エアロチャンバー　マウスピース
吸入指導チェック表
ＩＤ：　　　　　　　　　　　患者名：　　　　　　　　　　　　年齢（　　　）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　朝　　昼　　夕　　眠前

フルタイド・アドエア・オルベスコ・キュバール・フルティフォーム　（　　：　　：　　：　　）
	
	注意点など
	
	
	
	
	

	指導年月日
	／
	／
	／
	／
	／

	①薬の効果を説明
	
	
	
	
	

	②用法用量の説明
	
	
	
	
	

	③１剤の使用回数、

交換日を説明
	使用回数を超えてもガスは出るが

徐々に薬は含まれなくなる
	
	
	
	
	

	④カウンターを確認
	アドエア・フルティフォーム
はカウンター付
	
	
	
	
	

	⑤吸入器を振る
	ガスと薬が混ざるようしっかり振る　（縦に振る）
（オルベスコ・キュバールは不要）
	
	
	
	
	

	⑥空打ちする
	初めて使用する吸入器は空打ちする　　（交換日）
フルタイド・アドエア・フルティフォームは4回、オルベスコ・キュバールは3回
	
	
	
	
	

	⑦補助具に吸入器を

セットする
	補助具内に異物がないか確認する

しっかりと吸入器をはめること
	
	
	
	
	

	⑧ボンベを押す
	ボンベを1回底まで押す（2吸入以上の場合1押し分ずつ吸入すること）
ボンベはまっすぐ立てた状態で押す
	
	
	
	
	

	⑨息を吐く
	苦しくない程度に
	
	
	
	
	

	⑩補助具をくわえる
	しっかりとくわえる
	
	
	
	
	

	⑪薬を吸う
	ホイッスルが鳴らない速さで

ゆっくり深く吸い込む
	
	
	
	
	

	⑫息を止める
	無理しない程度に
できるだけ長く止める（5秒程度）
息止めが出来なければくわえたまま　　ゆっくり息を吐き出す
	
	
	
	
	

	⑬呼出～息止め

（⑦～⑩）を繰り返す
	患者に合わせて３～５回繰り返す
（息止め無しの場合5回ゆっくり呼吸）
	
	
	
	
	

	⑭うがいをする
	口腔カンジダ・嗄声などの副作用予防
	
	
	
	
	

	⑮保管について説明
	ボンベに水をかけない

補助具の手入れについて説明
（帯電防止処理について説明）
	
	
	
	
	

	確認者名
	
	
	
	
	


○自分で行える　　　△補助すると行える　　　×行えない・理解していない

連絡事項
地方独立行政法人大阪府立病院機構　大阪はびきの医療センター

