskel (Folge:
Wirkung verfehlt oder verzogert)

Trotz Schulung konnte keine Injektion ausgeldst werden!  (15% der geschulten
Elternteile in England)

Kein Mitfiihren von zwei Notfallinjektoren

Kein Mitfiihren des Notfallsets

I |

Iweifel, ob die Gabe notwenig ist? ANWENDEN!!

Anaphylaxie-Pass mitfihren!!™

“Link zum Download: ,wichtige Homepages”



Entsorgung der Spritzen/Nadeln




11. Bronchopulmonale Anwendung




Der altere Patient

—1  Fingeschriinkte Fihigkeiten: - Feinmotorische
Fihigkeiten bei 30% der 80-Jihrigen - Kognitive Fahigkeiten bei 80%
der 80-Jahrigen -Visuelle Fihigkeiten bei 99% der 70-Jdhrigen
- Auditive Fahigkeiten bei 95% der 70-Jdhrigen - Beeintriichtigung der

tiefen Einatmung



Doslieraerosole ohne Zahlwerk

_[
4{

Druckfeste Aluminiumdose/druckverflissigtes Treibgas

Dosenhalterung aus Kunststoff mit wiederversch

[ ] [ X ] I'
I‘
) uuppe uEnehmen

Kriiftig schijtteln

Neben dem Inhalator kriiftig ausatmen

Mundstiick umschlieBen

Kopf leicht nach hinten legen

Einatmen und gleichzeitig das Dosieraerosol
betiitigen und weiter tief einatmen

Inhalator aus dem Mund nehmen und Atem fiir
10 Sek. anhalten

Langsam durch die Nase ausatmen

Mundstiick ggf. frocken oder feucht (s.
Herstellerangaben) reinigen / Kappe aufseizen




Dosleraerosole mit Zahlwerk

Inbetriebnahme

Inhalation

Kappe abnehmen

1. Entfernen der Schutzkappe vom Mundstiick

Kriiftig schiitteln

2. | Mit dem Mundstiick nach unten senkrecht halten

Neben dem Inhalator kriiftig ausatmen

Mundstiick umschlieBen

Kopf leicht nach hinten legen

Einatmen und gleichzeitig das Dosieraerosol
betiitigen und weiter tief einatmen

Inhalator aus dem Mund nehmen und Atem fiir
10 Sek. anhalten

3. Liihlwerk steht auf 121"
1 Aluminiumdose einfiihren und fest
: ' zusammendriicken
14,2 g Losung zur Dr

o e il Etha , .

ﬂgﬁ;aﬁainierénderl 5. Einen SprUhStOB Ubgeben

» Fiir Patienten: Das Di

+ flissigkeit unter D

i

-- 6. Liihlwerk springt auf 120"

; Aluminiumdose und Gehiuse nicht mehr

voneinander trennen

Langsam durch die Nase ausatmen

Liihlwerk mit Ter Schritten

Mundstiick ggf. frocken oder feucht (s.
Herstellerangaben) reinigen / Kappe aufsetzen




Dosieraerosol mit integr. Spacer

[ 1. Evil. Kartusche einstecken
- Jetspacer.
2. Einen SpriihstoB in die Kammer abgeben
3. Neben dem Inhalator kriiftig ausatmen
4, Schutzkappe des Mundstiicks entfernen
5. Mundstiick umschlieBen
6. Kopf leicht nach hinten legen
/. Langsam, kriiftig einatmen
3 Inhalator aus dem Mund nehmen und Atem fiir 10
' Sek. anhalten
9. Langsam durch die Nase ausatmen
10 Mundstiick ggf. trocken oder feucht
" | (s. Herstellerangaben) reinigen/ Kappe aufsetzen




Dosleraerosol

4[

Easi-Breathe®

Kappe nach unten hin dffnen

Closed Open

& ——— Air Holes /@

Top

~ "

Neben dem Inhalator kriiftig ausatmen

Mundstiick umschlieBen

Kopf leicht nach hinten legen

Kriiftig einatmen; Dosis wird automatisch
abgegeben

Inhalator aus dem Mund nehmen und Atem fiir
10 Sek. anhalten

Langsam durch die Nase ausatmen

Mundstiick 3-4x wachentlich feucht reinigen, dafiir
den Wirkstoftbehler herausnehmen und hinterher
gut trocknen lassen




Autohaler.

