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Hogyan hasznaljuk a
belélegezheto gyogyszereket?

A léguti betegségek modern gyogyszerei majdnem
kizarolag belélegezenddé spray-k, por inhalatorok.
Hasznélatuk nagy eldnye, hogy a tablettdknal joval
kisebb dozisti gyogyszert a betegség helyére (orriireg
vagy also légutak, a tiid6 kis horgdi) juttatva sokkal
gyorsabban ¢és erdteljesebben hatnak és joval kevesebb
mellékhatasuk van.

Hatranyuk, hogy csak akkor hatnak, ha megfeleld
technikdval az eldirt gyakorisdggal, ¢és dozisban
alkalmazzuk d6ket. Az elmualt években szamos
tudomanyos  vizsgalattal  sikeriilt  kialakitani a
legcélravezetdbb technikékat.

Ezek alapjan javasolom a kovetkezoket:

|.  Sziiletéstél kb. 3-4 éves korig: maszkos
segédeszkoz aeroszollal

A gyermek egyiittmiikodése, foleg kifejezett fulladas
esetén csekély az esetek zomében. Ezért a belélegezhetd
gyogyszert maszkos segédeszkozzel és a felndtteknél
szokasos dozis tobbszordsével célszerli adni. A gyermek,
l6 vagy 4ll6 helyzetben van. Csecsemdket, kisdedeket
célszerli Olben {ltetni és lehetdleg nem lefogni. A
maszkot, az orrot és szdjat jol takarva nyomjuk az arcnak
gyengéden, de jO zarodast biztositva. Nem elég a szdj elé
tartani! A sprayt felrazas utan a konténerrel felfelé



helyezziikk az eszkoz nyilasaba, és iitkdzésig nyomva
leadunk egy dozist. Ezt kovetéen varunk, amig a
gyermek 4-5 nyugodt 1égvételt tesz a maszkon keresztiil
a késziilekbol. Ha egynél tobb dozist kell adni, akkor fent
leirtakat ismételjiik a megadott dozis eléréséig. Minden
dozis utan hagyjuk a gyermeket 4-5-sz0r belélegezni. Ne
adjunk egyszerre tobb dozist a késziilékbe. Gyakoroljuk
jatékosan a  késziilék hasznalatit panaszmentes
idészakban, hogy elérjiik, hogy gyermekiink ne féljen, ne
sirjon a gyogyszer adasakor, mert az jelentdsen csokkenti
a tidot elérd gyogyszer mennyiségét.




Késziilékek

Aerochamber baba vagy kisded maszkkal, Babyhaler,
Nebuhaler maszkkal, miianyag kavéspohar aljan vagott
lyukkal.

Gyakori hibak:

e A gyermek jatszik a késziilékkel, belégzés alatt a
nyelvét a késziilék belégzd nyilasdba helyezi,
lassu, nyugodt 1égzés helyett liheg, egyes
késziilékeknél ezzel hangosan, gyorsan kopogtatja
a szelepet.

e A maszk nem zar jol az arcra, a maszk mellett
I¢legzik.

e A gyermek tiltakozik, félig vagy teljesen
elfekszik.

Il. Kb. 4 éves kortol: segédeszkoz szdjcsutoraval
aeroszolhoz

Amikor a gyermek mar jol egylittmiikodik (néha akar
mar 2 éves kortol is) célszerlibb a maszkos helyett a
szajba vehetd segédeszkdzt hasznalni. Ul vagy 4llo
helyzetben hasznaljuk, kisebb gyermekeket 6lbe iiltetjiik.
A csutorara a fogakat gyengéden razarjuk és az ajkakkal
a csutorat teljesen koriilvessziik, hogy levegd csak a
késziilékbdl jusson a szijba. Foleg kisebb gyermekeknél
vagy eleinte célszerli az orrot gyengéden befogni.
Ugyeljiink arra, hogy a gyermek ne zarja 6ssze fogait és



ne dugja nyelvét a csutoraba akadalyozva a levegd
kiaramlasat. Jatékos gyakorlas gyodgyszer nélkiil ez
esetben is sokat segithet.

A gyogyszer Dbelélegzését kétféleképpen lehet
végeztetni.

A fentiekben leirt maszkos  eszkdzzel
megegyezden, minden dozis utan 4-5 nyugodt
légvétellel juttatjuk a gyodgyszer az alsod
kislégutakba.

Egyszeri mély sohajtidssal inhaléltatjuk a
gyogyszert. Ez esetben eldszor a gyermek teljesen
kilélegzi a levegét, majd a belégzés kezdetekor
megnyomva a sprayt juttatjuk a dozist a
késziilékbe, ahonnan lassti, mély sohajtassal
szivja teljesen tele a tlidejét a gyermek. A
maximalis belégzés végén a légvételt kb. 10
masodpercig visszatartja, majd lassan az orron
keresztiil kilélegzik. Az elézoeket minden
dozisnal megismételjiik, vagyis egyszerre csak
egy dozist fujunk a késziilékbe. Egyes
vizsgalatok szerint az egyszeri mély soOhajtasos
technika eredményesebb, de ezt csak ol
egyiittmiitkodd altalaban iskolaskoru
gyermekeknél tudjuk biztonsdgosan alkalmazni.
Erdsebb fulladds esetén mar nem alkalmazhat6 a
mellkas felfujtsaga miatt, nincs hely mély
légvételre. Ilyenkor célszerlibb a 4-5 légvételes
technikat alkalmazni.



Gyakori hibak, problémak:

A gyermek jatszik a késziilékkel, belégzés alatt a
nyelvét a késziilék belégzd nyildsdba helyezi,
lassti, nyugodt 1égzés helyett liheg, egyes
késziilékeknél ezzel hangosan, gyorsan kopogtatja
a szelepet.

A gyermek az orran keresztiil veszi a levegot,
nem a készilékbol, ilyenkor az orrot célszerii
gyengéden befogni.

Egyszerre tobb dozist fujnak a késziilékbe, ez
esetben a gyodgyszer részecskék  sokkal
gyorsabban kicsapodnak a késziilék oldaldra és
joval kevesebb jut a tiidébe.

A gyogyszer befujas és a késziilekbdl valo
belégzés kozott tul hosszh id6 telik el.

A gyogyszert til késOn, a mély belélegzés alatt,
vagy utan fljjak a késziilékbe.

A gyermek fogait Osszezarja a csutora el6tt,
akadalyozva a gyogyszer bejutasat a légutakba.







Segédeszkozok fajtai

e Maszkkal — Aerochamber, Babyhaler, Nebuhaler,
milanyag kavéspohar

e Szijcsutoraval — Volumatic, Aerochamber,
Nebuhaler, miianyag {idit6s flakon

Az idedlis segédeszkoz segit, hogy a leadott dozis lehetd
legnagyobb mennyisége eljusson a tiidé mélyére a kis
légutakba is és lecsokkenti a szdjban, torokban lerakodo
gyogyszer mennyiségét. Szamos vizsgalat alapjan az
ilyen eszkoz kis térfogatu, gyermekek esetében kb. fél
liter, szelepekkel ellatott, melyek megakadalyozzak a
gyogyszer kod kifujasat a  késziilékbol, konnyen
tisztithatd ¢és a kiilonb6z6é fajta spray-k pontosan
illeszkednek a nyilasaba, elektrosztatikus toltodése
minimalis. Jelenleg az idealishoz leginkabb az
aerochamber 4ll. Ugyanakkor a legegyszeriibb ¢&s
legolcsobb, hazilag elkészithetd eszkozokrdl (milanyag
pohar ¢és flakon) klinikai vizsgélatok igazoltdk, hogy
ugyanolyan hat4sosak, mint a joval dragabb, gyarilag
készitett tarsaik.

Miianyag pohar készitése, hasznalata:

Mianyag, vagy papir ivOopohar aljara a spray
csutordjanak megfeleld méretli nyildst vagunk, ebbe
helyezzilk a sprayt, tartdlyaval felfel¢ fligglleges
helyzetben. A spray-t felrazzuk, majd a poharat, mint egy
maszkot a gyermek arcahoz illesztjiik és nyugodt, lassu
mély 1égvételek mellett 2-10 dozist adunk.



Miianyag flakon készitése, hasznalata:

Fél literes mianyag tiditds flakont tisztara mossuk,
megszaritjuk, aljara a spray csutordjanak megfeleld
méretli nyilast vagunk, ebbe helyezziik a sprayt,
tartalyaval felfelé fiigglleges helyzetben. A spray-t
felrazzuk, s a fentiekben leirt médon hasznaljuk.

Il. 12 éves kortol: Inhalacios spray haszndlata
segédeszkoz nélkiil

A segédeszkdz nélkiili aerosol hasznalat rendkiviil
kockazatos. Csak tokéletes technika mellett hatasos és
nagy az esélye, hogy a leadott dozis nagy része a
szdjiregben marad. Ezért csak jol egyiittmiik6do
betegeknek, s olyan helyzetekben ajanljuk, ahol a
segédeszkdz hasznalata zavard, vagy nehézséges.
Ugyanakkor kis mérete miatt konnyti a betegnek maganal
tartania kirandulas, sportolas alkalmaval is.

Hasznalata

A spray-t felrazzuk, véddkupakjat eltavolitjuk,
ellendrizziik, hogy a csutora tiszta €s atjarhato, idonként
probafujast végziink, sziikség esetén az eszkdzt meleg
vizzel megtisztitjuk. Allo vagy iil6 helyzetben a sprayt
fiiggdlegesen tartva tartallyal felfelé a csutorajat a szajba
vesszik tligyelve, hogy a fogak ne keriiljenek a nyilasa
elé és az ajkak jol zarodjanak. Lassu, teljes kilégzés utan
nyugodt lassu belégzést inditunk. Kozvetleniil a belegzés
megkezdése utdn a sprayt litkdzésig megnyomjuk és a



kidramlo gyogyszerpermetet lassi, mély sohajtassal
(teljesen teleszivjuk a tiidot) mélyen belélegezziik. A
belégzés végén a légvételt kb. 10 masodpercig,
visszatartjuk, majd lassan az orron at kilélegezziink. Az
el6irt szam inhalalas utdn a szajat, garatot kioblitjiik.

IV. 8 éves kortol. por inhalatorok

Hajtogaz nélkiili eszkozok, melyekbdl a gydgyszert
finom por formajaban a beteg szivia ki. Igy nem
igényelnek a spraynél nélkiillozhetetlen idoézitést ¢és
segédeszkozt sem. Sikeres hasznalatuk feltétele, hogy a
gyermek képes legyen kell6 erdvel szivni az eszkozt.
Hatranyuk, hogy kifejezettebben fullad6 beteg sem képes
a gyogyszert kelld erével belélegezni.

A késziilékben sziraz por van, mely nedvességgel
érintkezve mar nem inhalalhato, ezért fontos, hogy nem
szabad az eszkOzbe belefujni. A kilélegzett levegében
1év6 para erdsen csokkentheti a hatasossagot.

Egyenesen iilve vagy allva, elére nézve fejet kissé
megemelve hasznaljuk az inhalatort.

A késziilékbe betdltjiik a port:

e Diszkuszndl kinyitjuk és a billentyiit titkdzésig,
hatrahtzzuk.

e Turbuhalernél fiiggdleges helyzetben a késziilék
aljat iitkozésig elforgatjuk majd kattandsig,
visszaforgatjuk.



e [Easyhalernél a késziilék tetejét litkozésig
lenyomjuk.

A késziiléket az arc mellett tartva teljesen kilélegezziik,
majd a szdjrészt lazdn a fogak kozé helyezziik és az
ajkunkat teljesen, razarjuk. Mély, gyors ¢és hatarozott
belégzéssel beszivjuk a port a tiid6 mélyére, majd a
légvételt kb. 10 masodpercig visszatartjuk, és orron at
kilélegezziik. A késziiléken 1évé szamlalo mutatja, hogy
hany dozis gyogyszer maradt még. A szajat kioblitve
csokkenthetjiik a szervezetbe jutd, de az als6 légutakat el
nem ¢ér6, esetleg mellékhatdst okozo gyogyszer
mennyiségét.




Gyakori hibak:

e A készilék mar kiurilt, a szamlalot nem
ellenoriztiik.

o A késziiléket nem hiuizzuk fel.
e Belelélegziink (belefijunk) a késziilékbe.

o A késziilékbdl nem kell6 erével inhalalunk (pl.:
mert eldtte nem fajtuk ki teljesen a tiidébdl a
levegot).

Orrspray hasznalata

Az orriireg a latszat ellenére nem az orrnyilasok felett,
hanem mogottiik helyezkedik el.

Az orrspraybodl a  gyogyszert az  orrireg
nyalkaharty4djanak minél nagyobb feliiletére kellene
eljuttatnunk. Ez akkor lehetséges, ha a fejlinket eldre
hajtjuk, és ugy fijunk be a fuggdleges helyzetben tartott
spray flakonbdl.

El6tte orrunkat kifujjuk, kitisztitjuk.

A gyogyszer befajasakor, orron at belélegziink
(beszippantunk), mikdzben a masik orrnyilast befogjuk.

Ezt kovetden fejiinket enyhén hatrahajtjuk ¢és lassan
szajon at 1élegezziink ki.



Gyakori hibak:

A fejet nem hajtjuk eldre, igy a spray csak az
orriireg els6 felso részébe csapodik.

Orron keresztiil kiftjva a levegét, a lecsapodott
gyogyszerpermet egy részet is kifujjuk.

A flakont ferdén vagy vizszintesen tartva nem jon
ki a teljes dozis.

Erdekességek

Tudta-e, hogy az inhalacidés szteroidok
(Beclomethason, Pulmicort, Flixotide)
alkalmazdsa 6ta a gyermekkori asztma miatti
korhazi felvételek szdma a toredékére csokkent?

Tudta-e, hogy az inhalacios aeroszolbol kb. 120
km/6ra sebességgel szaguld ki a gyogyszer
permet és ezért segédeszkoz hasznalata nélkiil
nagy eséllyel, litkozik a széjiireg hats6 falanak?

Tudta-e, hogy kisgyermekeknél a helyes
technikaval, segédeszkozzel adott inhaldcios
aeroszol beadott dozisdnak csak a 0-30 %-a éri el
a célt az also kislégutakat?

Tudta-e, hogy a spray segédeszkozzel megfeleld
dozisban adva, ugyanolyan eredményesen
hasznalhat6 stlyos asztmas fulladéas esetén, mint a
késziilékkel torténd porlasztas?






