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OXIGENOTERAPIA

Denific8o: A oxigenoterapia consiste na administragéo de oxigénio a uma concentragdo maior do
que a encontrada na atmosfera ambiente, proporcionando condi¢cdes para corrigir e atenuar a

hipoxia (deficiéncia de oxigénio).

Indicacéo:
Fornecer oxigénio para o transporte adequado no sangue, enquanto diminui o trabalho
respiratorio, reduz o estresse sobre o miocardio e melhora a perfuséo tecidual.
e Sinais de hipoxemia e hipdxia tissular como: mudanca na frequéncia ou padrédo
respiratorio.
e Dispneia.
e  Taquipneia.

e  Saturacéo de O2 reduzida.

Contraindicacdes:
e Doenca Pulmonar Obstrutiva Crdnica (retensores de CO2).
e Reacao alérgica ao uso de oxigénio.
e Hipertermia Maligna.
e Histéria de Pneumotérax Espontaneo.
e Infec¢do Viral — Fase Aguda.
e Portadores de pneumotérax ndo drenados.

e Reacao alérgica ao uso de oxigénio.

Preparacdo: A oxigenoterapia deve ser sempre orientada por um profissional, uma vez que o
excesso de oxigénio no organismo pode ser téxico para pulméo e sistema nervoso central. Por

iISSO a oxigenoterapia deve ser realizada com prescricdo medica.

ETAPAS DO PROCEDIMENTO:

Higienizar as méos.

Avaliar o paciente.

Verificar a saturacéo de oxigénio e os sinais vitais.

Conferir o tipo de dispositivo, litros de oxigénio por minuto e FIO2 a ser administrado.
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Reunir todo o material na bandeja previamente desinfetada com alcool a 70% e colocar
sobre a mesa de cabeceira.
6. Posicionar o paciente confortavelmente com cabeceira elevada ou em posi¢cdo semi-

Fowler ou Fowler, se ndo houver contra-indicacao.
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Instalar o fluxdmetro na rede de oxigénio.
Montar o umidificador, colocar agua destilada estéril até o nivel indicado no recipiente.
Conectar o extensor de plastico/latex ou silicone ao umidificador.
10. Calcar luvas de procedimento e demais EPIs se necessario.
11. Instalar o dispositivo:
Cateter nasal:
i. Medir o tamanho do cateter (da ponta do nariz até o lobo inferior da orelha) e marcar
o limite com fita adesiva; ii. Limpar uma das narinas do paciente com gaze embebida
em soro fisioldgico 0,9%.
iii. Lubrificar o cateter com solugéo fisiolégica 0,9%.
iv. Introduzir o cateter em uma das narinas com suavidade até a marca da fita adesiva;
v. Posicionar o equipamento de forma confortavel no paciente.
vi. Verificar se o cateter esta no local correto.
vii. Fixar o cateter com adesivo hipoalergénico sobre o nariz ou na regiao temporal.

Céanula nasal (cateter tipo 6culos):
i. Colocar as presas nasais do cateter sobre o nariz do paciente e para manté-las no
lugar, encaixe o cateter afixado sobre as orelhas e fixe-a sob o queixo utilizando o

conector de deslizamento.

Mascara de oxigénio simples:

i. Colocar a mascara sobre o nariz, a boca e o queixo do paciente delicadamente
ajustando o elastico na parte posterior da cabe¢a. Se necessario, utilizar gazes ou
curativos de protecao da pele.

ii. Observar sinais de hiperemia no local da mascara ou da faixa elastica/cadarco (face,

nariz, pescoco, orelha e couro cabeludo.

Méscara de Venturi:

i. Adaptar a mascara a traqueia (extensao) e esta ao diluidor de oxigénio colorido de
acordo com prescricao médica.

ii. Inserir o adaptador de acrilico no diluidor de oxigénio.

iii. Colocar a méscara sobre 0 nariz, a boca e o queixo do paciente delicadamente
ajustando o elastico na parte posterior da cabeca.

iv. Observar sinais de hiperemia no local da méascara ou da faixa elastica/cadarco (face,

nariz, pescocgo, orelha e couro cabeludo).

Méscara de reservatério com reinalagao parcial:
i. Colocar a méascara sobre o nariz, a boca e o queixo do paciente delicadamente

ajustando o elastico na parte posterior da cabeca.
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ii. Observar sinais de hiperemia no local da mascara ou da faixa elastica/cadarco (face,
nariz, pescocgo, orelha e couro cabeludo). L/min FiO2 71.

iii. Certificar-se de que a bolsa permaneca parcialmente inflada.

Mascara de reservatorio de nao reinalacéao:

i. Colocar a mascara sobre o nariz, a boca e o queixo do paciente delicadamente
ajustando o elastico na parte posterior da cabeca.
ii. Observar sinais de hiperemia no local da mascara ou da faixa elastica/cadarco (face,
nariz, pescocgo, orelha e couro cabeludo).

iii. Verificar o funcionamento das valvulas das mascaras que se fecham para que o ar

exalado nédo entre na bolsa do reservatorio.

12. Abrir a valvula do fluxémetro de O2 até os litros de oxigénio por minutos (I/O2/min) prescrito:
a) Cateter nasal/ Canula nasal (cateter tipo 6culos): 1 a 6L/min — FiO2 de 25 a 45%.

b) Mascara de Venturi: de 3 a 15L/min — FiO2 de 24 a 50%.

¢) Méascara de oxigénio simples: de 6 a 12L/min — FiO2 de 35 a 50%.

d) Mascara de reservatério de nao reinalacdo: de 12 a 15L/min — FiO2 de 100%.

13. Verificar o estado respiratério do paciente e se apresenta rea¢des ao oxigénio.
14. Verificar novamente a saturagdo de oxigénio e os sinais vitais.

15. Deixar o paciente em posi¢édo confortavel.

16. Reunir e retirar todo o material da unidade.

17. Retirar as luvas de procedimento e demais EPIs.

18. Higienizar as maos.

19. Registrar o procedimento no prontuério do paciente
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