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CONCEITO

Administracéo de oxigénio, a uma pressao maior que a encontrada no ar ambiente, para aliviar e/ou impedir

hipoxia tecidual.

FINALIDADE

Fornecer concentracao adicional de oxigénio para facilitar adequada oxigenacao tecidual.

Promover a umidificacdo das secrecfes das vias aéreas, facilitar expectoracao e promover

broncodilatagéo.

INDICACOES E CONTRA INDICAGOES

Indicacao:

Infarto agudo de miocardio

Anemia aguda

Meta- hemoglobina

Intoxicacéo por monoéxido de carbono
Pos-anestesia

Poés-parada cardiorrespiratOria ou respiratoria
Diminuicéo do débito cardiaco

Hipotensao arterial

Taquicardia

Bradicardia

Cianose
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e Dispnéia

e Dor toracica
¢ Disfuncédo neurolégica aguda

e Traumagrave

Contraindicacao:

e altas concentragdes de oxigénio em pacientes com DPOC (Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica)

RESPONSAVEL PELA PRESCRICAO | RESPONSAVEL PELA EXECUCAO | HORA DE
ENF
Médico Enfermeiros e Técnicos de Enfermagem 10 min.

MATERIAL/EQUIPAMENTOS

e 01 bandeja e/ou cuba rim

e Almotolia com alcool a 70%

e 01 conexao de latex

e 01 fluxdmetro de O, ( vide anexo 1);

e 01 frasco de agua destilada 250 ml.

e Fonte de oxigénio (unidade fixa na parede e/ou cilindro)

e 01 umidificador (vide anexo 2) ou 01 macronebulizador completo;

e Cateter nasal ou mascara de oxigénio compativel com o paciente.
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e Gaze ndo estéril

Luvas de procedimento

Esparadrapo e/ou micropore

Lubrificante hidrossoltvel

DESCRICAO TECNICA

1. Ler a prescricao do paciente;

w0 N

Separar uma bandeja ou cuba rim para o procedimento;

0 movimento trés vezes e aguardando a secagem espontanea;

© © N o O

Higienizar as maos com alcool glicerinado 70%;

Separar o material para o procedimento, colocando-o na bandeja;

Apresentar-se ao paciente e/ou acompanhante;

Realizar higienizacdo das maos com agua e sabao conforme o POP CCIH N°01;

Fazer desinfeccao da bandeja com gaze embebida em alcool 70%, unidirecional, repetindo

Preparar o umidificador, colocando agua destilada entre os niveis minimo e maximo,

Levar a bandeja até a unidade do paciente e coloca-la na mesa de cabeceira;

10.Checar os dados de identificacdo na pulseira do paciente conforme o POP CIC (Cuidado
Indireto ao Cliente) N° 041,

11.Orientar o paciente e/ou acompanhante quanto ao procedimento;

12.Promover privacidade, utilizando biombos, se necessario;

13.Posicionar adequadamente o paciente para o procedimento;
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14.Higienizar as mdos com alcool glicerinado;
15.Calcar as luvas de procedimentos;
16.Aferir a frequéncia respiratoria e frequéncia cardiaca do paciente, avaliar os sinais de

hipOxia e presenca de secre¢cdo em vias aéreas, aspirando-o se necessario;
17.Avaliar os valores mais recentes de gasometria arterial, se disponivel;
18.Instalar oximetria de pulso, registrando o resultado inicial, se disponivel;

19.Elevar cabeceira do leito do paciente entre 30° a 45° ;

20.Instalar o fluxdmetro na fonte de O2 ( anexo 3) e realizar o teste de funcionamento;

21.Conectar o umidificador ao fluxdmetro;

22.Colocar o cateter nasal ou mascara de oxigénio:
CATETER NASAL (nasofaringe):

e Medir a distancia do cateter entre a ponta do nariz e o lébulo da orelha, identificando com esparadrapo
para saber até que ponto o cateter sera introduzido;

e Lubrificar a ponta do cateter, antes da introduc&o, com lubrificante hidrossoltvel;

e Introduzir o cateter nasal até local marcado;

e Fixar o cateter com esparadrapo e/ou micropore sobre a testa ou face do paciente, garantindo que o
mesmo sinta-se confortavel;
MASCARA DE OXIGENIO:

e Colocar a mascara sob o nariz, a boca e 0 queixo;

e Puxar a faixa elastica para tras da cabeca e do pescoco e ajusta-la na lateral da face, até o
ajuste confortavel ao rosto e boca do paciente;

23.Conectar o cateter ou mascara na extensao do umificador;

24. Ajustar o volume de litros de O2 conforme prescricdo médica;
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25.Deixar o paciente confortavel;

26.Manter a organizacéo da unidade do paciente;

27.Desprezar o material utilizado nos locais apropriados;

28.Realizar higienizacdo das maos com agua e sabado conforme o POP da CCIH N°01;
29.Realizar as anotagbes necessarias, assinando e carimbando o relato no prontuario do

paciente ( técnico de enfermagem na folha de observacdo de enfermagem e o enfermeiro

na folha de evolucéao).

