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Existe una alta incidencia de pacientes con patologia respiratoria que acude a los Servicios
de Urgencia del Hospital Clinico de San Cecilio de Granada. Dentro de la atenciéon a estos
pacientes la via inhalada permite una accién rapida eficaz y segura.

La técnica de inhalaciéon es un factor esencial en el tratamiento de estas patologias, diversos
trabajos han constatado, que un elevado porcentaje de pacientes no realizan de forma co-
rrecta las maniobras de inhalaciéon con los diferentes dispositivos, cartucho presurizado o

polvo seco; asociado a una falta de instruccién previa o inadecuada por el personal de enfer-

meria.

Valorar el grado de conocimiento del personal de enfermeria, con el paciente, en el manejo de
la terapia inhaladora en el Servicio de Urgencias.

Se realiza un estudio descriptivo transversal entre el personal de enfermeria del Servicio de
Urgencias del Hospital de referencia, mediante un cuestionario que recoge todos los pasos
sobre la normativa, sobre la utilizacién de farmacos inhalados de la Sociedad Espaiola de
Neumologia y Cirugia Toréfica.( SEPAR) para cada sistema de inhalacién . ( Tabla I ).Se
analizan y cuantifican en una muestra aleatoria el grado de conocimiento de los profesionales
de enfermeria, con un breve cuestionario ( acerca de la falta de instruccién previa e inade-
cuada de la técnica), sobre el nivel de conocimiento de dichos profesionales en la técnica de

inhaladores. X ; - - —
1._El paciente debe estar incorporado o semiincorporado para permitir los movimientos

del pecho con facilidad.
2._Destapar el inhalador, ponerlo en posicién vertical (en forma de L) y agitarlo.
3._Acoplar el inhalador en el orificio de la cimara.
4._Efectuar una espiracién lenta y profunda.
SEPAR 5._Efectuar una pulsacién (disparar una dosis) del inhalador.
Tabla I 6._Inspirar profundamente aire de la cdmara a través del orificio adecuado para tal fin
(el opuesto a aquel por el que se colocé el inhalador). En caso de dificultad para realizar
una sola maniobra de inspiracién, se pueden realizar cinco o seis respiraciones a través de la camara.
7._Retirar la camara de la boca y aguantar la respiracién durante 10 segundos.
8._Si debe repetir una o mds dosis de este u otro medicamento inhalado con la cdmara,
espere un minimo de 30 segundos entre cada toma.
9._Tapar el cartucho y guardarlo en lugar seguro.

Constatamos, que tras haber evaluado la ejecucion de la técnica detectamos, que se realiza
de forma incorrecta uno o mas de los pasos de la técnica.

El fallo mas frecuente, en casi la mitad de los casos, no realizan una espiracion lenta y pro-
funda a la inhalacién del farmaco.

El segundo lugar, es la ausencia de una apnea respiratoria durante 10 segundos antes de rea-
lizar una segunda inhalacion.

El tercero, no esperar al menos 30 segundos antes de realizar una segunda inhalacién

Tras el estudio se detecta que el 70% de los enfermeros encues-

Manejo Inhaladores tados, creian conocer y manejar la técnica correcta del uso de

inhaladores. Solamente el 30% lo realizaba de forma adecua-

30% da. Teniendo en cuenta que lo que intentamos es potenciar la
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ncorrecto | seguridad del paciente y efectividad de la terapia inhalatoria,

& Mancjo estos resultados nos desvelan la necesidad de realizar progra-
correcto mas de formacién continuada o talleres sobre técnicas del ma-
nejo de inhaladores.
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