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Definigao:

E a administragdo de pequenas particulas de 4gua em oxigénio ou ar comprimido, com ou sem medicacgéo nas
vias aéreas superiores. A umidade adiciona por meio da nebulizagdo melhora a complacéncia das secregbes
pulmonares.
Objetivo:

v" Umidificar as vias respiratérias;

v" Fluidificar secre¢gdes da membrana mucosa do trato respiratério para facilitar sua expulsao;

v'_Ajudar no tratamento medicamentoso de doencgas pulmonares.

Materiais
e Bandeja;
Fonte de O2 ou de ar comprimido;
Mascara individual esterilizada;
Intermediario de nebulizagao;
Solugao prescrita;
Seringa de 10mL ou conta gotas;
Medicamentos prescritos;
Fluxémetro;
Material para identificar o inalador;
o Recipiente para material utilizado.
Observacao: As solugdes mais utilizadas sdo a Solugado Fisioldgica (SF) 0,9% e os medicamentos Atrovent
(Ipratropio) e Berotec (Fenoterol). CUIDADO: alertar para alergias e ndo confundir a dose de cada
medicamento ja que muitas vezes sado associados na mesma nebulizagao.
Técnica:
1. Higienize as maos conforme rotina da instituicao;
2. Preparar o material de acordo com a prescrigdo medica;
3. Reuna o material na bandeja e leve-o até o paciente;
4. Explique o procedimento ao paciente;
5. Coloque o paciente em posi¢do de Fowler (exceto, se tiver alguma restricao)
6
7
8
9

Conecte a mascara ao tubo extensor e ligue no fluxdmetro;
Abra o fluxébmetro a 3 a 7 I/min de O2 e verifique se ha saida de névoa do inalador;
Entregue ao paciente a mascara de nebulizagao (avaliar autocuidado).
. Oriente o paciente a respirar tranquilamente;
10. Verifique se ele mantém a posicéo correta da cabeca e do inalador junto a face;
11. Solicite ao paciente que force a tosse, para expelir a secregao;
12. Deixe o paciente em posi¢do confortavel;
13. Recolha o material do quarto do paciente;
14. Higienize as maos;
15. Cheque a prescrigdo medica e registre o procedimento realizado.
Observacgao: Apods terminar a inalagao, lave o inalador com agua e sabao, seque com papel toalha e friccione
alcool a 70% a cada uso. Mantenha o inalador em embalagem plastica junto ao leito do paciente.

Glossario:

02: oxigénio

mL: mililitro

I/min: litros por minuto
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