KISA URUN BILGISI

1. BESERI TIBBi URUNUN ADI
DAYVENT 20 mcg inhalasyon i¢in 6l¢ult dozlu aerosol

2. KALITATIF VE KANTITATIF BiLESIiM
Etkin madde:
Ipratropium Bromiir Monohidrat* 21,000 mcg

*20 mcg ipratropium bromir’e esdeger

Yardimci maddeler:
Dehidrat alkol 5,760 mg

Yardimci maddeler igin 6.1’e bakiniz.

3. FARMASOTIK FORM
Inhalasyon icin 6lctlu dozlu aerosol
Aliminyum inhaler kabi iginde basinch propellant gaz ile doldurulmus ¢ozelti.

Aliminyum konteynere bir dozajlama valf eklidir.

4, KLINIK OZELLIKLER
4.1. Terapo6tik endikasyonlar
DAYVENT,
e Kronik bronsit, amfizem ve astim dahil olmak Uzere, kronik obstriktif akciger hastaligina
bagli bronkospazmin idame tedavisinde bronkodilator olarak endikedir.

4.2. Pozoloji ve uygulama sekli
Pozoloji/uygulama sikligi ve suresi:

DAYVENT, sadece inhalasyon yolu ile uygulanir.



Yetiskinler (Yasllar dahil):
Yetiskinler icin onerilen doz genellikle glinde l¢ veya dort kez bir veya iki puftur. Bununla
birlikte bazi hastalar erken tedavi stiresince maksimum vyarar elde edebilmek igin bir seferde 4

pufa kadar ihtiyac duyabilir.

Cocuklar:
6-12 yas: Genellikle guinde g kez bir veya iki puf
6 yas alti: Genellikle giinde ¢ kez bir puf

Spreyin dogru kullanildigindan emin olmak icin, uygulama yetiskin bir bireyin gbzetiminde

yaptimalidir.

Onerilen doz astimamahdir.

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

alip vermede zorluk) oldugu taktirde hemen doktora danisgtimalidir.

Inhaler cihazi uygun bir hava odacigi ile kullanilabilir. Inhaler cihazinin uygun bir hava odacigl
ile birlikte kullaniimasi nefes alma ile (inspirasyon) aerosol uygulamasinin ayni anda olmasinda

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

Uygulama sekli:

DAYVENT, sadece inhalasyon yolu ile uygulanir.

Inhalasyon spreyinin dogru kullanimi doktor veya eczaci tarafindan hastaya gosterilmelidir.
Inhalasyon sirasinda hastalar tercihen oturmali veya ayakta durmalidir. Inhalasyon spreyi dik
konumda kullanim igin tasarlanmistir.

Inhalasyon cihazi kullanma talimati icin bakiniz ekli talimat.

Ozel popiilasyonlara iliskin ek bilgiler:
Bobrek yetmezligi:

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

Karaciger yetmezligi olan hastalarda doz ayarlanmasi gerektigini gésteren veri bulunmamaktadir.
Pediyatrik populasyon:

Pediyatrik popilasyonda kullanim igin B6lim 4.2°ye bakiniz.

Geriyatrik populasyon:
Yasli hastalar yetigkinler icin 6nerilen dozu kullanabilirler.

4.3. Kontrendikasyonlar
DAYVENT, ipratropium bromire, atropin veya turevlerine veya uruniin igindeki yardimci

maddelerden herhangi birine karsi asiri duyarliligi olan hastalarda kontrendikedir.

4.4. Ozel kullanim uyarilari ve énlemleri

HFA-134a (taslyici, hidrofloroalkan 134 a) iceren bir sprey ilk kez kullanilirken, bazi hastalar
CFC-iceren (tastyici, kloroflorokarbon) sprey formilasyonundan tadinin biraz daha farkl
oldugunu fark edebilirler. Hastalar bir formulasyondan digerine gecirilirken bu konuda
bilgilendirilmelidirler. Hastalara ayrica formdilasyonlarin hangi acidan bakilirsa bakilsin
degistirilebilir oldugunun gosterildigi ve tattaki bu farklihginin yeni formilasyonun givenilirligi

veya etkinligi bakimindan sonuglar olusturmadigi anlatiimahidir.

