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TRATAMIENTO ESPECIFICO

VIA DOSIS EFECTOS
SECUNDARIOS
Epoprostenol | Catéter central Inicio: 2 ng/kg/min Prostaciclina
Via Intravenosa Incremento: 1-2 clinica Dependientes via
Bomba perfusion Crénico: 22- 45 ng/kg/min
Treprostinil Catéter Subcutaneo | Inicio: 2 ng/kg/min Prostacilina
Bomba perfusion Incremento: 0.5-1clinica Dolor
Cronico: 20-60 ng/kg/min
lloprost Inhalatoria 2.5-5 ug/inh Prostaciclina |
Inhalador- Tos
Bosentan Oral 125 mg ¢ 12h Tox.hepatica
Ambrisentan 5mgc24h 1 edemas
Sildenafilo Oral 20-80 c 8h Cefalea
Tadalafilo 20-40 mg/12h Dispepsia




OBJETIVOS

Objetivos a cumplir en educacién sanitaria de tratamiento con
prostanoides.

Via Intravenosa:

- Conocimiento, mantenimiento y limpieza de catéteres para disminuir el riesgo de
infeccion.

- Carga de medicacion de modo aséptico minimizando errores de disolucion.

- Manejo de la medicacion, bomba y alargaderas y solucion de alarmas.

- Evitar la interrupcién de la perfusion continua.

Via Subcutanea:

- Eleccion de punto de puncion y signos/sintomas de infeccion local.

- Proceso de puncién y mantenimiento del catéter.

- Manejo de la medicacion, bomba y alargaderas y solucion de alarmas.
- Manejo del dolor.

Via Inhalada:

- Carga de medicacion.

- Entrenar en horario y tomas de medicacion de forma correcta y eficaz.
- Manejo y limpieza de dispositivo.




ILOPROST




PROSTACICLINAS INHALADAS

El nombre comercial es Ventavis

Son ampollas de 1cc con 10 microgramos
Estable a temperatura ambiente

Seguro y bien tolerado.
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Selectivo pulmonar: minimiza los efectos sistémicos, y
presumiblemente, no altera la relacion ventilacion/perfusion

> Vida media corta (20/25 min.) precisa 6 a 9 dosis para un efecto
sostenido

> Se administra una ampolla por nebulizacion




I-NEB

> Inhalador portatil

> Sistema de nebulizador ultrasonico (malla vibradora)

> Bateria recargable (normalmente para 40 tratamientos)

> Sistema de descarga informacion del tratamiento seguido por el
paciente




I-NEB

> Dispone de dos discos que marcan la diferencia de liberacion del
farmaco, segun la concentracion de medicacion que se desee:

Disco rojo: 2,5 mgrs
Disco morado: 5 mgrs

> Mediante un sensor el aparato analiza la respiracion del paciente y
administra el farmaco SOLO cuando el paciente inspira




Consta de un recipiente para la colocacion del farmaco, donde se coloca el
contenido de toda la ampolla

Se cierra la tapa y se pone la boquilla cerrando el cuerpo del inhalador




Boquilla

Unidad de la camara de medicamento
Tapa de la camara

Seguro
Camara de medicameanto

Cubierta del puerto del sensor (no quitar)
Bocina

Disco

Ranura para el disco

Botdn de encendido
Pantalla de visualizacidn

Cuerpo

&

Guia del farmaco

Cargador de la bateria
vy cable del cargador
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Cesta de lavado

Malla




INTRODUCCION DEL FARMACO EN EL DISPOSITIVO

Transferir el contenido
completo de una ampolla a la
camara de medicacion con la
ayuda de una pipeta o jeringa y
una guia para el medicamento

Ojo al retirar la guia
del medicamento

No arrastrar parte de la
burbuja de medicacion
que queda sobre la
camara...

Es importante que la guia
de medicacion se retire
hacia arriba de forma
vertical en un unico
movimiento




CIERRE DE LA CAMARA

La tapa de la camara de medicacion debe encajarse primero por la parte
opuesta al cierre. El pestillo de la camara debe tener el mismo color del
disco de medicacion




COMO REALIZAR NEBULIZACION

Adoptar una postura comoda y relajada durante la sesion de nebulizacion




COMO REALIZAR NEBULIZACION

Encender el sistema nebulizador
Esperar a que aparezca la pantalla de Inicio

Aparecera en la pantalla un nimero (25 650), segun la dosis que va a
tomar




COMO REALIZAR NEBULIZACION

Introducir boquilla del nebulizador en la boca, manteniendo el aparato
perpendicular a nosotros




COMO REALIZAR NEBULIZACION

Realizar varias inspiraciones antes de que el I-neb comience a administrar el
tratamiento

Al iniciar el tratamiento el nebulizador comienza a vibrar

Durante el tratamiento se mantiene en la pantalla la cara con las dos flechas y
el simbolo de la bateria




COMO REALIZAR NEBULIZACION

Comenzar a respirar a traves de la boquilla del nebulizador, realizando
inspiraciones y espiraciones largas pero no profundas

Inspirar y espirar siempre a través del dispositivo (no espirar por la nariz)




COMO REALIZAR NEBULIZACION

Al terminar la administracion de la medicacion se oira un pitido agudo
En la pantalla aparecera una cara sonriente

El I-Neb se apaga automaticamente




COMO REALIZAR NEBULIZACION

Se podra detener brevemente el tratamiento sacando la boquilla de la boca

Al dejar de respirar por el I-Neb durante dos minutos el nebulizador se
detendra y aparecera la pantalla parpadeando

Para continuar el tratamiento, es suficiente empezar a respirar a través de la
boquilla




LIMPIEZA DEL NEBULIZADOR

Realizar después de cada nebulizacion

Desmontar todas las piezas del nebulizador




LIMPIEZA DEL NEBULIZADOR

Boquilla
Guia del Tapa de la
farmaco camara

Camara de medicamento

Introducir los elementos que han tenido contacto con la medicacion

en la cesta de lavado



LIMPIEZA DEL NEBULIZADOR

Sumergir en agua destilada con una gota de jabdén suave y agitar suavemente
Aclarar en otro bol con agua destilada sola

El agua debe cambiarse cada 24 horas




LIMPIEZA DEL NEBULIZADOR

LAVADO SEMANAL

Sumergir en agua destilada con una gota de jabodn liquido y llevar
a ebullicion

Hervir durante 6 minutos y dejar enfriar

Aclarar con agua destilada




LIMPIEZA DEL NEBULIZADOR

No sumergir el cuerpo del

nebulizador en agua

Limpiar con pano
humedo




ILOPROST. EDUCACION SANITARIA

- Preparacion de la medicacion

- Funcionamiento del nebulizador y normas basicas del cuidado y
limpieza del mismo

- Insistir en la importancia del cumplimiento terapéutico,
ajustandose a un horario fijo (6 a 9 nebulizaciones/dia ~ cada
2-3 horas)

- Informe de enfermeria al alta con el protocolo de manejo y
telefono de consulta de 24 horas




