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TECHNIKA ZABIEGU INHALACYJNEGO U DZIECI
PRZEZ KOMORE INHALACYJNA

(NP. BABYHALER, AEROSCOPIC, VOLUMATIC)

Komora inhalacyjna dla dzieci jest urzadzeniem, ktore utatwia dzieciom podawanie lekow

w postaci aerozoli wziewnych pod ci$nieniem.

Przygotowanie dozownika z lekiem

Zdjac¢ ostong ustnika znajdujaca si¢ na dozowniku z lekiem, silnie potrzasnaé¢
dozownikiem.

Wecisna¢ lekko dozownik z lekiem w uchwyt komory inhalacyjnej. Ustnik powinien
by¢ skierowany w glab aparatu.

Podawanie leku

1.

Jedna reka przytrzymac dziecko. Komore inhalacyjng uchwyci¢ drugg reka trzymajac
ja poziomo.

Przytozy¢ maseczke do ust i nosa dziecka. Nalezy zwrdci¢ uwage, aby maseczka
szczelnie obejmowata nos i usta dziecka.

Nacisna¢ kciukiem dozownik z lekiem (jeden raz!).

Przytrzyma¢ komorg¢ inhalacyjna, dopoki dziecko nie wykona 5-10 wdechow (ok. 15
sekund).

W trakcie oddychania nalezy obserwowac ruch zastawek przystawki objetosciowej
(wg instrukcji producenta).

W razie koniecznos$ci podania dwoch dawek leku po wyzwoleniu kazdej z nich trzeba
powtorzy¢ powyzsze postepowanie. Nie mozna podawaé dwoch dawek leku
jednoczesnie. Po kazdym wyzwoleniu leku nalezy zrobi¢ krotka przerwe.

Po odpowiednim czasie odlozy¢ komore inhalacyjng, wyja¢ dozownik z lekiem
z aparatu, natozy¢ ostone na ustnik dozownika z lekiem.

Jezeli stosowanie komory inhalacyjnej u dziecka sprawia duze trudno$ci mozna ponowic
probe, gdy dziecko $pi. Nalezy przy tym pamigtaé, ze podczas naciskania dozownika

1 uwalniania dawki leku komora inhalacyjna powinna by¢ trzymana poziomo.



e Po podaniu leku wziewnego nalezy pamie¢ta¢, aby wyplukaé¢ jame ustna woda —
u dzieci starszych, natomiast u malych dzieci i niemowlat jame ustna przemy¢
gazikiem zwilzonym wod3.

e Po kazdym podaniu leku przez maske nalezy przemy¢ twarz dziecka wod3a.

Komorg¢ inhalacyjng nalezy czysci¢ regularnie, $rednio jeden raz w tygodniu. Mozna my¢
ciepla woda z dodatkiem tagodnych $rodkow do zmywania. Na koniec bardzo doktadnie
wyptuka¢ ciepta woda. Pozostawi¢ do wyschnigcia w temperaturze pokojowej.
Przechowywaé w woreczku ochronnym.
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