DAYVENT uygulamasindan sonra Urtiker, anjiyoddem, dokinti, bronkospazm, orofaringeal

6dem ve anafilaksi vakalar olarak beliren ani asir1 duyarlik reaksiyonlari meydana gelmistir.

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

kullantimahdir.
Kistik fibrozlu hastalar, gastrointestinal motilite bozukluklarina daha yatkin olabileceginden,
diger antikolinerjikler gibi ipratropium bromir bu hastalarda dikkatli kullaniimahdir.

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

halde gbze kactiginda, okuler komplikasyonlar (midriyazis, g6z i¢i basincinda artis, dar acili



glokom, goz agrisi) gelistigi bildirilen izole vakalar vardir. Hastalara DAYVENT’nin dogru bir
sekilde nasil kullanilacagi dgretilmelidir. Gozlerin DAYVENT igindeki aerosol ile kazara temas
etmemesi icin hastalar uyarilmalidir. Inhaler agizhk araciligi ile uygulandigi ve manuel olarak
kontrol edildigi icin, g6ziin areosol ile temasi sinirlidir. Antiglokom tedavi, akut dar agili
glokomun 6nlenmesinde duyarl bireylerde etkilidir. Glokoma karsi duyarlilik gosterebilecek

hastalar, gozlerini korumalari konusunda 6zel olarak uyariimalidir.

Konjunktivada konjesyon ve korneada 6dem sonucu gelisen gz kizarmasiyla birlikte gézde agri
veya rahatsizlik hissi, bulanik gérme, haleler veya renkli goriintuler gérme, akut dar acili glokom
belirtileri olabilir. Bu semptomlar herhangi bir kombinasyon seklinde gelisirse, miyotik damlalar

ile tedaviye baslanmali ve hemen bir uzman hekimin gortst alinmalidir.

Hastalar tedaviye baslarken ipratropium bromirin etki baslangicinin inhale sempatomimetik

bronkodilatorlerden daha yavas oldugu konusunda bilgilendirilmelidir.

Diger inhaler tedavilerde oldugu gibi, inhalasyon dozunun uygulanmasinin ardindan hiriltili
solunumda ani bir artis ile inhalasyon kaynakli bronkokonstriksiyon meydana gelebilir. Bu
durum, hizl etkili bir inhale bronkodilatorler ile hemen tedavi edilmelidir. DAYVENT tedavisi
hemen sonlandirilmali, hasta degerlendirilmeli ve eger gerekli ise alternatif tedaviye

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

Ipratropium bromiriin beta-adrenerjikler ve ksantin preparatlari ile birlikte kullanimi

bronkodilator etkiyi arttirabilir.

Ozel popiilasyonlara iliskin ek bilgiler

Ozel popiilasyonlara iliskin herhangi bir etkilesim calismasi tespit edilmemistir.

Pediyatrik populasyon:

Pediyatrik populasyona iligskin herhangi bir etkilesim calismasi tespit edilmemistir.



4.6. Gebelik ve laktasyon

Genel tavsiye
Gebelik kategorisi B.

Cocuk dogurma potansiyeli bulunan kadinlar/Dogum kontroli (Kontrasepsiyon)

Cocuk dogurma potansiyeli bulunan kadinlara yonelik bir veri mevcut degildir.

Gebelik donemi

Hayvanlar  Uzerinde yapilan calismalar, gebelik/ve-veya/embriyonal/fetal — gelisim/ve-
veya/dogum/ve-veya/dogum sonrasi gelisim lzerindeki etkiler bakimindan yetersizdir. insanlara
yonelik potansiyel risk bilinmemektedir.

Gebe kadinlara verilirken tedbirli olunmalidir.

