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PROSEDUR ma,
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STANDAR
BIDANG
KEPERAWATAN chsan, PhD, Sp.M(K%

Pengertian Prosedur memberikan agen farmakologis be Spray (semprotan) aerosol, uap
atau bubuk halus untuk mendapatkan efek lokal atau sistemik.

Tujuan 1. Memberikan efek vasodilator pada saluran pernapasan.
2. Membantu mengencerkan dahak.

Kebijakan Peraturan Direktur Utama Rumah Sakit Unhas Nomor 77/UN4.24.0/2023
tentang Pedoman Penyelenggaraan Pelayanan Keperawatan di Rumah Sakit
Unhas

Prosedur 1. Persiapan alat:
a. Sarung tangan bersih
b. Obat inhaler sesuai program
C. Mesin nebulizer
d. Masker dan selang nebulizer, sesuai ukuran
e. Cairan NaCl sebagai pengencer, jika perlu
f. Sumber oksigen, jika tidak menggunakan mesin nebulizer
g. Tissue
2. Persiapan pasien
a. Identifikasi pasien menggunakan minimal dua identitas (nama lengkap,
tanggal lahir, dan/atau nomor rekam medik)
b. Jelaskan jenis, tujuan dan lamanya prosedur yang akan dilakukan kepada
Klien.
C. Atur posisi klien senyaman mungkin dengan posisi semi-Fowler atau
Fowler.
d. Perhatikan privasi klien.
3. Prosedur
a. Lakukan prinsip 6 benar (pasien, obat, dosis, waktu, rute, dan

dokumentasi)

Cuci tangan sesuai standar.

Pasang sarung tangan.

Lakukan double check terutama untuk obat-obat high alert.
Masukkan obat ke dalam chamber nebulizer

Hubungan selang ke mesin nebulizer atau sumber oksigen.
Pasang masker menutupi hidung dan mulut

Anjurkan untuk melakukan napas dalam saat inhalasi dilakukan
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Mulai melakukan inhalasi dengan menyalakan mesin nebulizer atau

mengalirkan oksigen 6-8 L/menit.

Monitor respon pasien hingga obat habis.
Bersihkan daerah mulut dan hidung dengan tissue.
Rapihkan pasien dan alat-alat yang digunakan.
Lepaskan sarung tangan.

Lakukan cuci tangan sesuai standar.

Evaluasi respon pasien.

Dokumentasikan pada lembar sesuai standar.
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