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 指導 確認事項 チェック 

準
備 

□ ブリスター（アルミシート）を 1列分に切り離しましたか？ はい いいえ 

□ ブリスターを番号順に「止める・切らない」まではがして、1カプセル

取り出しましたか？ （アルミシートは切らないでください） 

はい いいえ 

吸
入 

□ キャップを開け、中の白いマウスピース（吸入口）を開けました

か？ 

はい いいえ 

□ カプセルを入れましたか？ はい いいえ 

□ マウスピース（吸入口）をカチッと音がするまでしっかり閉めました

か？ 

はい いいえ 

□ みどりのボタンを 1回だけ押してから離しましたか？ はい いいえ 

□ 息を吐き出しましたか？ はい いいえ 

□ 薬をゆっくり、深く、カプセルのふるえを感じる速さで吸い込みまし

たか？  

はい いいえ 

□ 吸入口から口を離して、息を 3-5秒止めましたか？ はい いいえ 

□ 息止め後、息をゆっくり吐き出していますか？ はい いいえ 

□ カプセル内の薬を完全に吸入するため、もう一度吸入の動作を繰

り返しましたか？ 

はい いいえ 

□ カプセルを捨てましたか？ はい いいえ 

□ 吸入後、うがいをしていますか？ はい いいえ 

保
管 

□ カプセルは、凍結を避けて 25℃以下で保存していますか？ はい いいえ 

□ ハンディーヘラーは月に一度洗浄していますか？ はい いいえ 

                

 

 

 

 

                            JA広島総合病院 薬剤部 

スピリーバ吸入カプセル チェックシート 

 

コメント欄 

1日 1回    1回 1 吸入 

月に一度は水で洗

い、ガーゼ等でよく

拭いて、十分乾か

してください 