Kappe abnehmen (Vorsprung an der Riickseite nach unten

. driicken)

2. Kriiftig schijtteln

3 Hebel hochdriicken bis er eingerastet ist, dadurch wird der
' Inhalator geladen

4, Neben dem Inhalator kriiftig ausatmen

5. Mundstiick umschlieBen

6. Kopf leicht nach hinten legen

; Kriiftig einatmen, dadurch wird die Dosis automatisch
' ausgeldst

3 Inhalator aus dem Mund nehmen und den Atem fiir 10 Sek.
' anhalten

9. Langsam durch die Nase ausatmen

10. Hebel wieder herunterdriicken; Kappe aufsetzen

1 Ggf. trocken mit einem Tuch von auBen reinigen. Nicht das Tuch

in die Munddffnung einstecken!




Respimat.

Patrone einsetzen, mehrmals in die Luft auslésen, dabei
senkrecht halten

Gehiiuseunterteil nach rechts drehen, bis es einrastet

Schutzkappe bis zum Anschlag 6ffnen

Neben dem Inhalator kriiftig ausatmen

Mundstiick umschlieBen

Kopf leicht nach hinten legen

Einatmen und den Ausldser betitigen und weiter einatmen

Inhalator aus dem Mund nehmen und den Atem fiir
10 Sek. anhalten

Langsam durch die Nase ausatmen

Seitliche Luftschlitze nicht verdecken

Liihlwerk beachten (Zeiger von griin nach rot)

Mundstiick nur mit einem feuchten Tuch einigen und Kappe
schliefen




Spacer

—1 Keine Hand/Atem Koordination erforderlich

—1 Fir Kinder und Senioren geeignet
1. Kappe abnehmen
2. Kriiftig schiitteln
Dosieraerosol
J 3. Inhalator in den Spacer stecken
Maske Ventil
4, Mundstiick umschlieBen/Maske aufsetzen
Mundstlck Aerosol
| 5. Inhalator betiitigen

> 6 Mehrmals durch den Mund tief und langsam
2 ‘ einatmen und durch die Nase ausatmen
N /. Nach Gebrauch 6ffnen und trocken reinigen




Pulverinhalator

—1Inhalafion wird i.d.R. nicht geschmecki
—1Inhalation oft nicht spiirbar (erst ab 5mg Pulver/Inhalation)
—1 Reine Wirkstoff-/ oder Wirkstoff-Hilfsstoff-Inhalatoren

. R 2 ' | 1
- T |
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Pulv.-Inh. Wiederbeladbar

Aerolizer:

1. Kappe abnehmen

2. Mundstiick wegdrehen

3. Kapsel in die Mulde legen

4, Mundstiick zuriickdrehen

3 BeidelKnﬁpfe bis Zum Anschlag driicken und
oslassen, dieses mehrmals wdh.

6. Neben dem Inhalator ausatmen

7. Mundstiick umschlieBen

8. Einatmen und dann die Luft 10 Sek. anhalten

9. Inhalator aus dem Mund nehmen

10. Langsam durch die Nase ausatmen

1 Mundstiick ggf. trocken reinigen und Kapsel

entfernen




Pulv.-Inh. Wiederbeladbar

4[

Breezhaler®

1. Kappe abnehmen
2. Mundstiick wegklappen
Blister mit der enthaltenen Kapsel abtrennen und die
3.+4. Blisterfolie abziehen; Nicht die Kapsel durch die Folie
driicken
5. Kapsel in die Mulde legen
6. Mundstiick zuriickklappen
Beide Kndpfe bis zum Anschlag driicken und loslassen,
1+8. :
dieses mehrmals wdh.
9 Neben dem Inhalator ausatmen
10.+ 11, Mundstiick umschlieBen
11.+12. Einatmen und dann die Luft 10 Sek. anhalten
12. Inhalator aus dem Mund nehmen
12. Langsam durch die Nase ausatmen
13. Mundstiick ggf. trocken reinigen und Kapsel entfernen




Pulv.-Inh. Wiederbeladbar

4{

Handihaler®

1. Handihaler 6ffnen
2. Schutzkappe und Mundstiick 6ffnen
3. Pulverkapsel einlegen
4, Mundstiick schlieBen bis es klickt
5. Ansteckknopf driicken und wieder lgsen
6. Neben dem Inhalator kriiftig ausatmen
; Inhulqtor in den Mund nehmen, dabei tief
‘ einatmen, Atem 10 Sek. anhalten
AR Inhalator aus dem Mund nehmen
8. Mundstiick offnen und Kapsel entfernen
9. | Inhalator 1x im Monat griindlich feucht reinigen




Pulv.-Inh. Wiederbeladbar

et e ha;E‘
Rolenium &
E—_—

Elpenhaler.

