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KARTA INFORMACYJNA ZABIEGU
OSWIADCZENIE SWIADOMEJ ZGODY NA ZABIEG
ZABIEG INHALACJA ULTRADZWIEKOWA SOLANKOWA

AREOZOLOTERAPIA — INHALACJA ULTRADZWIEKOWA SOLANKOWA

OPIS ZABIEGU

Zabieg inhalacji ultradzwiekowej solankowej to jedna z metod aerozoloterapii
zaliczanej do leczenia uzdrowiskowego. Polega na wprowadzeniu do gornych drég
oddechowych leczniczej solanki w postaci aerozolu dzieki zastosowaniu urzgdzen
inhalatora ultradzwiekowego. Jest to terapia, do ktorej pacjent powinien byc¢
zakwalifikowany przez lekarza balneologa, gdyz wymaga postawienia diagnozy,
odpowiedniego doboru leczenia uwzgledniajgcego przeciwwskazania oraz
weryfikacji rezultatow.

EFEKTY

1) Ufatwienie wykrztuszania wydzieliny z drog oddechowych poprzez jej
rozrzedzenie.

2) Dziatanie stymulujgce na btone sluzowg drég oddechowych poprzez
pobudzenie wydzielania $luzu.

3) Oczyszczenie drég oddechowych poprzez pobudzenie ruchu migawkowego
drzewa oskrzelowego.

4) Pobudzenie ukfadu odpornosciowego w obrebie uktadu oddechowego.

5) Dziatanie przeciwzapalne i przeciwobrzekowe na drogi oddechowe.

6) Rozluznienie skurczu miesni gtadkich drog oddechowych.

7) Nawilzenie nabtonka drog oddechowych.

8) Przeciwdziatanie dusznos$ci poprzez rozszerzenie oskrzeli.

9) Poprawa czynnosci surfaktantu zapobiegajgcego zapadaniu sie pecherzykow
ptucnych.

10) Rozluznienie, odprezenie, zmniejszenie napiecia emocjonalnego poprzez
nabieranie gtebokich, regularnych wdechow.

O ZABIEGU

1) Czas zabiegu to ok. 10-15 min.

2) Zabieg polega na inhalacji leczniczego aerozolu w pozyciji siedzgce;j.

3) Ruchy oddechowe nalezy wykonywac spokojnie, powoli.

4) Podczas inhalacji wazny jest prawidtowy sposob oddychania:

e pogtebiony, wolny tor oddechowy przez usta, ze wstrzymaniem

oddechu na krotko przy maksymalnym wdechu - przy schorzeniach
dolnych drég oddechowych;
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e plytsze oddechy przez nos - przy schorzeniach jamy nosowej.

WSKAZANIA
1) Przewlekte zapalenie zatok przynosowych.
2) Nawracajgce zapalenia gardfa i krtani.
3) Astma oskrzelowa.
4) Przewlekfa obturacyjna choroba ptuc (POChP).
5) Przewlekte zapalenia tchawicy i oskrzeli.
6) Przewlekty niezyt nosa (katar).
7) Rozedma ptuc.
8) Pylica ptuc.
9) Stany wyczerpania gtosowego.
10) Alergia uktadu oddechowego.
11) Stany przed i po zabiegach operacyjnych w obrebie drog oddechowych.
12) Stan po przebyciu infekcji drég oddechowych np. grypy, Covid-19.
13) Stan po przebyciu zapalania ptuc.

PRZECIWWSKAZANIA
1) Ostre infekcje i stany podgorgczkowe oraz antybiotykoterapia.
2) Niewydolnos¢ oddechowa.
3) Niewydolno$¢ serca.
4) Krwioplucie.
5) Gruzlica ptuc.
6) Zwiekszone ryzyko krwawien.
7) Stan znacznego osfabienia i wycienczenia.
8) Uszkodzenia skory w okolicy zabiegowej.
9) Alergia na solanke.

DZIALANIA NIEPOZADANE

1) Silne nasilenie kaszlu z odkrztuszaniem licznej plwociny.

2) Reakcja alergiczna na sktadniki solanki - pieczenie, zaczerwienienie skéry w
przypadku nadwrazliwosci skory.

3) BOl, swiad, tkliwosc¢ sluzéwki drég oddechowych - wystepuje bardzo rzadko,
ustepuje z reguty w okresie kilku dni po zabiegu.

4) Drobne krwawienie w miejscu zabiegu wynikajgce z sluzéwki drég
oddechowych skory, ktéra podczas zabiegu mogta by¢ naruszona.

5) Infekcja w miejscu przytozenia maski, wynikajgca z podraznienia skory przed
zabiegiem.
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POSTEPOWANIE POZABIEGOWE

1) Odpoczynek, unikanie wzmozonej aktywnosci fizycznej przez ok. 30 min po
zabiegu.

2) Unikanie wzmozonego wysitku oddechowego.

3) Nawadnianie organizmu; przyjmowanie ok. 2,5| ptynéw na dobe, w tym ok.
1,51 wody mineralnej.

4) Unikanie saunowania / wdychania gorgcego powietrza w ciggu minimum 24 h
po zabiegu.

5) Powtarzanie zabiegdéw zgodnie z zaleceniami lekarza celem zwiekszenia
efektow klinicznych oraz utrzymania dtugotrwatego efektu.

6) Zdrowy styl zycia. Dieta srodziemnomorska. Regularna aktywnos¢ fizyczna.
Unikanie sytuacji stresowych. Unikanie stosowania uzywek.

7) Regularna kontrola lekarska, w tym kontrola badan biochemicznych celem
profilaktyki choréb przewlektych.
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