INHALER KULLANIM
TEKNIKLERI






Inhalasyon yoluyla ilac kullanim

e Obstruktif havayolu hastaliklarinin tedavisinde en etkili ve en glvenli
yol
* |lac aerosol veya partikil halinde agizdan solunum yollarina ilerler

* Distal havayollarina kadar yeterli miktarda ilacin ulasmasi partikul
buyukluglne bagli

 Aerosol partikil buyukligli < 5 mikron
* [lacin akcigerde birikim orani %1-50



Inhalasyon yoluyla ilac kullanim

* Partikul capi
> 15 mikron: Agiz icinde birikir
10-15 mikron: Burun icinde toplanir
5-10 mikron : Brons agacinin ilk 6 dallanmasinda tutunur
2-5 mikron: Son 6 dallanmada birikir
0,8-2 mikron: Akciger parankiminde birikir



Inhalasyon tedavisi

* Inhalasyonla daha dustik dozda ilac solunum yollarina direkt

ulasabilir;
* Inhaler kisa etki
icin gereken ora

* Inhaler kisa etki

| beta-2 agonistle ayni etkiyi olusturmak
formun dozu 15-20 kat fazladir

| beta-2 agonistle olusan serum ila¢ dlzeyi

oral formla alinana gore 100 kat daha dusuktar

* Oral yolla verilen ilaclara gore sistemik yan etki riski daha
azdir ve etki daha erken ortaya cikar



Inhalasyon tedavisi

* Brons mukozasindaki metabolizmalari yavas oldugu icin
etkileri daha uzun surer

* Sistemik uygulamaya gore brons duz kaslarina daha yuksek
konsantrasyonda ilac eristigi icin maksimal bronkodilatasyon
saglanir

* Aerosol ila¢ tedavisi agrisizdir, uygulamasi kolaydir



Inhalasyon cihazlari

1. Olcili doz inhaler (ODI)
2. Kuru toz inhaler (KTI)

* Aerolizer

e Turbuhaler
* Diskus

* Handihaler

3. Nebdlizer




Basingli hazne

Olcult Doz Inhaler (ODI)

Etken madde ve itici gaz

* Basincli bir hazne + 6lculi valv sistemi + mo
plece

Olgiili valv sistemi
Mouth

piece
e o \,f — Hastaya ulasan sprey
formda ilag

* Basinc¢li hazne icinde:

* Etken madde (SABA, SAMA, LABA, IKS+LABA,
IKS+LABA+LAMA)

* |tici gaz (Montreal protokolii ile kloroflorokarbon iceren itici
gazlar yasaklandi, yerine hidrofloroalkan iceren itici gazlar
kullaniliyor)

e Surfaktan
e Koruyucu madde
* Aroma verici




Olcult doz inhaler (ODI)

Sirasiyla yapilmasi gereken manevralar;

1.
2.
3.

Agi1z cikisindaki kapak cikarilir, inhaler dik tutulur
Derin inspiryum ardindan ekspiryum ile akcigerlerdeki hava bosaltilir

Aletin agiz kismi dudaklar arasina alinir, derin ve yavas bir inspiryum
vapilirken eszamanli olarak alete basilir ve inspiryuma devam edilir

Nefes ortalama 10 saniye kadar tutulur ve burundan yavas olarak
ekspiryum yapilir

Ikinci inhalasyon icin en az 30 sn. beklenir

Ikinci dozdan dnce inhaler yeniden sallanir ve ayni manevra tekrarlanir



ODI kullanim basamaklari
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Olcult doz inhaler (ODI)

* Avantajlari;
**Cabuk kullanim
*»*Kolay tasinabilir
“*Icerisinde coklu doz icerir

* Dezavantajlari;
**El-nefes koordinasyonu gerekir
**Ventilasyonu yetersiz hastalarda kullanimi etkili degil
**Doz gostergesi yoksa ne zaman bitecegi 6nceden anlasilamaz



Olcult doz inhaler (ODI)

e Soguk freon etkisi;

llac puskirtuliince partikiiller hizla hareket eder ve ilacin isisi hizla diiser. Soguk
aerosol partikulleri yumusak damaga carpinca inhalasyon durur.

Oksirik refleksi tetiklenebilir

* Solunumla aktive olan ODI;
Hastanin solunum eforlu 30 I/dk’yi gectigi anda ilac aktive olur



Olcult Doz Inhaler

* El nefes koordinasyonu en 6nemli zorlastirici
etken

* Spacer ile bu asilabilir:
e Spacer hacmi 100-700 ml olmal
e Agizile cihaz arasinda 10-13 cm mesafe olmali

* Spacer kullanimiile ilag partikilleri buharlasmaile su
kaybeder, partikil boyutu kacular, ilacin biyoyararlanimi
artar

 Nefes ile aktive olan ODI’ler:
* El nefes koordinasyonu gereksinimi ortadan kalkar
¢ Oncesinde sallama sarti yok

* inhalasyon ile baslar
* Turkiye’de yok, QVAR Redihaler- beklametazon




Olcult doz inhaler (ODI)

Ara parca (spacer, hazne) kullanim manevralari;
1.
2.
3.
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Agiz cikisindaki kapak cikarilir, inhaler sallanir ve hazneye takilir
Ekspiryum ile akcigerler bosaltilir. Haznenin agiz kismi agiza alinir

Inhalerden hazne icine bir doz ilac sikilir, derin ve yavas bir inspiryum
yapilarak builag alinir

Nefes ortalama 10 sn. tutulduktan sonra ekspiryum yapilir

Inhalere basmadan iki kez daha ayni manevra tekrarlanir

Alet agizdan uzaklastirilip 30 sn. bekledikten sonra diger doz uygulanir
Her seferde tek puf sikilmalidir

Kullanim sonrasi alet haftada 1 kez sabunlu suyla yikanmalidir
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Kuru Toz Inhaler (KTI)

* Araci cihaz+ etken madde + tasiyici molekdl

e Aracli cihaz coklu doz icerebilecegi gibi tek
doz yukleme de olabilir

* Etken madde (LABA, LAMA, LABA+IKS,
LABA+IKS+LAMA)

 Tasiyicl molekul (Laktoz veya glikoz)




Kuru toz inlalerler (KTI)

* Inspiratuvar akim ile akcigerlere kuru toz bilesenlerinin iletilir
* Kicuk ve kolay tasinabilir cihazlar

* Genellikle doz sayaclari mevcut

* Itici gaz icermez

* Nefes ile aktive olur

* El-nefes koordinassyonu gerektirmez

* Hazirlk ve uygulama siresi kisa




Kuru toz

inIaIerIer
(KTI)

Doz

Sekil

ila¢g haznesi
Hava girisi
Yigilma bolimii

Agizlik pargasi

Aerolizer

Tek doz

Kapsdl

Diskus

Cok doz

Blister

Turbuhaler

Cok doz

Blister

Handihaler

Tek doz

Kapsdul



Kuru toz inlalerler (KTI)

* Aerolizer ve handihaler kullanimi;

1. llacin tzerindeki kapak cekilip cikartilir

2. Inhalerin tabani sikica tutulup agizlik ok yoniinde déndurilerek acihr

3. Kapsul inhalerin icindeki kapsul seklindeki bosluga yerlestirilir

4. Agizhik kapali duruma gelinceye kadar aksi yone dondurular

5. Inhaler dik tutularak, her iki yandaki digmelere sadece bir kez tam olarak

basilir ve birakilir

6. Nefes olabildigince disari verilir _

7. Inhaler agiza alinir s

8. Hizla ve derin nefes alinir v

9. 10 saniye kadar nefes tutulup yavasca verilir I,_,
.