CUIDADOS ESPECIAIS/ PLANO DE CONTINGENCIA

A oxigenoterapia pode ser classificada em:

> Sistema de baixo fluxo: canula nasal duplo (tipo 6culos) ( anexo 4), cateter nasofaringeo

(anexo 5), mascaras para nebulizacéo.
> Sistema de alto fluxo: mascara com sistema reservatorio ( anexo 6), mascara de Venturi (

anexo 7), tenda facial ( mascara de Hudson ou macronebuliza¢éo ( anexo 8)),

mascara/colar para tragueostomia (anexo 9) e peca T ( Tubo T);
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Modos de liberag&o de oxigénio:

METODO DE LIBERACAO

PORCENTAGEM DE O, LIBERADO

FLUXO EM LITROS

reservatoria ( de reinalacéo)

Céanula nasal Oxigénio 21% mais 3% por litro 0,5a6 | por min.
Cateter nasofaringeo FiO, varia com o fluxo inspiratorio < 3l/min.
Mascara de Venturi FiO, 24 a 50% 3 a 15 I/min.
Méascara facial simples FiO, 35 a 50% 4 a 8 l/min.
Mascara facial com bolsa- Fi O2 50 a 75% >6l/min.

fisiol6gico nasal;

e Realizar higienizacdo das cavidades nasais e manter permeabilidade das vias aéreas

superiores, sempre que necessario. Pode ser indicado o uso intermitente de soro

Avaliar as condi¢fes gerais do paciente, verificando e registrando a frequéncia cardiaca,
frequéncia respiratéria, saturacdo de O2 ,sinais e/ou sintomas de hipdxia (cianose de
extremidades, retracdo de flarcula esternal intercostal , alteracdo do nivel de consciéncia) e a

sensacdao do paciente da melhora da dispnéia;
Inserir o cateter sem forcar e, em caso de resisténcia hdo prosseguir;

Proceder a troca do cateter de narina a cada 12 horas, se o oxigénio for continuo, evitando

ferimentos na mucosa nasal e obstrugédo do cateter por secrecao;

Avaliar os efeitos da oxigenioterapia em cada paciente. O oxigénio € uma medicacao e

tem efeitos colaterais perigosos como atelectasia e toxicidade do oxigénio;
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e Trocar a agua do umidificador de seis em seis horas ou sempre que necessario,
desprezando toda a agua residual do copo umidificador;

e Nunca completar o reservatorio, aproveitando a quantidade de agua que esteja no
umidificador;

e Nao retornar para o reservatoério a agua gque esteja acumulada no extensor intermediario.

Esta também devera ser desprezada,

e Cateter nasal: remover o cateter periodicamente, limpando as secre¢cdes acumuladas com

soro fisiolégico 0,9% e avaliando as condi¢cdes de pele, sempre que necessario;

e Mascara: remover a mascara periodicamente, limpando secre¢cbes acumuladas com soro

fisiolégico 0,9% e avaliando as condi¢cdes da pele, sempre que necessario;

e Durante a administracdo de oxigénio deve-se rotineiramente manter o nivel adequado de

agua no frasco de umidificacao, retirando as sobras, e evitando completar a solucao.

e Atentar para fixacdo adequada do cateter nasal, evitando complicacdes como leséo de asa

de nariz e lesao de pele;

e Manter observacdo do quadro respiratério do paciente, observar se o dispositivo de

liberacdo de oxigénio esta permeavel, sem dobras e fixado ao fluxdmetro de oxigénio;

e I|dentificar com etiquetas os materiais utilizados, com a data, horario e identificacdo

profissional;




V- PROCEDIMENTO DATA: 20/03/2014
§ % OPERACIONAL POP CDC  N°013
g UERJ - I.ll - PADRAO DE

&“'S‘I'ﬂlqqp HOSPITAL UNIVERSITARIO ENFERMAGEM Revisao: 00 PAG 8

ADMINISTRACAO DE OXIGENIO - Cateter nasal e mascara de oxigénio

ELABORACAO: Enf® (s): Andreia Paz, Sandra Chaves, Cilene Bisagni e Claudia Almeida

VALIDACAO:
REVISAO:
APROVACAO: Enf®: Rogério Marques de Sousa

DOCUMENTOS CORRELATOS (NORMAS, RESOLUGCOES, LEIS E ARTIGOS)

BOWDEN, V.R.; GREENBERG, C.S. Procedimentos de enfermagem pediatrica. Trad. Mariangela
Vidal Sampaio Fernandes...et al. [ 3.ed.]. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2013.

NETTINA SM. Prética de enfermagem. 82. Ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2007.
POTTER, P.A.; PERRY,A.G.. Fundamentos de Enfermagem. 72 Ed. Sado Paulo: Elsevier, 2009.
SILVA LD, PEREIA SRM, MESQUITA AMF. Procedimentos de enfermagem: Semiotécnica para o
cuidado. Rio de Janeiro: Medsi; 2005
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ANEXOS

1- Imagem 1- fluxdmetro de oxigénio. Fonte: Google imagens <fluxdmetro de oxigénio>

acesso fev/2013

2- Imagem 2- umidificador de oxigénio. Fonte: Google imagens <umidificador de oxigénio>

acesso fev/2013

i

e

i
N

3- Imagem 3- fluxdmetro com umidificador e borracha de latex conectados a fonte de

oxigénio. Fonte: Google imagens < oxigenioterapia> acesso fev/2013
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4- Imagem 4- Canula nasal tipo oculos. Fonte: Google imagens < oxigenioterapia> acesso

fev/2013
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5- Imagem 5- cateter de oxigénio nasal. Fonte: Google imagens < oxigenioterapia> acesso
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6. Imagem 6- mascara com sistema reservatério. Fonte: Google imagens < mascara com

sistema reservatorio > acesso fev/2013

e
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7. Imagem 7- mascara venturi. Fonte: Google imagens < mascara venturi> acesso fev/2013
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8. Imagem 8- Conjunto de macronebulizador. Fonte: Google imagens <macronebulizador>

acesso fev/2013

9. Imagem 9- mascara/colar para traqueostomia. Fonte: Google imagens < mascara/colar

para traqueostomia > acesso fev/2013