1. Elpenhaler 6ffnen und Blisterstreifen entnehmen
) Mundstiick nach hinten klappen und dadurch die
‘ Einlegedtfnung fiir den Blisterstreifen freilegen
3. Blisterstreifen einlegen
4, Mundstiick verschlieBen und die Blisterfolie abziehen
5. Neben dem Inhalator kriiftig ausatmen
6. Mundstiick mit den Lippen umschlieBen
; Tief einatmen und dann den Inhalator aus dem Mund
' nehmen
3 Atem fiir 10 Sek. anhalten und dann durch die Nase
' ausatmen
9. Die vollstindige Entleerung Gberpriifen
10. Mundstiick trocken reinigen




Pulv.-Inh. Wiederbeladbar

—1 Formotop Novolizer.

Patrone einsetzen

Schutzkappe abnehmen

Dosiertaste driicken, Anzeigefenster wechselt
von rot nach griin

Neben dem Inhalator kriiftig ausatmen

Mundstiick umschlieBen

Tief einatmen *“korrekie Inhalation™™

Inhalator aus dem Mund nehmen und Atem
fiir 10 Sek. anhalten

Durch die Nase ausatmen

7 0
B | (5| | e || ol
Griin= Click= Rot= Zahlwerk=
Gerat ist zur Gerdusch Farbwechsel Ideal zur
Inhalation bestatigt bestatigt Uberpriifung
bereit korrekte korrekte der Patienten-
Inhalation Inhalation compliance

Trocken reinigen

Lihlwerk mit 20ger Schritten




Pulv.-Inh. Wiederbeladbar

_[

Genuair-:

» o
Retirar la tapa /# 3 o Sostenga el inhalador  +

protectora, con el botdn verde f’
hacia arriba. !

estirando '
hacia afuera. | P NO LO INCLINE.

/\

Pulsar y soltar (A\‘f—l \

el botdn verde. {’
-f 4

Compruebe que la ventana de control con Lq /
indicador de color ha cambiado a verde. Suelte

Inhalador

Si la ventana de control continua de color preparado todo
rojo, repita la accion de pulsar y soltar. para su uso el aire.
_\, ul
1 y <‘
Con los labios apretados alrededor de la boquilla, F’ Q

inspire con fuerza y profundamente a través
de la boquilla. Mientras inspira oird un “CLIC” (
que indica que lo esta utilizando correctamente. Yy \\
Ne il

ATENCION: No mantenga pulsado el botén verde mientras mhala

\
Retire el inhalador de la boca y contenga la /
respiracion mientras se sienta comodo. Expulse el

aire lentamente por la nariz. Si la inhalacién ha sido Inhalacién realizada
correcta la ventana habra cambiado a color rojo. \ correctamente

Si la ventana de control 1 -

: Tapar el
sigue de color verde, disppos?tivo
vuelva a inhalar con fuerza.

Schutzkappe abnehmen

Dosiertaste driicken, Anzeigefenster wechselt von
rot nach griin

Neben dem Inhalator kriiftig ausatmen

Mundstiick umschlieBen

Tief einatmen, dabei ertont ein Klick-Geréiusch und
Anzeigefenster wechselt von griin auf rof

Inhalator aus dem Mund nehmen und Atem fiir
10 Sek. anhalten

Durch die Nase ausatmen

Ggf. trocken reinigen; kein Wasser benutzen

Liihlwerk mit 10er Schritten




Pulv.-Inh. Nicht Wiederbeladbar

4[

DiSkUS@

Diskus offnen bis zum Einrasten

Hebel wegschieben

Neben dem Inhalator kriiftig ausatmen

Mundstiick mit den Lippen umschlieBen

Tief und kriiftig einatmen

Inhalator aus dem Mund entfernen

Atem fiir 10 Sek. anhalten

Langsam durch die Nase ausatmen

Mundstiick trocken reinigen und Diskus verschlieBen

Liihlwerk mit Ter Schritten




Pulv.-Inh. Nicht Wiederbeladbar

— Forspiro.
%"ﬁ 1. Mundstiickabdeckung nach unten aufklappen
) Spannen: weillen Hebel aufklappen und wieder
’ zuklappen, akustische Kontrolle
T 3. Mundstiick dicht umschlieBen
Q 4, Tief und kriiftig einatmen
5. Inhalator aus dem Mund entfernen
j s 8 6. Atem fiir 10 Sek. anhalten
/. Langsam durch die Nase ausatmen
8. Mundstiick trocken reinigen und verschliefen

Pulverblister mit 1er Schritten




Pulv.-Inh. Nicht Wiederbeladbar

4[

Ellipta-Inhaler.

Inhalator dffnen bis zum Einrasten

Mundstiick dicht umschlieBen

Tief und kriiftig einatmen

Inhalator aus dem Mund entfernen

Atem fiir 10 Sek. anhalten

Langsam durch die Nase ausatmen

Mundstiick trocken reinigen und verschlieBen

Liihlwerk mit Ter Schritten




Pulv.-Inh. Nicht Wiederbeladbar

—1 Easyhaler.

