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La nebulitzacié permet 'administracio terapéutica, via respiratoria, de farmacs o solucions
terapéutiques en forma de particules d’aerosol mitjangant particules d’aigua o sérum
fisiologic amb la pressio d’oxigen o aire en forma de vapor per ser inhalat.

Permet una accié rapida i una menor absorcio sistemica del farmac, aixi com una reduccio

de la dosi del farmac i els seus efectes adversos.

Proporcionar els coneixements necessaris per preparar i administrar, correctament, a un

pacient el farmac prescrit mitjangant una nebulitzacié.

Humidificar les secrecions pulmonars acumulades per facilitar la seva expectoracio.

Tot professional sanitari que hagi de procedir a 'administracié d’'un farmac o solucio

terapéutica mitjangant una nebulitzacio.

Font d’oxigen/nebulitzador aerosolitzants d’aire comprimit (portatils en AP)

Connexié d’oxigen

Pulsioximetre

Guants de latex o nitril, no esteérils
Fluxdmetre

Mascareta per a nebulitzacions amb tub allargador (adult o pediatric)

Serum fisiologic
Xeringa luer-lock i agulla de carrega de punta roma
Farmac o solucié terapéutica prescrita
Aigua bidestil-lada 10 ml
Si hi ha risc biologic GlII-GIV:
Mascareta FFP2 (o FFP3)
Ulleres de muntura integral
Bates de tipus 4 B
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Recomanacions generals:
Presentar-se amb nom i categoria professional.
Confirmar la identificacié del pacient.
Informar el pacient i/o familia del procediment i la seva finalitat.
Acomodar el pacient assegut o en posicié de Fowler o semiFowler i respectar la seva
intimitat en tot moment.

Verificar les indicacions del procediment prescrit i les malalties rellevants (MPOC/asma,
ACXxFA...).

Confirmar les al-lérgies del pacient.
Preparar el material necessari.
Seguir les mesures generals d’asepsia.

Realitzar el procediment segons els protocols establerts, tenint en compte les
recomanacions sobre prevencio de riscos laborals.

Rebutjar farmacs que estiguin oberts, caducats, presentin canvis en:
el seu aspecte, color o que continguin precipitats o no s’hagin conservat,
en les condicions exigides pel fabricant.
Un cop finalitzat el procediment, comprovar les reaccions adverses.
Proporcionar informacié al pacient sobre possibles efectes secundaris i instruccions si es
necessiten cures posteriors.
Recollir el material utilitzat i rebutjar els residus als contenidors especifics.
Enregistrar el procediment i les incidéncies a la historia clinica d’atencié primaria (ECAP).
Técnica:
Comprovar la prescripcio del farmac amb la regla dels “5 correctes”:
Farmac
Dosi
Via d’administracio
Caducitat
Verificacié del pacient
Desinfeccié de mans amb gel hidroalcoholic.
Col-locacié dels guants no esteérils.
Verificar que el pacient no té secrecions al nas i/o a la faringe.
Mesurar la saturacié d’oxigen i 'FC abans i després de 'administraci6.
Preparar la medicaci6 prescrita amb serum fisioldgic (si no és que en la prescripcié
s’indiqui aigua bidestil-lada) i dipositar-la en el recipient nebulitzador.
Connectar els tubs de connexio al fluxometre (aire/oxigen).
Connectar el nebulitzador al cabalimetre.
Adaptar la mascareta al pacient i mantenir el diposit del nebulitzador en posicio vertical.
Connectar el nebulitzador i administrar oxigen en cas necessari (6-8 litres/min).

Explicar al pacient que inspiri profundament i retingui I'aire uns cinc segons amb una
freqliéncia de deu inspiracions per minut. En cas de dificultat, respirar normalment.

Mantenir la pell de la cara neta i seca per evitar irritacié cutania.
Supervisar el pacient durant aquest procediment.

Retirar la nebulitzacié als 5-10 minuts, o quan s’acabi el farmac.
Glopejar aigua al finalitzar la nebulitzacio.

Rebutjar el material com a residu del grup 1.

Retirar-se els guants.

Desinfectar-se les mans.
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Registrar el procediment.
En cas de més d’una pauta, consultar el temps entre elles.

Recomanacions:

Comprovar I'FC i la saturacié d’oxigen abans i després de la técnica per poder aixi

controlar qualsevol complicacio.

Revalorar auscultacié.

En cas de sospita de malaltia infecciosa en els processos de nebulitzacio, s’ha de fer

servir proteccié respiratoria. Valorar altres proteccions a utilitzar, com la proteccié ocular

o la proteccié cutania) en funcié de la toxicitat concreta dels farmacs a administrar en

nebulitzacions (vegeu procediment especific del farmac).

Recomanacions en cas de patologia de risc biologic GlII-GIV (per al professional):
Utilitzar espais tancats amb una bona ventilacié (possibilitat de ventilacié natural amb
finestres o sistema de ventilacid6 mecanica amb aportacié d’aire exterior suficient).
Evitar estar al costat del pacient mentre dura la nebulitzacio.

EPI recomanats:

0O Mascareta FFP2. En cas que s’hagi d’estar tota I'estona de la nebulitzacié amb la
persona: Mascareta FFP3

0 Ulleres de muntura integral
O Bata tipus 4B

Professional sanitari que hagi d’administrar un farmac inhalat per nebulitzacio.
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Montse Sallés. Infermera. SAP Bages.

Gemma Calvet. Infermera. Coordinadora de Projectes de la Direccié de Cures dels Centre
Corporatiu.

Silvia Nogales. Infermera. CAP Canovelles.
Rose Mary Parra. Infermera, CUAP Sabadell.
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Raquel Marchan. Infermera especialista en Infermeria del Treball de |la UBP de Catalunya
Central.

Josep M. Roigé. Infermer especialista en Infermeria del Treball de la UBP de DAP Camp de
Tarragona.

Marc Lépez. Infermer especialista en Infermeria del Treball de la UBP de Barcelonés Nord i
Maresme.

Silvia Sanchez. Infermera especialista en Infermeria del Treball de la UCP del Centre
Corporatiu.

M. Carmen Zapater. Infermera especialista en Infermeria del treball de la UBP de Barcelona
ciutat.

Annex 1. Administracié de farmacs inhalats en nebulitzacié




