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1. DEFINICAO

A nebulizacdo consiste numa forma de tratar afeccdes pulmonares por meio de substancias
especiais associadas ao Oxigénio (O2) ou ar comprimido

2. OBJETIVOS

Aliviar processos inflamatorios, congestivos e obstrutivos;

e Umedecer para tratar ou evitar desidratacdo das mucosas;

e Fluidificar para facilitar a remocéao de secrec¢oes;

e Administrar mucoliticos para obter atenuag&o ou resolu¢éo de espasmos;

e Administrar corticosteroides com acao anti-inflamatéria e antiexsudativa.
3. INDICACAO

e Sinusites;

e Ressecamento das mucosas;

e Secreges espessas de V.A.S;

e Bronquites;

e Bronquiolites;

e Administracdo de medicac8es por via inalatéria.

4. PESSOAS E PROFISSIONAIS QUE IRAO REALIZAR O PROCEDIMENTO

Equipe de Enfermagem

5. MATERIAL A SER UTILIZADO

Bandeja;

Kit de micronebulizagdo completo (mascara, copo, extensor);

Rede de gases (Oxigénio e/ou ar comprimido) ou compressor de ar portatil;

Fluxémetro (oxigénio e/ou ar comprimido)

Agua destilada ou Solucéo Fisiolégica 0,9% (frasco/ampola), na quantidade prescrita (5,0ml
a 10,0ml);

Seringa para medir dose se necessario;

Solucédo nebulizadora conforme prescricdo médica;

Recipiente para expectoragdo (escarradeira), se necessario; Toalhas ou lencos de papel;
Toalhas ou lengos de papel;

Estetoscopio;

Relégio;




Caneta.

6. DESCREVER DETALHADAMENTE AS ATIVIDADES A SEREM DESENVOLVIDAS

1.
2.

11.
12.

13

15.
16.

17.
18.

Higienizar as maos;

Realizar ausculta pulmonar e afericdo da frequéncia cardiaca, em caso de uso de
broncodilatadores e, registrar em prontuario (antes e apds o procedimento);

Conferir solugcéo preparada com prescricdo médica;

Colocar a solucéo no copinho com o auxilio da seringa e conectar este a mascara;

Conferir novamente o preparo da medicacéo, a identificagdo completa da crianca, antes de
se encaminhar ao leito;

Orientar o paciente e ou acompanhante sobre o procedimento e sua finalidade;

Orientar para que o0 paciente permanega com a boca aberta e inspire profundamente;
Posicionar o paciente de forma confortavel e adequada ao procedimento, sentado ou em
semi-fowler;

Montar e acoplar o kit de micronebulizac&o ao fluxémetro, regulando o fluxo entre 3 e 6l/min;

. Oferecer o nebulizador a crianca e observar o ajuste na face (se crianga menor que 10 anos

ou sem condi¢des de segurar o copinho inalador, orientar para que o acompanhante o faca
e na auséncia deste, proceder a nebulizacéo até que todo liquido termine);

Observar expanséao do torax para verificar se o paciente esta respirando profundamente;
Observar término de todo o liquido nebulizador;

. Ao término incentivar o paciente a tossir apos varias respiragées profundas;
14.

Realizar e registrar ausculta pulmonar e avaliagcao da frequéncia cardiaca apés o
procedimento;

Observar e registrar caracteristicas das secrecdes eliminadas;

Desacoplar e proceder a limpeza do material apds cada uso, a troca do equipamento ocorre
a cada vinte e quatro horas;

Higienizar as maos;

Realizar as anotagfes necessarias em prontuario.

7. ATENCAO A PONTOS IMPORTANTES E POSSIVEIS RISCOS

Realizar nebulizacdo em ar comprimido apenas em casos especificos, quando o paciente ja
esteja utilizando o oxigénio;

N&o ligar a nebulizagdo acima de 5 ou 6l/min no fluxémetro;

Quando realizar a nebulizagdo com mascara para de macronebulizagdo (mascara de
Hudson) utilizar conexdo apropriada, sendo neste caso aconselhdvel ndo deixar o
nebulizador em linha reta com o paciente;

Auxiliar na remocao das secrecoes, atraves de aspiracdo das vias aéreas, caso 0 paciente
nao consiga elimina-las eficazmente pela tosse;

Em caso de uso de broncodilatadores, observar possiveis reagées como por exemplo:
taquicardia, palpitacBes, nauseas, tonteira ou nervosismo;

Realizar avaliagcdo da eficacia do procedimento e em caso negativo solicitar avaliagdo do
médico.

8. RESULTADOS ESPERADOS

Fluidificar secrecdes para que possam ser expelidas, liberando, assim as vias aéreas
inferiores.

Melhora do quadro secretivo e dispneico;

Resolucéo ou melhora de broncoespasmo;

Administracéo eficiente de medica¢des prescritas, como mucoliticos, corticoides etc.
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