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ADMINISTRATION D’UN MEDICAMENT VIA NEBULISEUR

MATERIEL

Figure 1 : Respir Guard

Seringue
Aiguille
Médicament a administrer par nébulisation

Débitmetre a oxygene 0-15 litres

Equipement de nébulisation de type a usage unique

Figure 2 : nébuliseur

NORMES

Planifier I'exécution de ce traitement de maniére a ce qu'il précede la
physiothérapie respiratoire, il y a lieu.

Expliquer au patient la procédure d’administration d'un médicament via
nébuliseur puis valider la compréhension. Utiliser un vocabulaire technique et
adéquat selon I'dge du patient.

Evaluer I'état respiratoire du patient et ausculter les bruits respiratoires avant et
apres 'administration du médicament via nébulisation.

Préparer la médication et sa dilution si nécessaire avant de débuter
'administration via nébuliseur Utiliser la seringue pour doser avec exactitude le
médicament prescrit. Suivre les recommandations de la pharmacie et du profil
pharmacologique du médicament disponible dans le CPS pour de plus amples
informations concernant I'administration spécifique du médicament (ex : dilution
PRN).

Choisir le masque pour un jeune enfant. Utiliser la piéce buccale pour I'enfant qui
peut garder la bouche et les levres fermées sur I'appareil.

Favoriser la position assise. Au besoin, demander la collaboration des parents
pour prendre l'enfant ou asseoir I'enfant sur soi durant le traitement.

PARTICULARITES

Utiliser I'équipement Respir Guard pour 'administration d"antibiotique par
nébuliseur. Pour tout autre médicament, utilisez le nébuliseur conventionnel (voir
figure 1 & 2).

ETAPES

1
Se référer a la section préambule
pour les étapes applicables a toutes
les techniques de soins infirmiers.

A 4

2
Se référer a la section préambule de
I'administration des médicaments pour
les étapes applicables a toutes les

techniques reliées a l'administration
des médicaments.

4

3
Assembler I'équipement du nébuliseur
selon les directives du manufacturier.

4

4
Injecter le médicament et sa dilution (si
besoin) dans le contenant du
nébuliseur prévu a cet effet.

4

5
Fixer le tube a oxygene au nébuliseur et
le relier au débitmetre mural.

4

6
Introduire I'embout buccal du systeme
de nébulisation dans la bouche du
client et demander de refermer les
levres autour de I'embout buccal.
Ou
Installer le masque du systéme de
nébulisation sur le visage du client
en s’assurant qu'il n’y ait aucune fuite
autour du masque
Ou
Placer I'embout trachéal du systeme de
nébulisation a la canule externe de la
trachéostomie du client.

4

7
Ouvrir immédiatement le débitmetre a
8 L/Min.

¥ Suite au verso
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ALERTES

o Un débit d’O; inférieur a 5 L /min peut causer une accumulation de CO;

¢ Ne jamais obstruer I'ouverture située sur chaque coté du masque pour permettre

I'évacuation du CO,

« Toujours installer le masque sur un débitmetre de 15 L
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8
Demander au client de respirer
lentement et profondément par la
bouche si possible.

¥

9

Tapoter légérement les parois du
nébuliseur vers la fin du traitement
pour récupérer toute la médication
prescrite. Lorsque le contenant du
nébuliseur ne contient plus de
médicament, fermez 1’02 et jeté le
matériel de nébulisation.




