Nasal Preparations

Instructor: Dr.Areen Alshweait
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)} Parenteral Routes of administration

0,»\1 Injection dependent routes of administration:
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Intramuscular Subcutaneous
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Figure 29-18 Angles of Insertion for Parenteral Injections.
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Injection Independent Routes:

¢ Pharmaceutical dosage forms and drug delivery systems

applied topically to the eye, nose, or ear can include

—_— —

solutions, suspensions, gels, ointments, and drug-
— (- —

—— ————

impregnated inserts.
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* Injection independent since a needle or catheter is not

required to administered formulations via these routes.
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1. Intranasal

¢ Intranasal administration has typically been used to

administer drugs to the upper respiratory tract. s s, st g .
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® The absorption of some drugs give blood concentrations that

are very similar to concentrations seen when the drug 1S

intravenously administered. evosns o s s @aepbioe o>

¢
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* Because of this favorable absorption, intranasal Sttt oy

administration has been investigated as a possible route of

systemic administration for drugs , glucagon,
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“¥:The liquids are typically sterile, isotonic, buffered, and

wrre spreserved so as to not interfere with the nasal cilia. Lot e dradi o
s g 28 S e e e A L e e e o i g i 1
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® The buftered products are generally at pH between 4 and 8

® Osmotic pressures ranging flwi%ml/ulre

a.ccepta.ble for intranasal administration.
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¢ Generally solutions and suspensions are administered as drops.

e Solutions can also be administered as a fine mist from a nasal spray

bottle. G Q5 Jest ol g5 vy )l G0 NE g ¢ e U 3V oS0 ¢ gL o)
QD_JJ ﬂ)jj dl-ﬂJJ

* Nasal sprays are preferred to drops because drops are more likely

to drain into the back of the mouth and throat and be swallowed.
— bis

® If the drug is sufficiently volatile, it can be administered as a nasal
wa(::?\‘ inhaler. The inhaler is a cylindrical tube with a cap that contains
fibrous material impregnated with a volatile drug, The patient

removes the cap, and the inhaler tip is placed just inside the
nostril. As the patient inhales, air is pulled through the tube and
the vaporized drug is pulled into the nasal cavity.
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المستنشق يكون عبارة عن أنبوب أسطواني فيه مادة ليفية مشبعة بدواء متطاير.
عند إزالة الغطاء ووضع طرف المستنشق داخل فتحة الأنف، ثم يستنشق المريض، يدخل الهواء عبر الأنبوب ويحمل معه الدواء المتبخر إلى التجويف الأنفي
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1. Intranasal ettt

® It drops or sprays are used, the quantity of drug administered in each
drop or each spray should be calibrated.

e To calibrate a dropper:
24\al\ o b

————

- divide the number of drops by 3; this will give the number of drops
~per ml
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NASAL DECONGESTANT SOLUTIONS

O\ jgpamelt 0is0 ) ) ) )
Je we2® Most preparations intended for intranasal use contain
ase"l'
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Joing o adrenergic agents and are employed for their decongestant
| uverers” 04

activity on the nasal mucosa
WNWWN

® Most nasal decongestant solutions are agueous, rendered
isotonic to nasal fluids (approximately equivalent to 0.9%
sodium chloride), buffered to maintain drug stability while
approximating the normal pH range of the nasal fluids (pH

5.5 10 6.5), and Sabilizediandipreserved asiequired.

Lo 60 ¢ Lz G svolear o Laodt ks *

Vo) s Yo @ 81+ L2 (o g Os5v Ol

N /



Mobile User


J,‘,j\e\,;w»\w\duﬂ @\ L ¢ {.9\53\ 2 °»’_y;€5%93 \poloiwl o ¥ °L“:’”“"”-'3’h
s‘_pJ\J\'_i);db/'qJ olaiol Bl i ¢ s S ¢l Glaot e Qebownd (4 D) Silss et S
SR \’l‘b’;‘“’l ﬂj" Cj’ 0’?_!"“ dow s Cen 9eshion

NASAL DECONGESTANT SOLUTIONS

* they are best used for short periods (@uesongemthamsstons
wilays), and the patient should be advised not to exceed the

recommended dosage and frequency of use

® Most solutions for nasal use are packaged in dropperbottles
or in plastiespraybettles, usually containing 15 to 30 mL of

medication
P e

e The patient should be advised to discard the solution if it

-

becomes discolored and/or contains precipita.ted matter
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* To minimize the possibility of contamination, the pharmacist

should point out to the patient that the nasal product should
be used by one person only and kept out of the reach of

children.
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How to Use Intranasal Drops

Blow your nose gently to clear the nostrils.
Wagh your hands with soap and warm water.