Aerolizer kullanim basamaklari




Handihaler kullanim basamaklari




Kuru toz inlalerler (KTI)

* Turbuhaler kullanimi;

1. llacin Gzerindeki kapak cikarilir. Agiz kismi yukari gelecek sekilde dik
tutulur

2. Alttaki renkli kismi kendi ekseni Gzerinde ileri ve geri dondulrulerek
“cit” sesi duyulur

3. Yeterli ekspiryum sonrasi aletin agiz kismi dudaklar arasina alinir ve
olabildigince derin ve hizli bir inspiryum yapilir

4. |kinci inhalasyon icin 60 sn. beklenir

5. Tozun nemlenmesinden kacinmak icin aletin icine nefes
verilmemelidir



urbuhaler kullanim basamaklari




Kuru toz inlalerler (KTI)

* Diskus kullanimi;

1.

Diskus u acmak icin bir el kapagi tutarken, diger elin basparmagi
basparmak kismini sonuna kadar iter

Diskus agiz kismi hastaya donuk tutulur. Mandal bir “klik” sesi
duyana kadar hastadan uzaga itilir. Mandal her geriye itilisinde
inhalasyon icin bir doz kullanima hazir hale gelir

Disari nefes verilir, agiza alinir, devamli ve derin bir nefes alinir
(agizdan)

Daha sonra 10 saniye kadar nefes tutulup yavasca verilir



Diskus kullanim basamaklari




Inhaler cihazlarda sik yasanan problemler:

* Yetersiz nefes tutma:
 KTive ODI
* inhalasyon sonunda 5-10 sn nefes tutma énerilir

* El nefes koordinasyonu:
* En cok ODI
e Spacer kullanimi yada nefesle aktive olan ODi ile ¢cozilebilir

* Ust havayolunda birikim:
* En cok ODI
* %80 orofarenkste, yaklasik %10 akcigee ulasir
e itici gazin degismesi ile azaldi
e Spacer kullanimi da bunu azaltir



NebuUlizer

* Astim /KOAH atagi ya da ciddi solunum yetmezligi gibi hizli ve yogun tedavi
gerektiren durumlarda

* Daha fazla miktarda (<1 ml) ilac inhale edilebilir
* Birden fazla ilac karisim halinde aerosolize edilir
* Normal solunum ile kullanildiklarindan minimum hasta uyumu gerektirir
* {lacin hazirlama suresi gerekir
e Guc kaynagina ihtiyac duyar

* Tasimasi zordur

e Her uygulamada temizlik gerektirir




NebUlizator

Jet/ Pnomatik Nebdilizator Mesh Nebilizatdr Ultrasonik Nebdilizator



Jet neblilizer

Kompressor/basincli
gaz silindirinden
saglanan hizli hava
ve oksijen akimi ile
solisyon ufak
partikillere
donusturalur

e Uygulama sirasinda
sogumaya neden
olur

e Klcuk aerosol
partikul capi

e Daha ucuz
e Daha gurultuld

Ultrasonik nebiilizer

Ultrasonik vibrasyonla ilac
solisyonu ufak partikuller
haline getirilir

e Uygulama sirasinda
IsSinmaya neden olur

* BUyuk aerosol partikul
* Daha pahali
e Daha az guraltalu

Mesh nebiilizer

Etken madde iceren
solisyonun izgaradan
gecmeye zorlanmasi ve
boylece aerolize olmasi
saglanir

* Bu sistem ile cok ince
partikul saglanir, akciger
periferine daha cok ilac
ulasir

* OlU bosluk yoktur

Hassas doz gerektiren
pahaliilaclar kullanilabilir

Ventavis-iloprost,
aztreonam, amikasin



NebuUlizer

* Nebulizer kullanimi;
1. Nebdulizer parcalari dogru olarak birlestirilir
2. lilac nebiilizer haznesine konulur ve nebiilizer fise takilir

3. Dik pozisyonda oturulur ve normal nefes alip verilir, arada derin
nefes alinir

4. Tedavi suiresince nebulizer haznesi dik tutulur

5. Uygulama bitince nebulizer steril veya distile su ile yikanir ve
kurumaya birakilir



Nebdulizer kullaniminin dezavantajlari

* Pahali

* Devamli bakim gerekli

* Yuksek dozlar nedeni ile toksik olabilir

* Damlacik yolu ile bulasan hastaliklara acik
e GUraltala

* GUc kaynagina gereksinimi var



Inhaler cihaz secimindeki kriterler

* Hastaya iliskin faktorler
»Hastanin yasi, fiziksel ve zihinsel becerisi
»Hastanin cihaz tercihi

* Cihaza iliskin faktorler
» Cihazin kullanim kolayligi, tasinabilir olmasi ve temizligi

* llaca ait faktérler
>ilacin temin edilebilirligi
» O ilacg icin cihazin mevcut olup olmadigi

e Cevresel faktorler
>Inhaler cihazin ne zaman ve nerede kullanilacagi



Uygun inhaler cihaz secilirken

* Acil servis?

* Yogun bakim Unitesi?
* Yatan hastalar?

e Ayaktan hastalar?



Acil servis

* Acil kosullarda kisa etkili beta-2 agonistlerle tedavide
»Nebdlizer
>ODi + Spacer

 KTI’lerin acil kosullarda kullanimi ile ilgili yeterli veri yok



Yogun bakim Unitesi

* Ventilatore bagli hastalarda aerosol tedavisi farklidir

* ODI ve nebllizer formdaki ilaclar bir spacer aracihgi ile
ventilator sistemine baglanirlar

e KTi’lerin ventilator sistemi ile beraber kullaniimasi
mumkun degil

* Ventilator devresi 61U bosluk, %40 daha fazla ilag
kullaniimasi gerekir

* Mekanik ventilatérdeki hastalarda beta-2 agonistlerle
inhaler tedavide;
> ODI
> ODI+ spacer
» Nebdilizer




Yatan hasta

* Hospitalize hastalarda inhaler tedavide;
»ODI + Spacer
»Nebdlizer

KTl ve ODI kulanimi ile ilgili yetersiz veri mevcut

* Hekimin uygun cihaz seciminde;
»Hastanin cihazi kullanabilme becerisi
»Hastanin cihaz konusundaki tercihi
> 1lac-cihaz kombinasyonunun elde edilebilirligi
»Hastanin dogru teknik konusunda egitimi ve takibi icin gereken vakit
»tedavinin maliyeti
onemlidir



Ayaktan hastalar

* Hospitalize olmayan hastalarda inhaler tedavinin;
>ODI
> ODI + spacer
> KT

ile verilmesi uygundur



Inhaler cihaz kullaniminda dikkat edilmesi gerekenler

* Inhaler ilaclar eger kortikosteroid iceriyorsa kullanim sonrasi hastanin
suyla agzini calkalamasi gerekir

* Tedaviden en iyi sonucu almak icin cihaz secimi cok 6nemlidir
* Acil durumlarda uygulanan cihazlarin portatif olmasi

e Gece uygulanan cihazlarin kompresorli nebulizerler gibi ses cikaran
cihazlardan olmamasi

* Hasta egitimi



Uygun cihaz seciminde sorulacak sorular

* Hangi cihaz kolay elde edilebilir?

* Klinik durum ve yasi go6z dntine alindiginda hasta hangi cihazi daha
dogru kullanabilir?

* Hangi cihaz ilagc kombinasyonunun maliyeti daha dusutktir?

* Hangi cihaz hastanin klinik durumuna daha uygun;
-akut alevlenme tedavisi mi?
-idame tedavisi mi?

* Hangi cihaz daha uzun dmarlaG?
* Hangi cihaz daha kolay tasinabilir?
* Hasta ya da hekimin 6zel tercihleri var mi?




