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RESUMEN

En la actualidad se reconoce la enfermedad pulmonar obstructiva crénica
(EPOC) como una de las mas comunes en nuestra sociedad de hoy en dia,
siendo esta un problema de Salud Publica en las sociedades desarrolladas, y
el principal agente implicado en la enfermedad desde el punto de vista
etiolégico es el tabaco, un 80-90% de los pacientes con EPOC son

fumadores o ex fumadores.

Se trata de una enfermedad de evolucidon progresiva, crénica e
irreversible, siendo esta prevenible y tratable; En la que el abandono del
tabaco y la adhesién terapéutica son dos de las principales medidas

importantes a cumplir en el tratamiento.

Ante la dificultad que tienen estos pacientes en el abandono tabaquico, el
desconocimiento que existe acerca de la enfermedad y el problema que
refieren a la hora de cumplir adecuadamente el régimen terapéutico,
considero relevante el realizar educacién sanitaria en pacientes fumadores
con EPOC por parte del profesional de enfermeria en los centros de Atencion

primaria.

Por tanto a través del Programa Educativo se tratara de abordar el
problema, dificultad y/o conductas erréneas que ostentan a la hora de la

deshabituacion tabaquica y el manejo incorrecto de inhaladores.



INTRODUCCION

Segun la OMS La Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC) no es
una sola enfermedad, sino un concepto general que designa diversas
dolencias pulmonares crénicas que limitan el flujo de aire a los pulmones.

(1)

La EPOC, se denomina como afeccion pulmonar crénica e irreversible
caracterizada por la obstruccién al flujo aéreo, y en la mayoria de las
personas se manifiesta a través de una combinacién de ambas afecciones
como son la Bronquitis cronica y el Enfisema. (2,3) Es una enfermedad
prevenible y tratable, con repercusidon sistémica, de evolucion progresiva y

asociada a una reaccion inflamatoria anémala de la via aérea. (4)

Entre los sintomas mas comunes de la enfermedad aparece disnea,
excesiva produccién de esputo, tos crénica y falta de aire durante la
actividad fisica. Los sintomas comienzan lentamente y empeoran con el
transcurso del tiempo y con la edad, a medida que avanza la enfermedad
llega a afectar, el nivel de actividad y la calidad de vida de la persona.
Desde el punto de vista etiolégico, en nuestro medio, el principal agente

implicado es el habito tabaquico. (5)

Un 80-90% de los pacientes con EPOC son fumadores y el riesgo de
desarrollar la EPOC entre fumadores es del 25-50%.(4) Otros factores a
considerar en la etiologia son la contaminacion medioambiental, la
exposicion profesional a ciertos agentes quimicos, gases o vapores y/o a
factores genético constitucionales (déficit de alfa-1-antitripsina).(6) La carga
poblacional que provoca la EPOC, incluye una elevada morbi-mortalidad,
una alta prevalencia de la enfermedad, afos de vida ajustados por

invalidez, elevados costes sanitarios y una calidad de vida disminuida.

Segun la OMS (2007) la EPOC seguira siendo la causa del 7,8% de todas las
muertes en 2030 y representara el 27% de las muertes relacionadas por el
tabaco.(7)



Segun diversos estudios, el estudio EPI-SCAN 2007, determina que la
prevalencia de EPOC en Espafia en la poblacién de 40 a 80 afios es de
10,2% (8) y segun el habito tabaquico IBERPOC (2007) identifica una
prevalencia de EPOC del 15% en fumadores, el 12,8% en ex fumadores y el

4,1% en no fumadores. (7)

La EPOC es hoy la cuarta causa de muerte en el mundo, la prevalencia de la
enfermedad en adultos de 40-80 afnos se estima en el 10% (15% en

hombres y 6% en mujeres) (9)

Actualmente alrededor de 6 millones de personas mueren cada afno en el
mundo a causa del tabaco. (10) El consumo de tabaco en Espafia en 2010

es de 31,5 % en hombres y 21,5% en mujeres. (11)