1. Schutzkappe entfernen
@ 2. Senkrecht schiitteln
] Gehiuse 1x herunterdriicken und wieder loslassen;

“— ' ,Klick-Gerdusch” ist zu hdren

4, Neben dem Inhalator kriftig ausatmen
4.1. Mundstiick mit den Lippen umschlieBen

5. Inhalieren und Inhalator aus dem Mund entfernen
6. Atem 10 Sek. anhalten

/. Langsam durch die Nase ausatmen

8. Mundstiick trocken reinigen und Kappe aufsetzen

Liihlwerk mit 5er Schritten




Pulv.-Inh. Nicht Wiederbeladbar

- 1. Schutzkappe entfernen
| Spiromax® "
2. Neben dem Inhalator kriiftig ausatmen
R = 3. Mundstiick mit den Lippen umschlieBen
; HMax® :4",)”!(].(5)2
S s .
csonide! s 1 Kriftig einafmen und danach den Inhalator aus dem
| Bmerse | e ‘ Mund nehmen
5. Atem fiir 10 Sek. anhalten
6. Langsam durch die Nase ausatmen
/. Mundstiick trocken reinigen und verschliefen

Liihlwerk mit 2er Schritten



Pulv.-Inh. Nicht Wiederbeladbar

Abdeckung 1. Schutzkappe durch abheben entfernen
Nexthaler. Mundstick PP
l Lufteinlass
2. Neben dem Inhalator kriiftig ausatmen
v??_\‘ Dosiszahler
3. Mundstiick mit den Lippen umschlieBen

Inhalieren; ein , Klick-Gerdusch” entsteht; danach den

£ Inhalator aus dem Mund nehmen
5. Atem fiir 10 Sek. anhalten
6. Langsam durch die Nase ausatmen
ALNE
A
; Mundstiick trocken reinigen und verschlieBen; Zihlwerk

zeigt eine Inhalation weniger an

Liihlwerk mit Ter Schritten




Pulv.-Inh. Nicht Wiederbeladbar

TU rbOhﬂle@ 1. Schutzkappe entfernen

) Inhalator senkrecht halten und das Dosierrad
‘ hin und her, bis zum Anschlag, drehen

3. Neben dem Inhaltor kriiftig ausatmen

| Y27 N - 4, Mundstiick mit den Lippen umschlieBen

5 Inhalator waagerecht halten und inhalieren,
" | danach Inhalator aus dem Mund nehmen

6. Atem fiir 10 Sek. anhalten

A

-

———="| Dosis-
—
anzeige . Durch die Nase ausatmen
|

8. | Trocken reinigen und Schutzkappe aufsetzen

Liihlwerk mit 10er Schritten



Anwendungstipp fur die




Zusammenfassung

_ Eigenschatten der Patientenhinweise:

il

s ® @ 0 0

verstindlich

(T )2
Yy N 1

patientenorientiert



Wichtige Homepages

www.atemwegsligo.de (Filme zur Inhalation)

I

www.patienteninfo-service.de (Beipackzettel in Grofiformat & Funktion des Vorlesens fiir
Blinde)

|

http://www.usp.org/usp-healthcare-professionals/related-topics-resources/usp-
pictograms

Do Not Warning ! Precaution ] General Information

® | ; ; '

A circle with an "X" represents a "do (ﬁ triangle indicates a rA rectangle provides general
not" instruction. precaution. information or instructions

]

A person with his/her hand to the mouth in the act A medication container with an Rx on it transmits a
of taking a medication transmits a message relating message relating to the physical handling of the

to how the patient should or should not take a edication itself,

medication.

(0



http://www.atemwegsliga.de
http://www.patienteninfo-service.de
http://www.uso

Wichtige Homepages

www.anaphylaxie-experten.de (Schulungsvideo)

www.medapharma.de/produkiportfolio/produkt/fastjekiR/ (Fastjekt) (DAZ.online
Webcode: E9XM2)

www.life-saver.org (Jext) (DAZ.online Webcode: 06YG4)
www.bausch-lomb.de (Emerade) (DAZ.online Webcode: Q9RY9)

IR R R |

www.paedia.uni-luebeck.de (Anaphylaxie-Pass)



http://www.anaphylaxie-experten.de
http://www.medapharma.de/produktportfolio/produkt/fastjektR/
http://www.life-saver.org
http://www.bausch-lomb.de
http://www.paedia.uni-luebeck.de/pina/fileadmin/documents

Fragen”? und Anregungen!
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Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit




