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XUSTIFICACION

Este documento pretende reflectir as actuacidns que deben levar a cabo os profesionais
para a correcta administracion de farmacos por via inhalada, e para o manexo dos

dispositivos necesarios para dita administracién da medicacion inhalada que foi prescrita.

A via inhalada permite lograr altas concentracions nas vias aéreas logrando efectos que
sO se obterfien con doses moi elevadas por via sistémica, e ademais tenen maior
velocidade de accién. O inicio do efecto cos medicamentos inhalados é mais rapido que
pola via oral. O medicamento administrase directamente aos pulmédns, cunha exposicion

sistémica minima.*V

Os efectos sistémicos secundarios son menos frecuentes e severos coas inhalaciéns que
coa administracion sistémica (endovenosa ou oral), ademais € menos dolorosa e

relativamente mais confortable que outras vias.

O paciente debe comprender a importancia da via inhalada para asi reforzar a sua
adherencia aos tratamentos inhalados. E moi importante a educacidon ao paciente na

maneira axeitada de tomar a medicacion, as veces pddelles resultar dificil ao principio.

DEFINICIONS

Camaras espazadoras‘”: Son tubos abombados cun furado en cada extremo, nun
deles acoplase un inhalador e o outro vai & boca do paciente. Son dispositivos desefiados
para mellorar o rendemento dos ICP. Aumentan a distancia entre o cartucho presurizado
e a boca do paciente e diminlen a velocidade das particulas. Favorecen a evaporacion
dos propelentes, e diminGen con iso a sensacion desagradable producida pola entrada e
evaporacion do solvente na orofarinxe. Desta forma diminlden o impacto orofarinxeo e,

como consecuencia, os efectos secundarios locais.



Asi mesmo, evitase o importante problema de coordinacion entre pulsacién e inspiracion,
principal inconveniente dos ICP, diminlese a biodisponibilidade sistémica e auméntase a

distribucién pulmonar dos farmacos.

Inhaladores con cartucho presurizado(ICP): Dispositivos para a administracién de
farmacos por via inhalatoria a través de aerosois inhaladores, con ou sen camara
expansora; poden ser convencionais, activados pola inspiraciéon ou acoplados a camaras

de inhalacion.

Inhaladores de po seco‘®: Dispositivos para administracion de farmacos por via
inhalada a través de pd seco, con sistema de dose Unica ou multidose. (Turbuhaler®,
Accuhaler®, Aerolizer®).

Nebulizadores®): Aparellos que permiten a administracion por via inhalada de farmacos
en forma de particulas de aerosol. Crean unha fina néboa rompendo a tension superficial

do farmaco a administrar que ira diluido en soro fisioldxico.

Via inhalada‘®: Via de administracion de medicamentos con accién directa sobre os
pulmons, cunha maior rapidez, cunha dose mais pequena de farmaco e menor incidencia

de efectos secundarios.

ABREVIATURAS

Amp: ampola.

cc: centimetro cubico.

CFC: clorofluorocarbonos.

cm: centimetro.

GACELA: Gestion Avanzada de Cuidados de Enfermeria Linea Abierta.
HFA: hidrofluoroalcanos.

ICP: inhaladores de cartucho presurizado.



IPS: inhaladores de pd seco.

IVS: inhaladores de vapor suave.

I: litro.

min: minuto.

mg: miligramo.

ml: mililitro.

NANDA: North American Nursing Diagnosis Association.
NIC: Nursing Interventions Classification.

02: osixeno.

seg.: segundo.

T.3: temperatura.

PALABRAS CLAVE

3

Inhalacién, aerosois, nebulizadores e vaporizadores, terapia nebulizadora, terapia

respiratoria, inhalacién, cdmaras, axentes broncodilatadores.

4 OBXECTIVOS

Obxectivo xeral

* Proporcionar unha ferramenta de traballo que permita unificar e coordinar as

actuacions de enfermeria na administracion de medicamentos por via inhalada.



Obxectivos especificos

« Manexar eficazmente os distintos dispositivos de inhalacion e nebulizacién.
« Mellorar o intercambio de gases e a limpeza de vias aéreas.

e« Cuidar a integridade da membrana da mucosa oral tralo tratamento con
inhaladores.

« Garantir o cumprimento do tratamento e aumentar os cofiecementos tanto de
técnica de administracion como de autoxestion de saude.

+ Aumentar a tolerancia a actividade en pacientes con patoloxia pulmonar.

Diagnosticos de enfermeria relacionados

Diagndsticos NANDA®

* 0030 Deterioro de intercambio de gases.

* 00031 Limpeza ineficaz de vias aéreas.

» 00032 Patron respiratorio ineficaz.

* 00045 Deterioro da integridade da membrana da mucosa oral.
» 00047 Risco de deterioro da integridade cutanea.

e 00079 Incumprimento do tratamento.

* 00092 Intolerancia & actividade.

» 00126 Cofiecementos deficientes.

e 00146 Ansiedade.
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» 00161 Disposicion para mellorar os cofiecementos.

» 00198 Trastorno do patréon do sono.

* 00247 Risco de deterioro da membrana da mucosa oral.
» 00293 Disposicién para mellorar a autoxestion da saude.

» 00298 Diminucion da tolerancia a actividade.

Poboacion diana
Este procedemento é de aplicacion a todos os usuarios do Sergas que precisen a

administracion de medicacién por via inhalada.

Profesionais aos que vai dirixido

Este procedemento é de aplicacidon aos profesionais pertencentes & rede sanitaria do
Servizo Galego de Saulde.
Ambito asistencial de aplicacién

Este procedemento é de aplicacién na rede sanitaria do Servizo Galego de Saude en

todos os casos nos que o paciente precise administracion de medicacién por via

inhalada.

DESENVOLVEMENTO DO PROCEDEMENTO

Medios materiais

» Camaras de inhalacion de adultos e de nenos.

» Inhalador prescrito.

11



Set de nebulizacién 02 (toma de 02, mascaras con depdsito para medicacion).
» Toma de osixeno.

 Caudalimetro.

e Xiringas de 2/5 cc.

» Soro salino.

* Fonendoscopio.

 Luvas non estériles.

* Auga para enxaugaduras bucais.

» Auga e xabon para hixiene de mans e limpeza de materiais.

Procedemento

Preparacion previa

1.

Comprobar a identidade do paciente, segundo o procedemento de aplicacion no

Servizo Galego de Saude.
Respectar a intimidade do enfermo e gardar confidencialidade dos seus datos.

Informar ao paciente e/ou ao coidador principal do procedemento a realizar e
solicitarlle a sua colaboracion, se é posible, recalcando a sua utilidade, usando
unha linguaxe comprensible e resolvendo as stas dubidas e temores.® (Nivel V)
(Anexo I). No caso de pacientes pediatricos explicarlle o procedemento aos pais.
(Nivel II)

Solicitar o seu consentimento de forma verbal, sempre que sexa posible.
Identificar aos profesionais sanitarios que van intervir no procedemento.

Seguindo os cinco principios de administracién da medicacién verificar: farmaco,
dose, via, hora e paciente correcto. Asegurarse que non existe contraindicacion

ou alerxia ao farmaco.® (Nivel V)
Identificar os profesionais sanitarios que van intervir no procedemento.
Colocar en posicion axeitada.

Realizar hixiene de mans.®® (Nivel I).
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10. Proceder a administracion do farmaco.

Inhaladores de cartucho presurizado (ICP) (712,

1.

10.

11.

O paciente debe estar de pé ou sentado para permitir a maxima expansion

toracica e unha maior capacidade inspiratoria.
Destapar o cartucho e soster o inhalador en posicidn vertical (en forma de L).

Suxeitar o cartucho entre os dedos indice e polgar (indice arriba e polgar abaixo)
e axitalo para facer unha boa mestura do propelente e o medicamento. Se se usa
por primeira vez realizar 2-4 pulsacions ao aire. Se non se usou en 7 dias ou mais

recoméndase facer dldas pulsacidns antes do seu uso.

Realizar unha expiracion (baleirar o aire dos pulmoéns) lenta e profunda; a
maxima capacidade inspiratoria obtense a partires da posicion de “volume

III

residua

Colocar a boquilla do inhalador na boca, pechando firmemente os beizos ao redor

da boquilla.

Comezar a inspirar lenta e profundamente (a inhalacién lenta reduce o depdsito
de particulas nas vias respiratorias superiores), sen que interfira a lingua. Unha
vez iniciada a inspiracién, premer o cartucho unha soa vez. E moi importante
realizar a pulsacion do inhalador logo de iniciar a inspiraciéon. Seguir inspirando
lenta e profundamente. A inspiracion debe ser lenta e profunda, 4-5 seg en

adultos e 2-3 seg en nenos.

Retirar o cartucho da boca e aguantar a respiracion (apnea) durante uns 10 seg
(facilita o maximo depdsito das particulas do medicamento e reduce a cantidade

de dose inhalada que se exhala).®® (Nivel V).
Expirar lentamente como nunha respiraciéon normal.
Se ten que tomar outra dose, esperar 30 seg e repetir a técnica.

Unha vez finalizada a manobra, enxaugar a boca con auga, sen tragala, para

eliminar os restos do medicamento.® (Nivel V).

Para a limpeza, desacoplar o cartucho da base de plastico e lavar esta ultima con
auga e xabodn. Secar adecuadamente para que non quede humidade. Gardar

despois en sitio fresco e seco.
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12.

Existe unha variante, o ICP de particulas extrafinas. A principal diferenza é que o
farmaco esta en solucién dentro do cartucho, non en suspension e non usa CFC
como propelente senén HFA que non danan a capa de ozono; esa formulacion
extrafina fai que tefia maior alcance na via aérea pequena e menos impacto
farinxeo. Non é necesario axitalo antes de usar. Ten a vantaxe de que a T2 de
saida do farmaco é de 14°C fronte aos 2°C dos ICP, polo que evita o efecto fredn-

frio que as veces detén a inspiracion.

Inhaladores de p6 seco (IPS).* 7'

1.

2.

10.

11

12.

13.

Paciente incorporado (sentado ou de pé).
Destapar o inhalador e sostelo en posicién vertical.

Pechar e apertar o perforador para que saia o pé que leva o farmaco. Nos

inhaladores unidose hai que inserir unha capsula co farmaco.
Non axitar, pode caer o fadrmaco.

Expirar ata quedar sen aire (espirar féra do sistema, xa que se espiramos no

interior do dispositivo o p6 pode esparexerse polo aire).

Pechar os beizos a redor da boquilla. Non esperar porque iso determinaria perda

de capacidade inspiratoria.

Inspirar rapida e enerxicamente. Se se fai lentamente a maioria do pé quedard

no dispositivo.
Evitar que a lingua obstria a boquilla.
Manter a apnea polo menos 10 seqg.

Sacar a capsula baleira do sistema.

. Se ten que tomar outra dose, esperar 30 seg e repetir a técnica.

Unha vez finalizada a manobra, enxaugar a boca con auga, sen tragala, para

eliminar os restos do medicamento.

Existe unha variante multidose que ten unhas celas dentro do propio dispositivo

que se cargan cada vez e a continuacion inhalar.

Inhaladores de vapor suave (IVS).* 712

1.

Paciente incorporado (sentado ou de pé).
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10.

11.

Soster o inhalador en posicion vertical co tapdn cara arriba.
Non é necesario axitar.

Xirar a base do dispositivo 180° cara a esquerda sempre coa tapa pechada para

gue non escape parte da medicacion.

Se estd estreando inhalador, neste caso hai que facer 3 pulsacion ao aire para

purgar o sistema.

Expirar ata quedar sen aire e inmediatamente pechar os beizos ao redor da

boquilla.

Inspirar lenta e profundamente. Apertar o botén de liberacidn do resorte

liberando asi a medicacion mentres segue inspirando lenta e profundamente.
Evitar que a lingua obstria a boquilla.

Retirar a boquilla e manter unha apnea de 10 seg.

Se ten que tomar outra dose, esperar 30 seg e repetir a técnica.

Unha vez finalizada a manobra, enxaugar a boca con auga, sen tragala, para

eliminar os restos do medicamento.

Camaras espaciadoras.* * % 2 (Anexos II e III).

1.

2.

Montar a cdmara que soe vir pregada ou desmontada.
Paciente incorporado (sentado ou de pé).
Preparar o inhalador segundo o tipo que sexa e acoplalo & camara.

Espirar ata quedar sen aire e adaptar o cdmara ao rostro ben coa boquilla ou ben

coa mascara.

