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1.
SCOPO

Lo scopo di questa IO è di descrivere la sequenza delle attività atte a garantire una somministrazione corretta dell’aerosolterapia

2.
CAMPO DI APPLICAZIONE

USC , USS Azienda Ospedali Riuniti di Bergamo

3.
TERMINOLOGIA E ABBREVIAZIONI

CS
Capo Sala

Inf
Infermiere

IO
Istruzione operativa

OSS
Operatore Socio Sanitario

Ost
Ostetrica

Pz
Paziente

USC  
Unità Operativa Struttura Complessa

USS
Unità Operativa Struttura Semplice

4. RESPONSABILITA’

La somministrazione dell’aerosol terapia è di diretta responsabilità dell’operatore sanitario che effettua  la procedura. L’OSS agisce in collaborazione. Ogni singolo operatore ha la responsabilità di collaborare all’applicazione della presente IO. La CS è responsabile della verifica della sua corretta applicazione.

5. DESCRIZIONE DELLE ATTIVITA’

5.1. Operatori coinvolti
 n.1 Inf, Ost, OSS

5.2. Materiale occorrente


Apparecchio per aerosolterapia

Maschera con nebulizzatore semplice o per tracheostomia

Farmaci prescritti

Soluzioni per la diluizione

Siringhe e aghi 

Contenitore rigido per smaltimento rifiuti

Scheda infermieristica

5.3. Preparazione dell’operatore
Lavaggio sociale delle mani

5.4. Preparazione dell’ambiente
Favorire la privacy

Posizionare l’apparecchio accanto al pz.

5.5. Preparazione del paziente
Informare il pz. della procedura e della durata della terapia

Far posizionare il pz. in posizione seduta

5.6. Sequenza degli atti

Aerosolterapia con Nebulizzatore
Verificare la prescrizione medica

Aspirare il farmaco

Riempire la camera di nebulizzazione con il farmaco e/o diluizione

Smaltire aghi e siringhe utilizzati

Posizionare la maschera a contatto con il viso o con la tracheostomia (previa rimozione dell’umidificatore detto “naso”)

Collegare il sistema di nebulizzazione all’apparecchio ed accenderlo

Durante l’aerosolterapia osservare nel pz. il colorito, eventuale sudorazione, capacità di liberare autonomamente le vie aeree

Terminata la nebulizzazione scollegare il sistema di nebulizzazione

Invitare il pz. a sciacquarsi il viso, in pz. non autonomo, provvedere a garantire la pulizia dello stesso

Registrare l’avvenuta terapia sulla scheda infermieristica

Riferire all’inf. eventuali alterazioni rilevate durante la somministrazione

5.7. Sequenza degli atti

Aerosolterapia con spray con distanziatore
Verificare la prescrizione medica

Togliere il beccuccio dal boccaglio

Togliere il cappuccio protettivo della bomboletta 

Agitare

Inserire la bomboletta nel foro sagomato del distanziatore

Posizionare il boccaglio tra le labbra della p.a.

Mettere il distanziatore in posizione orizzontale

Far espirare a fondo il pz.

Premere con il pollice la bomboletta spray

Erogare una dose

Far inspirare lentamente e profondamente

Far trattenere il respiro per 10 secondi

Far espirare lentamente

Riporre, chiudendo, la bomboletta

Registrare l’avvenuta terapia sulla scheda infermieristica

Riferire all’inf. eventuali alterazioni rilevate durante la somministrazione

5.8. Sequenza degli atti 

Aerosolterapia con inalatori in polvere diskus
Verificare la prescrizione medica.

Caricare la dose con apposita leva a meccanismo

Far espirare il pz

Posizionare il boccaglio tra le labbra del pz

Far inspirare profondamente attraverso la bocca

Allontanare il diskus dalla bocca

Far trattenere il respiro per 10 secondi

Far espirare lentamente

Chiudere il diskus

Far sciacquare la bocca al pz

Registrare l’avvenuta terapia sulla scheda infermieristica

Riferire all’inf. eventuali alterazioni rilevate durante la somministrazione

5.9 Riordino del materiale
Allontanare il materiale monouso nei contenitori per rifiuti ospedalieri

Lavare con acqua e detergente la maschera ( se 

monopaziente ) 

Asciugarla, riporla nel luogodedicato, proteggendola in un contenitore

6. RIFERIMENTI

DGR Regione Lombardia 06 Luglio 2001

DM 739/ 94

Codice Deontologico per infermieri Federazione Nazionale Collegio IPASVI Febbraio 1999

P. Casson, A.Cavicchioli, M. Morelli, A.Pomes, F. Zanella. “Manuale per l’Operatore Socio Sanitario. Principi e tecniche”.Casa Editrice Ambrosiana, Milano, Dicembre 2001

“Principi fondamentali dell’assistenza infermieristica” (sostegno delle funzioni fisiologiche), R.F. Craven, C.J. Hirnle, Casa Editrice Ambrosiana, ed. 2002
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