Lie down on a bed with your head tilted back and the neck supported (allow the head to hang over the
edge of the bed or place a small l)lllow under your shoulders). Tilt your head back so that it is 11(11101110
lower than your shoulders. Note: If putting drops into the nose of a child, lie the child on his or hicr
back over your lap. The head should be tilted back.

Draw up a small amount of medication into the medicine (]rol)l)er.

Breathe through your mouth.

Place the tip of the medicine dropper just inside your nostril (about 1/3 inch). Avoid touching the
dropper against the nostril or anything else.

Place the directed number of (h'ol)s into your nostril.
Repeat steps 3 -7 for the other nostril if directed to do so.

Remain lying down for about 5 minutes, so the medication has a chance to spread throughout your
nasal passages.

Rel)la('e the medicine dl'ol)l)er to its container and tightly close the bottle.

Wash your hands
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الخطوه 1

ينفخ المريض أنفه بلطف لتنظيف فتحات الأنف.
الهدف إزالة المخاط حتى يصل الدواء إلى الغشاء المخاطي مباشرة.

الخطوة 2

يغسل اليدين بالماء الدافئ والصابون.
هذا يقلل انتقال الجراثيم إلى العبوة أو الأنف.

الخطوة 3

يستلقي المريض على سرير مع إرجاع الرأس للخلف، ويمكن أن يكون الرأس خارج حافة السرير أو مع وضع وسادة تحت الكتفين.
الهدف أن تكون فتحة الأنف بوضع يسمح بدخول القطرات وانتشارها داخل الممرات الأنفية.

إذا كان المريض يضع القطرات لطفل، يمكن أن يضع الطفل على ظهره فوق حضنه مع إرجاع الرأس للخلف.

الخطوة 4

يسحب كمية صغيرة من الدواء داخل القطارة.

الخطوة 5

يتنفس المريض من فمه.
هذا يقلل حركة الهواء داخل الأنف أثناء وضع القطرات.

الخطوة 6

يضع طرف القطارة داخل فتحة الأنف قليلًا، حوالي ثلث إنش تقريبًا، مع عدم لمس القطارة للأنف أو أي سطح.

عدم اللمس مهم جدًا لمنع التلوث.

الخطوة 7

يضع العدد المحدد من القطرات في فتحة الأنف.

الخطوة 8

يكرر الخطوات للفتحة الأخرى إذا كانت التعليمات تطلب ذلك.

الخطوة 9

يبقى مستلقيًا حوالي 5 دقائق حتى ينتشر الدواء داخل الممرات الأنفية.

الخطوة 10

يعيد القطارة إلى العبوة ويغلقها بإحكام.

الخطوة 11

يغسل اليدين مرة أخرى
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How to Use Intranasal Drops
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How to Use Intranasal Sprays or Pumps

“ \ -
Blow your nose gently to clear the nostrils. s?(o“/ [3 \5\ 'O

Wash your hands with soap and warm water.
Hold your head in an upright position.
Close one nostril with one finger.

With the mouth closed, insert the tip of the spray or pump into the open nostril. Sniff in
through the nostril while quickly and firmly squeezing the spray container or activating the
pump.

Hold your breath for a few seconds and then breathe out through your mouth.
Repeat this procedure for the other nostril only if directed to do so.
Rinse the spray or pump tip with hot water and replace the cap tightly on the container.

Wash your hands.

https: / / WWW. youtube. com/watch/v=r4rWNS8T38§ 9}:’[1
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الخطوة 1

ينفخ المريض أنفه بلطف لتنظيف فتحات الأنف.

الخطوة 2

يغسل يديه بالماء الدافئ والصابون.

الخطوة 3

يبقي الرأس بوضع مستقيم Upright.
وهذه نقطة مهمة:
البخاخ يُستخدم والرأس قائم، على عكس القطرات التي تحتاج غالبًا إلى إرجاع الرأس للخلف.

الخطوة 4

يغلق إحدى فتحتي الأنف بإصبع واحد.

الخطوة 5

مع إغلاق الفم، يضع طرف البخاخ في الفتحة المفتوحة، ثم يستنشق بلطف من الأنف أثناء الضغط السريع والثابت على العبوة أو تشغيل المضخة.

الهدف هو أن يدخل الرذاذ مع الشهيق إلى داخل الأنف.