Accionar o inhalador e inspirar lenta e profundamente. Recoméndase unha pausa
de 1-2 seg para que o farmaco se distribUa por toda a camara. Non agardar mais
de 3 seg porgue sendn a maioria das particulas quedaran pegadas as paredes da

camara.

Realizaranse 5-6 ciclos respiratorios cunha Unica pulsacién. Non facer mais dunha

pulsacion por vez.

Retirar a boca da cdmara e manter unha apnea de 10 seg.
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8. Se ten que tomar outra dose, esperar 30 seg e repetir a técnica.

9. Unha vez finalizada a manobra, enxaugar a boca con auga, sen tragala, para

eliminar os restos do medicamento.
Nebulizaciéns. (4% 19

1. Poden empregarse nebulizadores pneumaticos (jet, converten o liquido en
pequenas pingas pola forza dun gas presurizado) ou ultrasénicos (usan un cristal
piezoeléctrico para converter a enerxia eléctrica en ondas ultrasénicas de alta
frecuencia que pasan a través da solucion e xeran un aerosol na sla superficie), a

administracion é moi similar polo que se describird o procedemento conxunto.

2. Preparar o equipo de nebulizacidon. De forma xeral Usase un nebulizador tipo jet
conectado a unha toma de osixeno. Se é necesario un nebulizador ultrasénico
para algun farmaco concreto sera por indicacion médica. Os farmacos en

suspension como Budesonida non se nebulizaran con aparatos ultrasénicos.

3. Os viais monodoses de solucions para nebulizacidn abriranse na habitaciéon do
paciente para envorcar o seu contido directamente na cazoleta do nebulizador
(non se prepararan en vasos ou Xxiringas). En caso de ser envases multidoses
tamén se preparard na habitacion, evitando asi manter o farmaco en xiringas
iguais as de medicacidn parenteral xa que existe risco de erro de administracion.
(2) (Nivel V).

4. Verificar que o volume para nebulizar a maior cantidade de farmaco posible é en
torno a 3-6 ml. A importancia de que o volume sexa correcto radica en que non
se nebuliza por completo, queda en torno a 0,5-3 ml de volume morto. Ao
aumentar o volume da nebulizacion reducimos o volume de farmaco sen
nebulizar. Non se pode superar o volume maximo establecido polo fabricante, que

a a maioria fixa en 5 ml, ainda que alglns permiten ata 10 ml.(2) (Nivel III).

5. Para a dilucién empregaremos soro salino fisioléxico ao 0,9% xa que reduce o

risco de broncoespasmo que se pode producir se usamos auga destilada.

6. Non existe evidencia cientifica en relacidn @ mestura de farmacos na cazoleta de
nebulizacién. Como norma xeral non se recomendan facer mesturas das que non

se comprobara a sua seguridade e efectividade.(2) (Nivel V). (Anexo 1V).

7. Colocar o paciente en posicion de Fowler alta ou Fowler.
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8. Para nebulizador tipo jet, osixeno a 6-8 I/min. Fluxos mais altos producen o
choque das particulas nebulizadas coas paredes do nebulizador reducindo a seu

depdsito nos pulmdns.® (Nivel III).

9. Indicar ao paciente que debe realizar inspiracidns lentas e algunhas respiracions

profundas.
10. A nebulizacién debe deixarse ata que finalice, o que soe ser en 10-15 min.
11. Enxaugar a boca despois da nebulizacion e non tragar esa auga.

12.Recoméndase o uso de cazoletas dun sé uso, a reutilizacién non garante, segundo

algins autores, o bo funcionamento do dispositivo.®® (Nivel V).

Observacions

* A principal desvantaxe de medicacidon via inhalatoria é a dificultade de
administrala correctamente.(2, 4, 8, 9, 12-15) Existe un elevado risco de
incumprimento terapéutico asociado a este tipo de tratamento. Polo que se
recomenda seleccionar o dispositivo en base as caracteristicas do paciente e

non ao revés.® (Nivel I)

« A clasificacion de intervencions de enfermeria (NIC) determina que a

administracién de medicacién inhalada require polo menos 15 min.®

* Existen un gran numero de inhaladores no mercado, cada un coas suas
particularidades de uso; neste procedemento tratamos os pasos fundamentais

pero é imprescindible seguir as instrucions do fabricante de cada inhalador.

7

« E importante gardar sempre os inhaladores coa tapa colocada para que non

entren na boquilla particulas de po.

