Procedimiento del uso del
cartucho presurizado
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OBJETIVO: Que los pacientes C.E.Pilarica H.C.U.Valladolid
neumoldgicos utilicen el inhalador INTRODUCCION: Fue preciso esperar a 1956 para comercializar el primer inhalador manual y
de forma segura. Y que tanto portdtil de dosis controlada. Los pacientes tenian muchos problemas con la coordinacién, no
familiares como profesionales fue hasta la década de los 70 cuando aparecieron las cdmaras inhalacion.
sepan manejar el inhalador con El fin de esta cdmara se centra en separar la salida del gas propelente, emitido por el cartucho
cdmara. del farmaco y asi lograr que este ultimo llegue sin problemas a la boca del los pacientes.

Segun el estudio CESEA en el que se obtienen datos de uso incorrecto en el 91% de los
pacientes, el 85% de enfermeros y el 72% de los médicos; por ello hemos querido desarrollar
este procedimiento.
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» A2 METODOS: RIAIER AL 5
N\ £ \{#7¢ . Cdmara de inhalacion
{ 1 ) \a +Ensamblar la camara. T S o
4 +Destapar el inhalador y agitar.
s " +Acoplarlo a la cdmara en forma L.
bc/,( \\f’ “(A\ +Efectuar una espiracion completa.
/RA g X +Ajustar los labios a la boquilla, disparar una
& *i] U \”\] pulsacion.
1 ' I 1 +Retirar la cdmara de la boca.

+Mantener la inspiracion 10segundos.
+Retirar la cdmara de la boca, tapar inhalador.
+Las camaras se lavan con agua y jabon.

VENTAIJAS:

Aerosol INCONVENIENTES:
siHace innecesaria la coordinacion mano-inhalacion.

o e ; Camara metalica #iSon poco manejables por su
g Disminuye el depdsito farmaco en oro faringe. gran tamafio.
siAumenta el depdsito pulmonar.

. ) L . siExiste alguna
#iNecesita bajos flujos inspiratorios. e G e
siPueden emplearse: ancianos, crisis agudas. I:II:D Seine s Y s

numerosos cartuchos
Adaptador Valvula/Boqu|a| presurizados.
#iDisminuyen la percepcion
CONCLUSIONES: de la inhalacion, lo que puede

El conocimiento de los empeorar el cumplimiento.

diferentes sistemas de
inhalacion, su manejo y saber
elegir el mds adecuado para

‘ cada persona y cada patologia
RESULTADOS: mejorara la calidad de vida del
paciente.

Es iddneo revisar cdmo
nuestros pacientes realizan la
técnica inhalatoria, no solo en el
momento de la prescripcion,
sino periddicamente .
Seleccionaremos el dispositivo
mds adecuado para el paciente
segun su edad, capacidad

Menor numero de ingresos al controlar
mejor el proceso neumoldgico.

Mejora de la autoestima del paciente
al mejorar la calidad de vida.

Menos visitas a su médico de Atencion
Primaria.

Menor gasto farmacéutico.

Mayor implicacion enfermera/o y la

familia . )

pulmonar y aptitud.
Siempre que la técnica sea la

|VCONGRESO preq , . . BIBLIOGRAFIA:

Ot ST TR, correcta, la via inhalatoria -Guia para la Administracion de un Fdrmacos por via inhaladora.
serd la via de eleccion en Dolores Fraga Fuente. Farmacéutica. 22 Edicidn actualizada

’ 2 .o 2002.

pa tol ogias neu mol ogicas por -Historia de la terapia inalada. Jesus Sauret Valet Facultad de

lo que es fundamental para el ~ Medicina Barcelona.
Zs 2. g . -Gema educadores. Manual del educador en asma SEPAR 2010.
éxito terapéutico involucrar

a la enfermeria, paciente y
familia.

Expreso mi agradecimiento a Esperanza Paniagua Martinez por
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