En Espafa, alrededor del 75% de los pacientes con EPOC permanecen sin
diagnosticar. Sus sintomas no son especificos, ante la presencia de disnea
y/o tos crénica y/o expectoracién junto a los antecedentes de exposicion
prolongada a humo de tabaco, u otros agentes se aconseja descartar
EPOC, realizando una espirometria, prueba que mide la capacidad
ventilatoria pulmonar en circunstancias controladas y que determina la
obstruccion al flujo aéreo, ademads de cuantificar la gravedad, estima el
prondstico, y permite seguir la evolucion y la respuesta al tratamiento. (12)

Hacer un diagndstico precoz y evitar la causa consigue disminuir la pérdida

acelerada de la funciéon pulmonar, que esta evolucione y disminuir el coste
sanitario que conlleva referido a las urgencias, ingresos hospitalarios y

tratamiento farmacoldgico. (13)

El tratamiento en la EPOC se basa principalmente en abandonar el habito
tabaquico como principal agente implicado, para evitar el desarrollo y la
progresion de la enfermedad. Ademas de evitar la exposicién a
contaminantes dafinos, llevar una alimentaciéon adecuada, realizar ejercicio
fisico, y seguir un tratamiento farmacoldgico o no farmacoldgico, como seria

terapia inhalada, oxigenoterapia o fisioterapia respiratoria. (14)



La base del tratamiento farmacoldgico en la EPOC es la Broncodilatacion, a
la que se afaden diversos farmacos segun el fenotipo clinico y la gravedad.
Los mas frecuentes y utilizados, broncodilatadores y corticosteroides por
via inhalatoria los cuales facilitan la respiracion, alivian sintomas y
mejoran la tolerancia a la actividad. (15) El inconveniente es que gran
proporcién de los pacientes que utilizan la administracion por via
inhalatoria lo hacen de forma incorrecta, ocasionando una falta de eficacia

terapéutica y un insuficiente control de la enfermedad. (16)

Es conveniente conocer para qué sirven y cdmo se deben utilizar los
dispositivos inhalatorios de manera correcta. (17) Un alto porcentaje de
pacientes no es consciente de su situacidon. (18)En 2011 solo el 17,0%
referia espontdneamente conocer el término EPOC, por lo que son
necesarias mas intervenciones divulgativas y de concienciacion. (19,20) En
definitiva, es una enfermedad en las que se requiere un abordaje en el
tratamiento, a través de cuidados y educacion los cuales son

imprescindibles para el buen seguimiento de dicha enfermedad. (21)

JUSTIFICACION

Tras los datos observados en diversos articulos, estudios y conociendo que
el tabaco es la causa etioldgica principal que origina la enfermedad y el
desconocimiento que existe en los pacientes a la hora de abordar el
problema y cumplir el régimen terapéutico de forma correcta. He elegido
realizar un Programa Educativo en Pacientes Fumadores con EPOC , dado
que el profesional de enfermeria puede trabajar a través de la educacion
sanitaria para alcanzar un nivel adecuado en su autocuidado, superar la
falta de adherencia al tratamiento y motivar en el abandono tabaquico. Creo
que es de gran relevancia tanto para la sociedad como para el enfermo que

la sufre.



OBJETIVOS

Objetivo Principal

Proporcionar conocimientos acerca de la enfermedad, la evolucion vy
manifestaciones clinicas a largo y corto plazo, estudiando el tabaco como

principal causa etiolégica en los pacientes fumadores con EPOC.

Objetivos Secundarios

1. Dar a conocer los distintos métodos asi como los diferentes centros

especializados que existen en Zaragoza en la deshabituacién del Tabaco.

2. Conocer y efectuar el correcto manejo de los dispositivos inhalatorios

utilizados en la terapia inhalatoria en el tratamiento de la EPOC.



METODOLOGIA

Este trabajo trata de una descripcién de un Programa de Educacién para la
Salud Publica.

Se ha elaborado un Programa Educativo en Pacientes Fumadores con EPOC,
en el que se han descrito diferentes medidas a seguir para el cuidado de la
enfermedad y en los que la actuacion por parte del profesional de
enfermeria para abordar el problema de Salud Publica que se presenta es

imprescindible la educacion en el centro de Atencion Primaria.

Para la obtencién de datos y parte de la informacién nombrada
anteriormente y durante el programa, se ha realizado una revision
bibliografica, la herramienta utilizada ha sido a través de bases de datos

cientificas, con datos revisados de no mas de 10 afios. (Ver tabla 1)

Se han utilizado como palabras clave: EPOC, Tratamiento, Tabaco y Terapia

inhalatoria.