*« O enxaugue da boca despois de tomar a dose correspondente é fundamental,
sobre todo no caso de corticoides inhalados; este enxaugue minimiza o risco

de micose oral.

* A principal vantaxe do ICP é o baixo fluxo respiratorio (20-30 I/min) que

precisa polo que pode ser empregado en crises de broncoespasmo.

« Os ICP son multidose e poden empregarse con camara espaciadora.
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Os ICP que contefien formoterol deben manterse en frio (0-4°C) ata que se
usen por primeira vez. Antes de administralo hai que esperar ata que acade a
ta ambiente. Durante o seu uso poden conservarse fora da neveira ata un

maximo de 3 meses.® (Nivel V).

Os IPS son activados pola inspiracién do paciente polo que precisan un fluxo

inspiratorio de entre 30-60l/min.

Nos IPS o farmaco esta nunhas capsulas no interior do dispositivo; para
liberalo a capsula introdicese nun oco ao efecto e ao pechar perférase e xa se
pode inhalar o farmaco. Non voltear o dispositivo unha vez perforada a

capsula para que non caia o pd.

A inspiracion rapida necesaria nestes dispositivos da lugar a un movemento da
capsula do p6 que fai un ruido caracteristico, o cal lle indica ao paciente que a

manobra se fixo correctamente.

Os IPS nunca deben limparse con auga porque se queda humidade no sistema

pode apelmazar o p6 do farmaco.

A principal vantaxe é que a técnica resulta mais sinxela ca outras e a
percepcion da inhalacion é agradable (sabor doce). Entre as desvantaxes esta
gue non se poden acoplar &s camaras e que son moi pequenos e de dificil

manexo para persoas con dificultades de movemento nas mans.

As vantaxes dos IVS son a sUa técnica mais sinxela ca os ICP, que ten un
contador de doses restantes (cando se acaban o sistema queda bloqueado de
maneira que non é posible facer novas inhalacidns sen farmaco), que se pode
acoplar a cdmaras e se non se fai o xiro correcto é imposible inhalar. Como
inconveniente sinalamos que o cartucho coa medicacibn non ven no
dispositivo e hai que cargalo, o que pode resultar complicado para pacientes

de idade avanzada.

No caso das camaras espaciadoras, a principal vantaxe é que non é necesario
coordinar a inhalacion coa activacion do inhalador, xa que se pode activar e
realizar varios ciclos respiratorios completos dentro da cdmara polo que son
idéneas para persoas incapaces desta coordinacion como nenos, ancians ou

persoas con demencia. Tamén diminden o impacto farinxeo.

As camaras actuais tamén tenen unha valvula unidireccional que fai que o

farmaco absorbido dende o interior da cdmara non se pode exhalar de volta.
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A sua principal desvantaxe é a alta electricidade estatica que xeran polo que
non se recomenda frotalas durante a limpeza e o secado. Lavar sempre por
inmersion en auga morna con xabdn neutro e deixar escorrer e secar ao aire.
) (Nivel I).

As camaras espaciadoras deben ser polo menos de 100-700 ml de volume e
ter unha distancia de 10-13 cm entre a boquilla do inhalador e a boca do

paciente.® (Nivel I).

O uso de nebulizadores tipo jet con osixeno a alto fluxo en pacientes con
patoloxia respiratoria crénica hipercapnica pode producir desaturacion de

osixeno.

En pacientes que precisan ventilacion mecanica é posible administrar
medicacién inhalada con ICP ou nebulizadores empregando adaptadores.
Recoméndase os ICP fronte s nebulizaciéns.® (Nivel V). Recoméndase o uso
de cdmaras espaciadoras adaptadas a lifa inspiratoria xa que esta técnica é
mais efectiva que a aplicacion directa no tubo endotraqueal. Debemos

sincronizar o pulsacion coa fase inspiratoria do respirador.

No caso das nebulizaciéns non hai un consenso firme, empregandose como

norma xeral conexions en T.

En pacientes con tragueostomia, as nebulizacions poden administrarse por
dous sistemas, cunha mascara colocada directamente sobre o estoma ou
cunha peza en T cunha conexién para o paciente. E mellor esta Gltima porque
a medicacion administrase directamente na canula de traqueostomia. Os ICP
administranse mediante unha camara espaciadora conectada ao paciente

cunha peza en T.@ (Nivel V).