الخطوة 6

يحبس النفس لعدة ثوانٍ، ثم يخرج الهواء من الفم.

الخطوة 7

يكرر العملية في الفتحة الأخرى إذا كانت التعليمات تطلب ذلك.

الخطوة 8

يشطف طرف البخاخ أو المضخة بالماء الساخن، ثم يعيد الغطاء بإحكام.

الخطوة 9

يغسل اليدين
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How to Use Intranasal Sprays or Pumps

* The patient should be told not to
shake the plastic squeeze bottle

but be sure to remove the Elastic

(’ZEP__

* Remove the bottle tip from the

nose while maintaining pressure

on the bottle sides so as not to
D i i i N

aspirate any nasal material into
P

N~ W
the bottle.
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How to Use Intranasal Sprays or Pumps

* Wipe the tip with alcohol or some other appropriate agent,

release the pressure on the sides, and repeat the application
P e I S i

as necessary

* Sprays should always be administered with the patient

upright. Spraying medicine into the nostrils should not be
performed with the head over the edge of a bed (the

preterred procedure for administration of nasal drops)
N~ T e e T e T T T T

because it could result in systemic absorption of the drug

rather than a local eftect.
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يجب مسح طرف البخاخ بالكحول أو مادة مناسبة أخرى بعد الاستخدام، ثم تحرير الضغط عن جوانب العبوة، وتكرار التطبيق عند الحاجة.

تنظيف الطرف يقلل خطر التلوث، خصوصًا لأن الطرف قريب جدًا من الإفرازات الأنفية.

وضعية المريض عند استخدام البخاخ

البخاخات يجب أن تُعطى والمريض بوضع مستقيم Upright.

لا يجب استخدام البخاخ والرأس متدلٍ على حافة السرير، لأن هذه الوضعية مناسبة أكثر للقطرات وليس للبخاخات.

لماذا لا نستخدم البخاخ والرأس للخلف جدًا؟

لأن ذلك قد يؤدي إلى امتصاص جهازي أكبر للدواء بدل التأثير الموضعي
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¢ Inhalation dosage forms are intended to deliver drugs to the lungs.

® The lungs have a large surface area and a rich blood supply to the

alveolar epithelium both of which favor rapid absorption.

* However, there is considerable variability in the absorption of drugs

from the lungs so that this route is not considered an alternative to
X Qs Caall b 5 Uniiw V1 {® #
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* Drugs administered via this route are to affect pulmonary function or

intravenous administration.

treat allerglc S\’Tlnptomb. Ul.l-u)l.:ﬂylmaj\off\ajh_; au_))\qe.p_,gJ:\.J\én.\u Qw_\“ G_U" [’-"-9‘“‘-’ *
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* Examples of drugs administered by inhalation include adrenoéorticoid
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2. Inhalation

® Inhalation formulations are generallysolutions, saspensions,
an_
® These formulations are administered via an aerosol or a dry
4 e RS
powder inhaler.

\séwo\‘ o :
Aerosols are devices where liquid or suspension droplets

are the internal phase and a gas is the external phase.
N $5 e 058
“‘? #2 (MDI) that deliver a tixed dose in a spray with each actuation
et § o3 C a3 o abx

b R

\s&\_) "‘)Ji

® For compounded inhalation solutions, atomizers, nebulizers,

T ————

and vaporizers are the aerosol devices.
_P
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* Commercially available dry powder inhalers contain their

dry powders in manutactured cartridges or disks.

® When the patient administers a dose, the device is tirst

activated by some mechanical motion and the dry powder

becomes ready for inspiration.

® Then the patient inhales through the device mouthpiece and

the powder is drawn into the pulmonary tract along with the

inspired air
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كيف تعمل؟

عند إعطاء الجرعة، يقوم المريض أولًا بتفعيل الجهاز بحركة ميكانيكية معينة.
هذه الحركة تجعل المسحوق الجاف جاهزًا للاستنشاق.

بعد ذلك، يضع المريض فمه على قطعة الفم Mouthpiece ويستنشق.
مع الشهيق، ينجذب المسحوق إلى الجهاز التنفسي ويدخل مع الهواء إلى الرئتين

Mobile User
هذا النوع يعتمد بشكل كبير على قدرة المريض على الشهيق.
إذا لم يستنشق المريض بقوة كافية، قد لا يصل الدواء بكمية مناسبة إلى الرئة

Mobile User
مستنشقات المسحوق الجاف لا تحتاج عادة إلى غاز دافع مثل بعض الأيروسولات، لكنها تعتمد على شهيق المريض لتوصيل الدواء
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2. Inhalation

¢ Certain gases, such as oxygenandethemarecdmimsendlby

©

‘—and—
Inhalation, USP, may be used as vehicles for inhalation

‘solutions.
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2. Inhalation B
" Respiration depth _diill gac

® Regardless of the formulation or the administration device, inhalation
therapv also depends on the coordination, the breathing patterns, and
the respiration depth of the patient at the time of administration.