También se ha utilizado en la busqueda libros y paginas web como la
Organizacién Mundial de la Salud, Sistema Nacional de Salud y el Instituto

Aragonés de Ciencias de la Salud.

Tabla 1. Resumen de la estrategia de busqueda.

BASES DE ARTICULOS ARTICULOS
Palabras Clave
DATOS REVISADOS UTILIZADOS
EPOC-
SCIELO TRATAMIENTO 3 1
EPOC
MEDLINE EPOC 2 1
PREVALENCIA
ELSEVIER 6 5
EPOC
ENFISPO TABACO-EPOC 4 2
FISTERRA CLINICA EPOC 3 1
GOOGLE
, 7 5
ACADEMICO




DESARROLLO:
PROGRAMA EDUCATIVO EN PACIENTES FUMADORES CON EPOC

El programa esta elaborado para impartirse en Centros de Atencidn Primaria

del sector I- II-III de la provincia de Zaragoza.

Disefado para pacientes fumadores y diagnosticados de EPOC,y con un
grado de motivacion media/alta para el abandono tabaquico, medido a
través del Test de Richmond. (22) (Anexo1l)

Para la captacion de los pacientes tras un cribaje y mediante una seleccién
de pacientes fumadores con EPOC, en este caso, a través del OMI (AP),
Programa de Atencién Primaria, se seleccionaran aquellos pacientes con una
puntuacion entre 7 y 10, basandose en los resultados obtenidos en el Test
de Richmond, el cual evalia y nos indica el grado de motivacién que

ostentan para dejar de fumar. (22)

Tras la captacién de pacientes fumadores con EPOC seleccionados con dicha
puntuacion se procedera a comunicar por via telefénica de la realizacion
del siguiente Programa Educativo el cual serda impartido en el Centro de
Salud. Para ello se les invitara a participar en dicho programa, por lo que se
les explicara telefénicamente un breve contenido del Programa y la
finalidad del mismo, para ello tratando diferentes temas sobre Ila

enfermedad.

Tras la confirmacion de los asistentes a dicho programa y en dependencia
de la cantidad de personas que asistan, se realizaran grupos no superiores

a 8 - 10 personas.

Se expondra que el programa educativo en pacientes fumadores con EPOC
consta de 4 sesiones tedricas-practicas, las cuales se realizardn una por
semana durante un mes, siendo de una duracion total de 4 horas. Se
comunicard que la primera sesién sera realizada individualmente en la

consulta de enfermeria tras concretar una cita programada.



SESIONES DEL PROGRAMA EDUCATIVO

13Sesion:
Duracién: 10 - 15 minutos
Tema: Entrevista personalizada.

La primera sesion es individual, se realiza en la consulta de enfermeria, tras
concertar anteriormente una cita programada con el paciente. En primer
lugar nos presentaremos, indicando que somos la enfermera/o que vamos a

impartir las siguientes sesiones del Programa.

Tras un primer contacto se expondra brevemente el contenido y la finalidad
del Programa. Exponiéndoles los temas a tratar durante las sesiones

posteriores.

En primer lugar se le realizara el siguiente cuestionario, Test de Fagerstréom,
(Anexo 2) el cual nos indica la dependencia fisica a la nicotina que ostenta
el paciente (23), la cual es importante conocer a la hora de efectuar la

deshabituacion tabaquica.(24)

Se proporcionara un segundo cuestionario a cumplimentar , el cual nos
ofrece informacion del paciente detallada sobre datos de edad de inicio de
la enfermedad, consumo de tabaco, tratamiento utilizado en la EPOC vy

actividades que solicita aprender y realizar durante el programa. (Anexo 3)

Para finalizar se proporcionara un calendario el cual mostrara las diferentes
sesiones del programa indicando, tema a tratar, dia , horario y lugar en
los que se impartirdn las sesiones. También les facilitaremos un nimero de
contacto en el caso de que tengan cualquier problema como dudas,

preguntas, etc...(Anexo 4)



22 Sesion:
Duracion: 60 minutos
Tema: Charla educativa sobre la EPOC.

Objetivo Educativo: Conocer que es la EPOC, la evolucién y las principales

causas etoldgicas que la causan.

En primer lugar se dedicard unos 15 minutos a la presentacién de los
diferentes componentes del grupo, pidiendo que se presenten y definan de
manera simple con una palabra que les supone en la vida diaria padecer
EPOC.

Tras un breve contacto entre los componentes del grupo, la segunda sesion
del programa educativo consistira en exponer que es la Enfermedad
Pulmonar Obstructiva Crénica en términos generales y la evolucidén de esta,
indicando las causas etioldgicas principales que la causan, como afectan a
el organismo, exponiendo signos y sintomas mas comunes que aparecen a
largo y corto plazo, personas susceptibles a padecerla y de diversos
tratamientos utilizados en la EPOC. Todo ello se muestra en la siguiente
tablal.

Descripcion de la
Sesion

Objetivos
Educativos

Técnica

Didactica

Material Didactico

Conocer que

o Exposicion

o Medio audio-

o Charla b .

. es la EPOCy teodrica en visual.

Educativa sobre

la EPOC las causas grupo. (Ordenador con
' principales conexion a
., etiolégicas internet).

-Evolucion. Ge la

-Causas 9

NN causan.

etiologicas.

-Signos y

sintomas.

o Ejercicio en
grupo y
reflexidon
individual.

o Investigacién
en aula.

o Folios, boligrafo,
pizarra.




Tras la charla educativa se procederda 10 minutos a la realizacion de una
reflexion individual sobre lo que opinan de la enfermedad y las
consecuencias que acarrea en su dia a dia, para ello reflejaremos en una
pizarra las distintas respuestas de los miembros y para finalizar la sesién se
realizara una puesta en comun grupal de las opiniones al respecto,
interactuando entre ellos y dando diferentes puntos de vista. Para finalizar
dejaremos unos minutos para recibir aportaciones, resolver dudas vy

preguntas.

10



32 Sesiodn:
Duracién: 90 minutos
Tema: TABACO: Principal causa etioldgica en la aparicion de la enfermedad.

Objetivo Educativo: Concienciar sobre el perjuicio del tabaco en la

enfermedad y evolucion de esta.

Conociendo las causas etioldgicas mas importantes que la provocan, entre
ellas el tabaco, como ya se comentd en la sesién anterior se procedera en
primer lugar a ver el siguiente video, ~ El largo viaje del humo por tus
pulmones”™ en el que resefia el perjuicio del tabaco en el Sistema
Respiratorio.

Se expondra los danos que ocasiona el tabaco a largo y corto plazo y como
afecta a la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crdénica.

Tras la exposicién informativa se realizara un pequefo ejercicio escrito
individualmente, para ello escribiendo 3 beneficios y 3 perjuicios que les
proporciona el tabaco en su vida, posteriormente se comentaran las
diferentes respuestas mediante una técnica grupal. Todo ello se muestra en

la tabla siguiente.

Descripcion de la Objetivos | Técnica Material Didactico
Sesion Educativos s ..
Didactica
L, Conocer o Exposicion o Ordenador,
o Intervencion del A . -
L perjuicios del Tedrica en conexion a
perjuicio del .
Tabaco en el grupo. internet.
Tabaco en la X
EPOC Sistema
' Respiratorio. o Video:
o Audio-Visual.
http://www.youtube.co
o Tormenta de | m/watch?v=fiCvXauAj
o Métodos y ideas. my
Programas de
Desr)ab_ltuaaon o Exposicion o Folleto de
Tabaquica. .
Teorica. lugares
especializados
( Anexo 5)

11




A continuacién, ante la importancia que tiene el abandono del habito
tabaquico en pacientes con EPOC y conociendo la dificultad que ostentan
estos a la hora de abandonarlo, partiremos del grado de motivacién que
ostentan.

Para ello mostrando los diferentes tratamientos que existen en la
deshabituacion, farmacoldgicos y no farmacoldgicos y los diversos métodos
que existen en el mercado sefalandoles e indicandoles para ello lugares y
programas especializados en el abordaje de la deshabituacién, mediante
diferentes métodos o técnicas como, terapias de grupo, terapias
individuales, tratamientos personalizados,... los cuales son lugares clave que
aportan gran ayuda a la hora de abordar el abandono del tabaco.