En pediatria este tipo de terapia debe administrarse con camaras
espaciadoras, restrinxindo o emprego de nebulizacidons. A administracion é
mais efectiva cando o neno esta tranquilo, inhala menos se esta chorando.
Debido a que os nenos inhalan polo nariz, é posible administrar un farmaco
con camara espaciadora e mascara ainda que o neno tefia posto o chupete.®
(Nivel I).
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Rexistros

Realizaranse no aplicativo informatico GACELA, IANUS, HCEPRO, na folla de enfermeria

ou en calquera outro sistema de rexistro co que conte a unidade. Deberase rexistrar:
» Data e hora de administraciéon do farmaco.
» Farmaco administrado presentacién e dose.

» Calquera evento adverso do farmaco.

Resposta do paciente ao procedemento.

Rexistrar no plan de coidados do/a paciente as accidéns derivadas do procedemento.

Avaliacion e seguimento

Este documento serd actualizado no prazo de cinco anos (2027) ou cando a evidencia

cientifica poida afectar o recollido no procedemento.

2

'7 INDICADORES

Indicador: Porcentaxe de pacientes que cofiece a técnica de administracion da

medicacion inhalada.

Numerador:

Numero de pacientes que realizan correctamente a técnica de administracion de
medicacién inhalada.

Denominador:

Numero de pacientes con terapia inhalada pautada.
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Indicador: Porcentaxe de profesionais con cofiecementos para a realizacidon de

talleres de aprendizaxe destinados aos pacientes da unidade.

Numerador:

Namero de profesionais sanitarios da unidade que cofiecen o modo correcto de

administracion da medicacion inhalada.
Denominador:

Numero de profesionais sanitarios da unidade.

RESPONSABILIDADES

As accions derivadas da posta en practica deste procedemento son responsabilidade do
persoal sanitario do Servizo Galego de Salde. A dispofiibilidade do procedemento e das
ferramentas necesarias para a sUa aplicacion na practica asistencial son responsabilidade

da direccidon do centro sanitario.
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ANEXOS

ANEXO I: Niveis de evidencia Instituto Joanna Briggs (actualizacion 2013)."®

Revision sistematica de todos os ECA relevantes

Minimo un ECA ben desefiado

Ensaios clinicos sen asignacion aleatoria ben desenado

Estudos de cohortes ou casos e controis ben desefiados, preferiblemente
de mais dun centro ou grupo de investigacion

Series temporais con ou sen intervencién. Resultados importantes en

experimentos non controlados

Opinidon de profesionais expertos, estudos descritivos e comités cientificos

Fonte: Instituto Joanna Briggs

ANEXO II: Principais modelos de camaras de inhalacion,
fabricantes e compatibilidade.(®’

Serve para persoas adultas e nenos con mascara.

Serve para todos os inhaladores.

E pregable. Ten una valvula unidireccional. E posible a
mascara nasofacial. Serve para todos os inhaladores.

Serve para o circuito externo dun ventilador mecanico.
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en duaas valvulas. Serve para os acabados de nacer e
nenos pequenos. SO serve para os inhaladores propios de
GlaxoSmithKline.

E de tamafio reducido. Empregase sen méascara. Non serve
para todos os inhaladores.

en forma conica. Emprégase sen mascara. Ten unha
alvula unidireccional. Serve para todos os inhaladores.

Utilizase sen mascara. Ten unha valvula unidireccional.
Non serve para todos os inhaladores.

Utilizase sen mascara. Ten unha valvula unidireccional.
Serve para a maioria dos inhaladores.

E inflamable. Non ten vélvula. Serve para todos os
inhaladores.

en unha valvula bidireccional. Sé serve para os
inhaladores propios de AstraZéneca.

Utilizase sen mascara.

en unha valvula unidireccional.
SO serve para os inhaladores propios de AstraZéneca.
alvula unidireccional, sen mascara, s6 inhaladores de
Glaxo

Fonte: Guia de cuidados: terapia inhalada.
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ANEXO III: Imaxes camaras®

Camaras con mascara

!
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Fonte: Guia de cuidados: terapia inhalada.
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ANEXO IV: Farmacos e dosificacion.® '*

Fonte: Guia de coidados: terapia inhalada. GEMA: Guia Espafiola para o manexo do asma.
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