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Zatgcznik nr 24 do Procedury edukacji zdrowotnej pacjentow i ich rodzin/ opiekunéw, edycja nr 4

WYKONANIE INHALACIJI U DZIECKA
(informacje dla rodzica/opiekuna)

Inhalacje s3 waznym elementem leczenia wspomagajgcego w infekcjach gérnych i dolnych
drég oddechowych u niemowlat i dzieci.
Metoda ta umozliwia:
— nawilzenie drég oddechowych za pomocg soli fizjologicznej (0,9% NaCl)
— podanie leku zapisanego przez lekarza:
np. Berodual — rozkurcza oskrzela
Pulmicort — glikokortykosteroid o silnym miejscowym dziataniu przeciwzapalnym
Mukosolvan — mukolityk, ktéry rozrzedza wydzieline

POTRZEBNY SPRZET:

— inhalator

— nebulizator (pojemniczek, do ktérego wlewa sie
zlecony lek przez lekarza + rozcienczalnik

w postaci 0,9 % NacCl)

— dren taczacy inhalator z nebulizatorem, przez
ktory ttoczone jest powietrze pod ci$nieniem
w celu rozpylenia leku

— maseczka nosowo-ustna (dla niemowlat i dzieci

starszych) lub ustnik (dla dzieci starszych, gdy
mozliwa jest z nimi wspotpraca)
— igly i strzykawki 2 ml do nabierania leku

WYKONANIE:

1. Umy¢ rece.

2. Oczysci¢ nos dziecka z zalegajacej wydzieliny.

3. Przygotowac inhalator + nebulizator + maseczke lub ustnik.

4. Przygotowac zlecony przez lekarza roztwdr leku do inhalacj
tak, aby cata objeto$é roztworu do inhalacji wynosita 2 ml:
np. 0,5 ml Berodualu + 1,5 ml 0,9 % NaCl lub 250 mg
Pulmicortu (tj. 1 ml) + 1 ml 0,9 % NaCl

5. Nastepnie tak przygotowany roztwér wla¢ do komory
nebulizatora, zakrecié¢, potaczy¢ z maseczka lub ustnikiem
i przystgpi¢ do wykonania inhalacji.

6. Utozy¢ dziecko w wygodnej dla niego pozycji, najlepiej
siedzagcej (niemowleta mozna posadzi¢ na swoich kolanach)
lub poétlezacej.

7. Inhalacje nalezy wykonac nie bezposrednio po positku (najlepiej 1h przed lub 1h po).

8. Czas inhalacji waha sie od 5 do 10 minut — jest to czas, kiedy lek w catos$ci wyparuje
z nebulizatora i nie bedzie sie z niego wydostawac mgta.
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.Inhalacji nie nalezy wykonywac¢ podczas snu dziecka,
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Witaczyé inhalator i przystgpi¢ do wykonania inhalacji poprzez
przytozenie maseczki tak, aby szczelnie przylegata do twarzy
dziecka obejmujgc jego nos i usta, co zapobiega podraznieniu
oczu i umozliwia dostanie sie catej dawki leku do drég
oddechowych.

poniewaz nie przyniesie oczekiwanego efektu.
W trakcie inhalacji oddech dziecka powinien byé nieco gtebszy niz przy normalnym
oddychaniu, a krotkie zatrzymanie go na szczycie wdechu powoduje zwiekszong
depozycje (wnikniecie) kropelek aerozolu do oskrzelikdw i pecherzykéow ptucnych,
bezposrednio po tym powinien nastgpic¢ spokojny wydech.

Oddechy na poczatku inhalacji u dzieci, ktére wspotpracujg nie powinny by¢ zbyt
gtebokie. Moga wystgpi¢ objawy hiperwentylacji (zawroty gtowy, niepokéj, mroczki przed
oczami). W razie ich wystgpienia inhalacje nalezy przerwa¢, dziecko uspokoi¢ i ponownie
pouczy¢ o prawidtowym oddychaniu w czasie inhalacji.

W przypadku wystgpienia znacznej dusznosci, objawdéw niewydolnosci krazenia,
niepokoju, objawdéw alergicznych inhalacje nalezy natychmiast przerwac i powiadomié
lekarza.

Przy zakonczeniu inhalacji - wstrzgsnij kilka razy nebulizatorem, aby resztki leku trafity w
okolice gtowicy nebulizatora.

Zakonczy¢ inhalacje po wyczerpaniu zleconej przez lekarza ilosci leku — Swiadczy o tym
brak wydostajgcej sie mgty z nebulizatora.

Wytaczy¢ inhalator. Maseczke, ustnik przemy¢ pod biezgcg wodg. Natomiast nebulizator
przeptukac¢ Aqua pro iniectione a nastepnie sprzet wysuszy¢ i skompletowaé do nastepnej
inhalacji.

Na koniec umy¢ rece.

Po zakonczonej inhalacji przez 10 minut dziecko nie powinno rozmawiaé.

Po wykonaniu inhalacji z srodkami mukolitycznymi dziecko nalezy utozyé w pozycji
drenazowej, oklepa¢ w celu ewakuacji uptynnionej wydzieliny lub poméc przy
odkastywaniu wydzieliny.

Wazna informacja: Po przyjeciu Pulmicortu w inhalacji nalezy jame ustng przeptukaé¢ woda

a twarz przemyé, jezeli inhalacja byta wykonana przez maseczke.
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