Para ello se les facilitara direcciones de diferentes centros o redes de apoyo
social aqui en Zaragoza, las cuales ofrecen ayuda para el abandono

tabaquico. (Anexo 5)

En el caso de utilizar tratamiento farmacoldgico por via inhalatoria se les

comunicara que para la préoxima sesién lleven su dispositivo o inhalador.

12



42 Sesion:

Duraciéon: 60 minutos

Tema: Adhesion Terapéutica en la terapia inhalatoria utilizada en el
tratamiento de la EPOC.

Objetivo Educativo: Obtener conocimiento tanto tedrico como practico del

uso correcto de los inhaladores.

En la dltima sesién del Programa Educativo, tras observar en diversos
estudios la dificil adhesién terapéutica que supone la administraciéon de

farmacos por via inhalatoria, los problemas y las complicaciones a la hora

de wusar los

administracion

diferentes

incorrecta del

farmaco se

dispositivos, llevando asi

realizar una

impartira una breve charla

educativa. Se muestra en la siguiente tabla los ejercicios a realizar.

Descripcion de la
Sesion

Objetivos
Educativos

Técnica Didactica

Material

Didactico

o Exposicion de
inhaladores
utilizados en el
tratamiento de
la EPOC.

o Desarrollo del
Taller Practico.

o Evaluacion de

Conocimientos.

Manejo correcto
y administracién
de farmacos por

via inhalatoria.

o Exposicion
Teodrica en
grupo.

o Instrucciones
en él manejo
de los distintos
inhaladores.

o Demostracion
de habilidades.

o Ordenador
con conexion
a internet.

o Folletos de
inhaladores.
(Anexo 6)

o Inhaladores

de Muestra.

13




Para ello se expondra brevemente la variedad de dispositivos inhalatorios

utilizados en el tratamiento de la EPOC.

Se incidird en los mas utilizados que existen actualmente en el mercado y
en los usados por los componentes del grupo. Para ello se procedera a

realizar un taller practico.

Explicando y siguiendo las instrucciones de los tripticos, los cuales se les
repartird a los componentes del grupo. Se procederda a realizar practicas
manejando inhaladores de muestra los cuales no llevan medicacién y son
indicados y adecuados para aprender los pasos correctos a seguir en la
administracion del farmaco por via inhalatoria, explicando también

mantenimiento, limpieza del dispositivo o inhalador,etc. (ANEXO 6).

Para terminar cada paciente hard una demostracién del uso de su
inhalador, tras el cual verificaremos si hace un uso correcto o no del
dispositivo, en caso contrario tras el desarrollo de la sesién se les indicara
el cdmo realizarlo correctamente, siguiendo las indicaciones adecuadas. Una
vez finalizada la sesidn, se les preguntara que les ha parecido el programa,
si creen que es util y si han aprendido algo mas sobre su enfermedad vy si
aconsejarian este tipo de programas a otros pacientes. Se les animara a
que se incorporarse a algun programa de deshabituacion tabaquica a partir

de ese dia.

14



CONCLUSIONES

1. Informar a pacientes fumadores con EPOC sobre la importancia de
llevar un buen tratamiento asi como obtener un adecuado
conocimiento de la enfermedad, ayuda a conseguir un control de los

sintomas mejorando la calidad de vida de estos pacientes.

2. El conocimiento de los diferentes métodos asi como la existencia de
centros especializados, ayuda a los pacientes a conseguir una

deshabituacidn tabaquica de manera mas facil.
3. El explicar y practicar el uso y manejo de dispositivos inhalatorios

utilizados en el tratamiento de la EPOC mejora la adhesion

terapéutica de los pacientes asi como la eficacia en el tratamiento.

15



Anexo 1

TEST DE RICHMOND

1. {Le gustaria dejar de fumar si pudiera hacerlo facilmente?

No 0
Si 1

2. ¢Cuanto interés tiene en dejarlo?

Nada 0
Algo 1
Bastante 2
Mucho 3

3. ¢{Intentara dejar de fumar en las préximas 2 semanas?

Definitivamente no 0
Quizas 1
Si 2
Definitivamente si 3

4. ¢Cabe la posibilidad de que sea un "No fumador" en los préximos seis
meses?

Definitivamente no 0
Quizas 1
st 2
Definitivamente si 3

Puntuacién menor o igual a 6:
Motivacién baja.
Puntuacion entre 7 y 10:

Motivacion media/alta.