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

Klinik 6ncesi ¢alismalar ipratropium bromirin insanlar icin dnerilen dozlardan oldukga ytiksek
dozlarda inhalasyonunu veya intranazal uygulamasini takiben embriyotoksik veya teratojenik

etkilere neden olmadigini gostermistir.

Laktasyon dénemi

Ipratropiumun anne siitiine gecip gecmedigi bilinmemektedir. ipratropium bromiiriin inhalasyon
yoluyla uygulandiginda, bebekte 6nemli dlzeylere ulasabilme olasiligl cok uzaktir. Ancak bir¢ok
ilag anne sltune gectiginden, 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 kullaniimamalidir.

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

herhangi bir zararinin olmadigini géstermistir.

Ureme yetenegi/Fertilite

Veri mevcut degildir.



4.7. Arag ve makine kullanimi Gizerindeki etkiler

DAYVENT’in arag ve makine Kkullanimi (zerine etkilerinin gosterildigi calisma
gerceklestirilmemistir. Bununla birlikte, hastalar DAYVENT ile tedavi sirasinda sersemlik, g6z
merceginin farkli uzakliklara uyum bozuklugu, gozbebeginin genislemesi, bulanik gérme gibi
istenmeyen etkilerin meydana gelebilecegi konusunda bilgilendirilmelidir. Eger bahsedilen

etkiler meydana gelirse, ara¢ ve makine kullanimindan kaginiimalidir,

4.8. Istenmeyen etkiler

Asagida listelenmis istenmeyen etkilerin bircogu DAYVENT’in antikolinerjik 0Ozellikleridir.
Diger tum inhalasyon tedavilerinde oldugu gibi, DAYVENT tedavisi ile de lokal tahris meydana
gelebilir. Tanimlanan advers ila¢ reaksiyonlari klinik calismalardan ve ilacin onaylanmasindan
sonra farmakovijilans verilerinden elde edilmistir.

Klinik calismalarda en sik bildirilen istenmeyen etkiler bas agrisi, bogaz tahrisi, 6kslrik, agiz
kurulugu, gastrointestinal motilite bozukluklari (konstipasyon, diyare, kusma dahil), mide

bulantisi, sersemlik olmustur.

Yan etkilerin gortlme 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), cok seyrek (<1/10.000), bilinmiyor (eldeki verilerden hareketle tahmin

edilemiyor).

Bagisiklik sistemi hastaliklari
Yaygin olmayan: Anjiyoddem (dil, dudak, yuzde anjiyoddem), anafilaktik reaksiyon, asiri

duyarlilik reaksiyonlari

Sinir sistemi hastaliklari

Yaygin: Bas agrisi, sersemlik

G0z hastaliklari
Yaygin olmayan: Bulanik gérme, midriyazis®, intraokiiler basing artisi®, glokom®, gz agrisi’,
haleli gérme, konjunktival hiperemi, korneal 6dem

Seyrek: Akomodasyon bozuklugu



Kardiyak hastaliklari
Yaygin olmayan: Palpitasyonlar, supraventrikiler tasikardi

Seyrek: Atriyal fibrilasyon, kalp atiminin hizlanmasi

Solunum, gogus bozukluklari ve mediastinal hastaliklari
Yaygin: Bogaz tahrisi, 6kstriuk
Yaygin olmayan: Bronkospazm, paradoksikal bronkospazm? laringospazm, farenjiyal 6dem,

bogaz kurulugu

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

Yaygin olmayan: Diyare, konstipasyon, kusma, stomatit

Deri ve deri-alti doku hastaliklari
Yaygin olmayan: Dokuntd, prurit
Seyrek: Urtiker

Bobrek ve idrar hastaliklari

Yaygin olmayan: Idrar retansiyonu?

! Okiiler komplikasyonlar aerosol seklindeki ipratropium bromiir tek basina veya bir adrenerjik
beta, agonist ile kombine halde goze kactiginda bildirilmistir.