© Inhalation devices produce either liquid droplets or powder particles
upon actuation.

® Thereisa strong correlation between the inspired particle size and
s, its final deposition inside the lungs:
R s 3k impact in the back of the mouth

{14680 o
w#/esi % and throat and are eventually swallowed rather than inhaled.

g
reach the terminal bronchioles and
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are more available for local therapy. e D g o e bl 003

MM\ su -
R
) penetrate to the alveolar sacs where
absorption is most rapid, but retention is minimal since a large

fraction of the dose is exhaled
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حتى لو كان الدواء ممتازًا، وحتى لو كان جهاز الاستنشاق جيدًا، فإن نجاح العلاج لا يعتمد على الدواء والجهاز فقط، بل يعتمد أيضًا على المريض نفسه، خصوصًا:

التناسق Coordination
يعني هل يستطيع المريض أن يضغط على جهاز الاستنشاق في نفس اللحظة التي يأخذ فيها شهيقًا؟

نمط التنفس Breathing pattern
هل يتنفس بسرعة؟ ببطء؟ هل يأخذ شهيقًا عميقًا أم سطحيًا؟

عمق التنفس Respiration depth
كلما كان الشهيق أعمق وبطريقة صحيحة، زادت فرصة وصول الدواء إلى أماكن أعمق في الجهاز التنفسي
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utes:

s —

Canister—

L/

— Propellant with
drug suspension

Plastic holder —

Metering

e Mouthpiece

Aerosol

Place the inhaler in your mouth.
Close your lips around it. As you
breath in, press down on the inhaler.

Breathe out all .
the way.

Hold your breath for
acount of 10. Then
slowly breath out.

Remove the cap and
shake the inhaler.
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Nebulizer->

® This apparatus contains an atomizing unit in a bulbous glass

chamber. A rubber bulb at the end of the apparatus is depressed

and the medicated solution is drawn up a narrow glass tube and

broken into fine particles by the passing airstream.

* The larger, heav1er droplets of the mist do not exit the apparatus
but Bl back into the reservoir of medicated liquid.

® The lighter particles do escape with the airstream and are inhaled

by the patient, who operates the nebulizer with the exit orifice in
the mouth, inhaling while depressing the rubber bulb
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Nebulizer

* The pharmacist should advise the patient on the proper
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technique to use the nebulizer and provide additional

instructions, such as not to exceed physician’s instructions

and to use the smallest amount of product necessary to aftord

relief.

P

® The pharmacist may also advise on how to cope with any

erness of the mouth and should emphasize the need to clean

the nebulizer after use and explain how to do it.
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يجب على الصيدلي تقديم المشورة للمريض على النحو المناسب

تقنية لاستخدام البخاخات وتوفير المزيد

التعليمات، مثل عدم تجاوز تعليمات الطبيب

واستخدام أقل كمية من المنتج اللازمة لتحمله

راحة.
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قد يقدم الصيدلي أيضا المشورة بشأن كيفية التعامل مع أي

جفاف الفم ويجب التأكيد على الحاجة إلى التنظيف

البخاخات بعد الاستخدام وشرح كيفية القيام بذلك

Mobile User


Vaporizer

¢ The common household

vaporizer produces a fine mist

of steam that may be used to

hurnidify a room.

When a volatile medication is
added to the water in the

chamber or to a medication

cup, the medication volatilizes

and is also inhaled by the

patient.
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الجهاز يحوّل الماء إلى بخار أو رذاذ ناعم، وهذا البخار يمكن أن يُستخدم لترطيب هواء الغرفة، خصوصًا إذا كان الجو جافًا أو المريض عنده تهيّج في الجهاز التنفسي.

عند إضافة دواء متطاير Volatile medication إلى الماء داخل الجهاز أو داخل كوب خاص للدواء، فإن الدواء يتبخر مع بخار الماء، ثم يستنشقه المريض أثناء التنفس.

يعني باختصار:

الماء يتحول إلى بخار → الدواء المتطاير يخرج مع البخار → المريض يستنشق البخار والدواء معًا
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