16




Anexo 2

TEST DE FAGERSTROM

PACIENTE:
FECHA:

10 6 menos 0
éCuantos cigarrillos fuma habitualmente? 11-20 1
21-30 2
31 o mas 3
¢Cuanto tiempo transcurre desde que se 5 minutos 3
despierta hasta que se fuma el primer 6-30 minutos 2
cigarrillo? 31 0 mas 0
¢Encuentra dificil no fumar en los lugares No 0
donde esta prohibido? Si 1
¢ Que cigarrillo le costaria mas dejar de El primero de la
fumarse? mafnana 1
Otros 0
¢Fuma mas las primeras horas después de | No 0
levantarse que el resto del dia? Si 1
¢ Fuma aunque este enfermo en cama la No 0
mayor parte del dia? Si 1

La dependencia se clasifica en:
e 0-3 Leve
e 4-6 Moderada
e 7-10 Severa

17
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Anexo 3

ENTREVISTA CLINICA

Nombre: Edad:
Fecha:

Datos Consumo

e (¢Cudando le diagnosticaron la EPOC?
Menos de un afio [] Mas de 2 afos [ 1 Mas de 5 afios
e Edad de inicio tabaco:
e Afios de consumo:
Mas de 5 afios [ ] Mas de 10 afios [[] Mas de 20 afos
e Cigarillos/Dia:

Menos de 10 [ Entre 10y 20 L[] 20 o mas ]
e ¢En cuantas ocasiones a intentado abandonar el tabaco?
Ninguna [ 102veces [l Mas de 3 veces

[]

e (Cudnto cree que le perjudica el tabaco en la salud y su enfermedad?

Nada [] Poco [] Mucho [

Entorno Fumador

e Indiquenos en los lugares donde suele fumar:
Casa [l  Trabajo [l Bares [J] oOtros [

e Sefale los apoyos con los que Usted puede contar: Familia Amigos

Personal [] Sanitario [] Otros... []

Actividades que solicita

e Educacion en el auto-cuidado [

e Consejos y métodos previos para dejar de Fumar []
e Actuacion en las exacerbaciones agudas. L]

e Manejo y uso correcto de inhaladores. []

e Otras....[]

Tratamiento Farmacoldgico: Tratamiento No Farmacoldgico:

Ssi L No [
Tipos:

Broncodilatadores: Oral L1 Inhalado [ Oxigenoterapia L]

Corticoides: Oral L1 1Inhalado [l Rehabilitacion Respiratoria []

Mucoliticos [] Ejercicio fisico y nutricional

Antibioticos []

18
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Anexo 4

1. Centros especificos
e APTA. Asociacion para la
Prevencion del Tabaquismo en
Aragén.

689 26 67 28
e FMZ. Facultad de Medicina de
Zaragoza.

976 76 25 15

2. Centros que ofertan
deshabituacion tabaquica entre
sus servicios

e AECC - Asociacion Espafola contra
el Cancer.

Junta Provincial de Zaragoza. Tfno.:
976 29 55 56

e Centro de Drogodependencias del

Ayuntamiento de Zaragoza.Tfno:976
29 17 27

Telf. De Contacto: 658373289
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PROGRAMA
EDUCATIVO EN
PACIENTES
FUMADORES
CON EPOC



22 SESION 32 SESION 42 SESION

e Intervencidn breve sobre la EPOC, e Perjuicios del tabaco en la e Sesidn Tedrica-practica de
evolucién y manifestaciones clinicas. enfermedad. Inhaladores utilizados en la EPOC.

e Programas de Deshabituacion
tabaquica.

e Tiempo : 60 minutos

e Dia: e Tiempo : 60 minutos
e Hora: e Dia:
e Lugar: e Tiempo : 90 minutos e Hora:

e Dia: e Llugar:

e Hora:

e lugar:
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Anexo 5

DIRECCIONES DE INTERES

TRATAMIENTO DE TABAQUISMO EN ARAGON

1. Centros especificos

e APTA. Asociacién para la Prevencion del Tabaquismo en Aragon.
689 26 67 28

e FMZ. Facultad de Medicina de Zaragoza.
976 76 25 15

2. Centros que ofertan deshabituacion tabaquica entre sus servicios
e AECC - Asociacion Espafiola contra el Cancer

¢ Junta Provincial de Zaragoza. Tfno: 976 29 55 56

¢ Junta Provincial de Huesca. Tfno: 974 22 56 56

¢ Junta Provincial de Teruel. Tfno: 978 61 03 94

e Centro de Drogodependencias de Monzoén - 974 40 36 41

e Centro de Drogodependencias de Tarragona — 976 64 10 33

e Centro de Drogodependencias de Jaca - 974 35 51 32

e Centro de Drogodependencias de Andorra - 978 84 38 53

e Centro de Drogodependencias de Cruz Roja Teruel - 978 60 73 38

e Centro de Drogodependencias de Alcaniz - 978 87 06 91

e Centro de Drogodependencias del Ayto. de Zaragoza - 976 29 17 27
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Anexo 6

Técnicas de inhalaciéon
Inhalador presurizado.(VENTOLIN)

s 58 B8
lﬁ' &&5}@

1.Quitar el protector de la boquilla apretando
suavemente por los lados y comprobar que éste esta
limpio, tanto por dentro como por fuera.

2. Agitar el inhalador.

3. Sujetar el inhalador verticalmente entre los dedos
indice y pulgar, colocando el pulgar sobre la base,
por debajo de la boquilla. Expulsando todo el aire
que se pueda.

4. Introducir a continuacidn la boquilla en la boca,
entre los dientes, cerrando los labios sobre el
aparato, pero sin morderlo.

5. Inmediatamente después de comenzar a tomar
aire por la boca pulsar el inhalador para liberar el
farmaco y continuar tomando aire profunday
constantemente.

6. Contener la respiracion, sacar el inhalador de la
boca y quitar el dedo indice colocado en la parte
superior del inhalador. Continuar conteniendo la
respiracion tanto como razonablemente se pueda.
7. Para otra inhalacion, mantener el inhalador
vertical y esperar durante aproximadamente medio
minuto antes de repetir los pasos 2y 6.(25)

Dispositivo "autohaler”.
SISTEMAS CON AUTODISPARO

1Quite la cubierta de la boquilla empujando de la lengiieta
trasera.

2. Agite el inhalador . Sujete su inhalador en posicién vertical.
Suba el gatillo hasta el maximo. Continte sujetando el
dispositivo en posicion vertical, asegurese que la mano no
bloquea la rejilla de aire que se encuentra en la parte trasera del
mismo.

3. Respire de forma cdmoda y coloque inmediatamente la
boquilla en la boca cerrando los labios alrededor de ella.

4. Respire lenta y profundamente a través de la boquilla. No
pare de respirar, incluso cuando oiga un clic y sienta que la dosis
se ha liberado en su boca, ya que es importante que siga
respirando mientras se libera la dosis.

5. Mantenga la respiracion durante 10 segundos y después
respire lentamente.

6. Coloque el gatillo en la posicion inferior inmediatamente
después de cada aplicacidn, el dispositivo autohaler debe estar
en vertical. (26)
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Dispositivos de polvo
seco "ACCUHALER"”

) ¥

1Abrir el dispositivo.

2. Accionar la palanca hasta oir clic para cargar la
dosis del farmaco.

3. Hacer una espiracién profunda con el dispositivo
lejos de la boca.

4. Introducir correctamente la boquilla inhaladora en
la boca.

5. Inspirar lenta y profundamente y retirar en
seguida el dispositivo de la boca.

6. Aguantar la respiracion durante 10 segundos.

7. Espirar aire lentamente.

8. Esperar 30 segundos si se tiene que realizar una
nueva inhalacion.

9. Limpiar, cerrar y aguardar el dispositivo
correctamente.

10. Enjuagarse la boca con agua.(27)



Handihaler ® SPIRIVA TURBUHALER (SYMBICORT)

__—» Capuchén protector

| |
O_:XI,’{?/,‘ »  Boguila 1. Abrir el tapdn protector.