2 Diger inhaler tedavilerde oldugu gibi, inhalasyon dozunun uygulanmasinin ardindan hiriltili
solunumda ani bir artis ile inhalasyon kaynakli bronkokonstriksiyon meydana gelebilir. Bu
durum, hizh etkili bir inhale bronkodilator ile hemen tedavi edilmelidir. DAYVENT tedavisi
hemen sonlandiriimali, hasta degerlendirilmeli ve eger gerekli ise alternatif tedaviye
baslanmalidir.

® Daha dnceden idrar yolu tikanikliginin mevcut oldugu hastalarda idrar retansiyon riski artabilir.

4.9. Doz asimi ve tedavisi
Doz asimina 6zgl hichir semptom ile karsilagiimamistir. Ipratropium bromiiriin genis terapotik

araligl ve lokal olarak uygulandigi g6z 6niine alindiginda, higbir ciddi antikolinerjik semptom
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beklenmez. Diger antikolinerjiklerde oldugu gibi agiz kurulugu, g6zde akomodasyon
bozukluklari (g6z merceginin farkl uzakliklara uyum bozuklugu) ve kalp hizinda artis gibi minor

sistemik antikolinerjik aktivite belirtileri olusabilir.

5. FARMAKOLOJIK OZELLIKLER
5.1. Farmakodinamik dzellikler
Farmakoterapotik grubu: Antikolinerjikler
ATC Kodu: RO3BB01

Yetiskin astim ve KOAH hastalarinin, astimh cocuklarin katilmis olduklari, HFA
formilasyonunun ve CFC formulasyonunun Karsilastirildigi 3 ay tedavi slresine varan
calismalarda her iki formulasyonun da terapotik olarak esit etkinlik sagladigi gosterilmistir.
Ipratropium bromiir, antikolinerjik (parasempatolitik) ozellikleri olan bir kuaterner amonyum
bilesigidir. Klinik oncesi calismalarda, vagus sinirinden saliverilen transmitter madde olan
asetilkolinin etkilerini antagonize ederek, bu sinir aracihigiyla gerceklesen refleksleri inhibe eden
bir bilesik olarak gorinmdstir. Antikolinerjikler, brons diiz kaslarindaki muskarinik reseptorler
ile asetilkolinin etkilesiminden kaynaklanan hiicre i¢i Ca™ konsantrasyonunun artisini engeller.
Ca”™ salimmi, IP3 (inositol trifosfat) ile DAG (diagilgliserol)’den olusan ikinci mesajci sistem
aracthgi ile gerceklesir.

Ipratropium bromir inhalasyonunu izleyen bronkodilatasyon, brons diiz kaslarinda uygulama
yerine 0zgi lokal ila¢ konsantrasyonunun ortaya ¢ikardigi bir antikolinerjik etkidir ve sistemik
ila¢ konsantrasyonuna bagl degildir.

Kronik obstriktif akciger hastaligl veya astima bagli reversibl bronkspazmi olan hastalara 6l¢tl
doz inhaleri ile uygulama yapilan klinik calismalarda, akciger fonksiyonunda 15 dakika
icerisinde anlamli iyilesmeler olusmus (%15 ya da daha fazla FEV; artiglari), bu iyilesme 1-2 saat
icerisinde doruga ulasmis ve yaklasik 4 saat kadar kalici olmustur.

Klinik 6ncesi ve klinik veriler ipratropium bromiriin hava yolu mukus sekresyonu, mukosiliyer

klerens ya da gaz alis-verisi Uzerine zararli bir etkisi olmadigini ileri stirmektedir.



5.2. Farmakokinetik ozellikleri

Genel ozellikler:

Ipratropium bromdiriin terap6tik etkisi, solunum yollarindaki lokal etkisiyle meydana gelir.
Bronkodilatasyon siireci ve sistemik farmakokinetigi paralellik gostermez.

