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UWAGA! 

W trakcie inhalacji ważna jest Twoja postawa. Możesz przyjąć pozycję siedzącą lub stojącą. 
Pamiętaj aby twoje plecy był proste a ramiona opuszczone. Prawidłowa, skorygowana pozycja 
zapewni pełną ruchomość klatki piersiowej, aktywność odpowiednich mięśni oddechowych a w 
rezultacie skuteczną inhalację 
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BUDOWA URZĄDZENIA 
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NSTRUKCJA POSTĘPOWANIA 

1. Włóż kabel do gniazdka i podłącz wtyczkę do kontaktu o odpowiednim dla aparatu 
napięciu. 

2. Otwórz nebulizator przekręcając jego górną część przeciwnie do ruchu wskazówek 
zegara. 

3. Wlej zlecony przez lekarza lek do dolnej części nebulizatora. Zamknij nebulizator. 
4. Połącz nebulizator z ustnikiem lub maską, a następnie nebulizator z kompresorem. 
5. Uruchom urządzenie poprzez wciśnięcie przycisku. Działający inhalator 

powinien wytwarzać mgiełkę wydostającą się z nebulizatora (przez maskę lub ustnik). 
6. Wykonaj inhalację:  

a) Wykonuj spokojne, powolne i głębokie wdechy przez usta 
b) Na szczycie wdechu na krótko zatrzymaj oddech 
c) Oddychaj w ten sposób do momentu opróżnienia pojemnika na lek 
d) Po zakończonej inhalacji wypłucz usta. 

7. Po zakończeniu inhalacji wyłącz aparat i odłącz  jego zasilanie z sieci.    

 

UWAGA!!! 

Podczas pracy inhalatora w przewodzie powietrza może gromadzić się wilgoć. W tym 
przypadku przerwij inhalacj ę, odłącz przewód od nebulizatora i osusz go, używając 
powietrza wytwarzanego przez sprężarkę. 

 

UWAGI PRAKTYCZNE 

o Maska używana podczas nebulizacji musi szczelnie przylegać do twarzy dziecka. 

o Jeżeli lekarz nie zaleci inaczej NIE mieszaj kilku leków podczas jednej nebulizacji. 
Największą skuteczność inhalacji uzyskuje się stosując leki pojedynczo. 

o Jeżeli lekarz nie zaleci inaczej NIE rozcieńczaj leku. Upewnij się jakie stężenie i 
objętość leku (na jedną inhalację) zalecił lekarz.  

o Czas nebulizacji zależy od danych zawartych w ulotce. Zazwyczaj podana jest prędkość 
nebulizacji np. 0,2ml leku/ minutę. Oznacza to, że inhalacja z 2ml roztworu leku 
powinna trwać nie krócej niż 10min. 

o Podczas inhalacji dziecko powinno być spokojne i przyjąć wyprostowaną pozycję. W 
trakcje zabiegu powinno spokojnie i głęboko oddychać. Płacz w trakcie inhalacji 
znacznie zmniejsza jej skuteczność.  
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Czyszczenie inhalatora (po każdej wykonanej inhalacji): 

1. Wyłączyć sprzęt przed czyszczeniem i wyciągnąć wtyczkę z gniazdka. 
2. Powierzchnię wierzchnią kompresora należy przecierać suchą lub lekko wilgotną 
ściereczką. 

3. Wszystkie części plastikowe urządzenia: nebulizator, ustnik, maska, przewód powietrza 
należy myć pod bieżącą wodą. Ponad to można w razie potrzeby poddać je dezynfekcji 
(poza przewodem powietrza). 

4. Po każdym umyciu należy wysuszyć wszystkie części przy pomocy czystego 
papierowego ręcznika i pozostawić do całkowitego wyschnięcia w suchym miejscu lub 
wysuszyć przy pomocy suszarki do włosów. 

 

Przy intensywnym użytkowaniu zaleca się wymieniać nebulizator po około 6 miesiącach 
(lub częściej, jeśli ulegnie zapchaniu), aby zachować optymalne działanie terapeutyczne. 