2. Abrir la boquilla inhaladora.
Cémara central 3. Extraer una capsula del blister.

N ‘.\~/f~/._t——‘-""' 4. Introducir la capsula en su depésito. 5.Cerrar la
o 4

Ell|
Il

7 \: & boquilla hasta oir clic y dejar el tapdn abierto.
> /. \0 — = 7 * Botdn perforador 6. Coger el dispositivo con la boquilla inhaladora
Ut ZQGIOD;’ 0 o Base hacia arriba.
~ / { ] ’ 7. Presionar con fuerza el botén perforador una vez

- L " 4 |

i dejarlo ir. Asi se perfora la capsula y se puede
liberar el farmaco cuando se inspira.
8. Espirar profundamente con el inhalador lejos de

la boca.
/j 9. Introducir correctamente la boquilla en la boca.
N 10. Hacer una inspiracion lenta y profunda. :
)’ af _‘\\\ 11. Retirar el dispositivo de la boca y aguantar 10
0 R NN\ segundos.
-}\-, = :’ ‘-_'{\ \‘~-.\\ 12. Espirar de forma normal el aire de los
/ \ pulmones.
N \\\ 13. Repetir des de la espiracién profunda hasta la
) N\ \ espiracion normal una vez mas para vaciar bien la
ﬂ A capsula.

14. Abrir la boquilla inhaladora vy tirar la capsula.

15. Enjuagar la boca con agua.(28)
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1.Desenrosque y levante la tapa. Se oye
un pequefio “click” cuando se desenrosca
la tapa.

2. Sostenga el inhalador en posicion
vertical con la rosca en la parte inferior.
Para cargar la dosis: Gire la rosca hasta el
tope en ambas direcciones
indistintamente: derecha e izquierda o
viceversa. Al girar en uno de los dos
sentidos se oird un “click” caracteristico.
En este momento ya esta la dosis a punto
para inhalarla.

Si en el momento de inhalar, usted duda si
cargd previamente una dosis, vuelva a
cargar el inhalador como se describio
anteriormente.

Uso del inhalador

Para administrar una dosis siga estas
instrucciones:

4. Expulse el aire de la boca. No sople a
través de la boquilla.

5. Sitle la boquilla suavemente entre sus
dientes, cierre sus labios e inspire
enérgica

y profundamente a través de la boca. No
muerda ni presione fuertemente la
boquilla.

6. Retire el inhalador de su boca antes de
expulsar el aire.

7. Si el médico le ha recetado mas de una
inhalacion, repita los pasos 2 a 6.

8. Vuelva a colocar la tapa.

9. Enjuaguese la boca con agua. No se la
trague.(28)

Onbrez Breezhaler

2 Sujete firmemente la base del inhalador e incline
la boquilla. De esta manera se abrira el inhalador.

4 Introduzca la capsula en el compartimiento para
la capsula. (No cologue nunca una capsula
directamente en la boquilla )

6 Sujete el inhalador en posicién vertical con la
boquilla hacia arriba.

- Perfore la cépsula presionando firmemente
ambos pulsadores al mismo tiempo. (Realice esta
operacion solo una vez.)
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- Debera oir un “click” en el momento en que se
perfore la capsula.

9 Para inhalar el medicamento:

Sujete el inhalador como se muestra en la
figura. Los pulsadores deben quedar situados a la
derecha e izquierda. No presione los pulsadores.

Introduzca la boquilla en su boca y cierre los
labios firmemente en torno a ella.

Inspire de forma rapida y constante y tan
profundamente como pueda.

Después de que haya inhalado el medicamento:

Contenga la respiracion durante un minimo
de 5-10 segundos o todo lo posible. (25)



CAMARA DE INHALACION

1. El paciente debe estar incorporado o
semi incorporado para permitir los
movimientos respiratorios.

2. Agitar el inhalador y colocarlo en el
orificio correspondiente de la cdmara en
posicion vertical.

3. Exhalar el aire normalmente.

4, Introducir la boquilla de la camara
entre los dientes y sellar los labios a su
alrededor.

5. Presionar el inhalador una sola vez e
inmediatamente iniciar una inspiraciéon
profunda. En caso de dificultad para
realizar una sola maniobra de inspiracién
se pueden realizar cinco o seis
respiraciones a través de la camara.

6. Retener la respiracion entre 5y 10
segundos.

7. Esperar un minuto antes de repetir

una nueva inhalacién.(29)

ESPIRAR (SOPLAR)

INSPIRAR (COGER AIRE)
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MONTAR INHALADOR DISPARAR UNA
SOLA VEZ

EN CAMARA

AGUANTAR LA
RESPIRACION

ENJUAGAR LA
BOCA
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