Inhalasyonu takiben formiilasyona, cihaza, inhalasyon teknigine bagl olarak dozun %210 ile %30
arasindaki bir bolimi akcigerde tutulur. Dozun bulydk bir bolima yutulur ve gastrointestinal
kanala gecer. Ipratropium bromiriin ihmal edilebilir gastrointestinal emiliminden dolay1, yutulan
dozun biyoyararlanimi sadece yaklasik %2 oranindadir. Dozun yutulan bélima, etkin maddenin
plazma konsantrasyonlarina 6nemli bir katkida bulunmaz. Akcigerde tutulan doz boluma, hizla
dolasima gecer (dakikalar iginde) ve neredeyse tam bir sistemik yararlanim gosterir.

Ana bilesigin toplam renal atilimi (0-24 saat) intravendz olarak uygulanan dozun yaklasik olarak
%46’sI1, oral dozun %21’inden daha azi ve inhale dozun yaklasik olarak %3-13’0 arasindadir. Bu
verilere dayanarak, ipratropium bromdrin oral ve inhale dozlarinin total sistemik
biyoyararlanimlarinin sirasiyla %2 ve %7-28 oldugu tahmin edilmektedir.

Ipratropium bromiir dozunun yutulan boliimi, sistemik maruziyete onemli bir katki saglamaz.

Dagilim:

flag plazma proteinlerine minimal oranda baglanir (%20’den az). ipratropium iyonu molekiiliin

kuvaterner amonyum yapisina uygun olarak, kan-beyin bariyerini gegmez.

Biyotransformasyon:

Ipratropiumun ortalama total klerensi 2,3 L/dak ve renal klerensi 0,9 L/dak’dir. Intravenéz
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:

fpratropium bromdiiriin ya HFA 134a formiilasyonu ya da CFC formiilasyonu ile inhalasyonunun
ardindan 24 saat icerisindeki toplam renal atilimi sirasiyla yaklasik olarak %12 ve %10’dur.
Atilim denge ¢alismasinda ilaca bagli radyoaktivitenin (ana bilesik ve tim metabolitleri icerir)
toplam renal atilimi (6 guin) intravendz uygulamanin ardindan %72,1, oral uygulamanin ardindan

%9,3 ve inhalasyonun ardindan %3,2 olarak hesaplanmistir. Digki ile atilan total radyoaktivite
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intravendz uygulamanin ardindan %6,3, oral uygulamanin ardindan %88,5 ve inhalasyonun
ardindan %69,4’tur. Intravenéz uygulamanin ardindan ilag ile iliskili radyoaktivitenin atimina
bakildiginda, temel atihmin bobrekler aracihgiyla oldugu gorilmektedir. Ilaca bagli
radyoaktivitenin (ana bilesik ve metabolitler) eliminasyon yarilanma émri 3,2 saattir. Temel

uriner metabolitler muskarinik reseptorlere zayif baglanirlar ve etkisiz olarak kabul edilebilirler.

Dogrusallik/Dogrusal Olmayan Durum:

Veri mevcut degildir.

5.3. Klinik dncesi guvenlilik verileri
Klinik 6ncesi verileri, geleneksel guvenlilik farmakolojisi, tekrarlanan doz toksisitesi,
genotoksisite, karsinojenik potansiyel ve treme 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 omru

24 ay

6.4 Saklamaya yonelik 6zel tedbirler
25 °C’nin altindaki oda sicakliginda saklayiniz. Direkt giin 1sigindan ve donmaktan koruyunuz.

Aerosol kutusu delinmemeli, bos olsa bile kirllmamali, atesten uzak tutulmahdir.

6.5 Ambalajin niteligi ve icerigi
DAYVENT 20 mcg inhalasyon icin 200 dozluk olgulii aerosol, aerosol tiplerde kullanma

talimati ile birlikte karton kutuda sunulmaktadir.
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6.6 Beseri tibbi Grunden arta kalan maddelerin imhasi ve diger 6zel 6nlemler
Kullanilmamis olan driinler ya da atik materyaller “Tibbi Atiklarin Kontroll Ydnetmeligi’ ve

‘Ambalaj ve Ambalaj Atiklarinin Kontroli Y6netmelikleri’ne uygun olarak imha edilmelidir.

7. RUHSAT SAHIBI

Salutis ilag San. Tic. Ltd. Sti.

General Ali Riza Gurcan Caddesi

Merter Is Merkezi Bagimsiz Bolim No: 2/12
Zeytinburnu / ISTANBUL

Telefon: 0 212 481 83 05

Faks: 0 212 481 83 05

e-mail: info@salutisilac.com.tr

8. RUHSAT NUMARASI (LARI)
244/15

9. ILK RUHSAT TARIHi / RUHSAT YENILEME TARIHi
[Ik ruhsat tarihi: 06.08.2012

Ruhsat yenileme tarihi:

10. KUB’UN YENILENME TARIiHI
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Inhalasyon spreyinin kullanim talimat:

Inhalasyon spreyinin test edilmesi:

Ilk kez kullanimdan once hastalar agizlik kapagini, kapagin yanlarindan hafifce sikarak
cikarmali, inhalasyon spreyini iyi bir sekilde sallamali, bas parmak agizhigin altinda inhalasyon
spreyinin tabaninda olacak sekilde parmaklar ve bas parmak arasinda tutmali ve bosluga sikim
yapmalidir. inhalasyon spreyi her sikimdan énce sallanmalidir.

inhalasyon spreyi bir hafta veya daha uzun sire kullaniimadiginda hastalar agizlik kapagini

cikarmali, inhalasyon spreyi ile bosluga iki kez sikim yapilmahdir.
Inhalasyon spreyinizi kullanacaginiz zaman oturunuz veya ayakta dik durunuz.
1. 1lk resimde gosterildigi gibi agizhk kapagini ¢ikariniz. Agizligin temiz oldugundan emin

olmak igin i¢ini ve disini kontrol ediniz.

2. Inhalasyon spreyinizi her kullanimdan énce iyice calkalayiniz.

3. Inhalasyon spreyinizi bas parmaginiz agizligin altinda, inhalasyon spreyinizin tabaninda

olacak sekilde dik tutunuz.
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4. Agizhigi dislerinizin arasina koyunuz ve dudaklarinizi sikica kapatiniz.

5. Agzinizdan yavas ve derin nefes aliniz ve ayni anda bir puf doz bosaltmak igin inhalasyon

spreyinizin Gst kismina basiniz.

6. Nefesinizi birka¢ saniye veya rahatca tutabildiginiz kadar tutunuz ve agizligl agzinizdan

cikarip parmaginizi inhalasyon spreyinizin st kismindan gekiniz.

7. Her bir puf ilag alimi arasinda yaklasik yarim dakika bekleyiniz ve sonra 2-6. basamaklari

tekrarlayiniz.
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8. Kullanimdan sonra tozdan korumak icin agizligin kapagini hemen kapatiniz. Agizlik
kapagl dogru bir sekilde vyerlestirildiginde tam vyerine oturacaktir. Eger yerine

oturmuyorsa, agizlik kapagini diger yone ceviriniz. Cok fazla gu¢ uygulamayiniz.

Hastalar 4, 5 ve 6. basamaklari hizli bir sekilde yapmamahdir. Hastalarin inhalasyon spreyini
etkin hale getirmeden hemen 6nce mimkin oldugunca yavas bir sekilde nefes almaya baslamasi
onemlidir. Hastalar aynanin ontinde ilk birka¢ uygulama igin pratik yapmalidirlar. Eger hastalar
inhalasyon spreyinin Ustiinden veya agizlarinin yanindan buhar geldigini gorirse, 2. basamaktan

itibaren uygulamaya tekrar baglamahdirlar.

Inhalasyon spreyinin temizlenmesi
Inhalasyon spreyinizi haftada en az bir kez temizleyiniz.
1. Agizlik kapagini ¢ikariniz.
2. Tupu plastik govdeden ¢ikarmayiniz.
3. Kuru bir bez veya kumas ile agizhigin icini ve disini ve plastik gévdeyi siliniz.
4. Agizlik kapagini dogru bir sekilde yerlestiriniz. Kapagi yerlestirmek igin ¢ok fazla gu¢

uygulamayiniz.
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