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OXIGENOTERAPIA ADULTO

1. OBIJETIVO
Orientar quanto ao processo de Oxigenoterapia adulto;

O objetivo da Oxigenoterapia é manter a adequada oxigenacdo tecidual e corrigir uma

hipoxemia aguda;
Reduzir os sintomas relacionados a hipoxemia cronica;

Reduzir a sobrecarga de trabalho imposta ao sistema cardiovascular por consequéncia da

hipoxemia através da elevagdo de oxigénio no sangue.
2. RESPONSABILIDADES

2.1 Elaboragdo e revisao: RT de fisioterapia e Supervisor Multiprofissional.

2.2 Execugao: Todos os profissionais de fisioterapia envolvidos nos processos assistenciais.

3. DEFINIGCOES

OXIGENOTERAPIA: Consiste na administracdo de oxigénio acima da concentra¢do atmosférica
e tem o objetivo de manter a oxigenacdo tecidual adequada, corrigir hipoxemia e,
consequentemente, promover a diminuicdo da carga de trabalho cardiopulmonar, mediante
a elevacdo dos niveis alveolar e sanguineo de oxigénio, a razdo mais comum para a utilizacao
da oxigenoterapia é a insuficiéncia respiratéria aguda (IRpA), em que ha impossibilidade de o
sistema respiratério manter os valores da pressdo arterial de oxigénio (Pa02 < 60 mmHg),

saturacdo periférica de oxigénio (Sp0O2 < 90%).

OXIMETRIA DE PULSO: é um método simples e ndo invasivo, que monitora de forma continua
a Sp02 e permite diagnosticar a hipoxemia, jd que guarda estreita relagdo com a pressao
parcial de oxigénio no sangue arterial. Entre suas vantagens, tém-se a calibracdo permanente

e a rapida resposta as alteracdes da saturacdo de oxigénio.

EPI: Equipamento de Protecao Individual

FI02: Fragao Inspirada de Oxigénio

SE IMPRESSO, CONSIDERADO COPIA NAO CONTROLADA.
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IRPA: Insuficiéncia Respiratdria Aguda

PaCO2: Pressdo Parcial de Gas Carbonico

PCR: Parada Cardiorrespiratdria

SATO2: Saturacao De Oxigénio

SCIH: Servico de Controle de Infeccdo Hospitalar

4. PUBLICO-ALVO

Pacientes internados em UTI e Ul.

5. PROCEDIMENTO/PROCESSO

5.1

L N N U N N N

AR

RECURSOS / MATERIAIS UTILIZADOS

Fonte de 02;

Luva de Procedimento;

Fluxométro;

Para cateter ou canula de 02:

Frasco de umidificacdo preenchido com agua destilada;
Extensor de 02;

Canula tipo 6culos ou canula intranasal;

Para Mascara de Venturi

Frasco de umidificagdo nao preenchido com agua destilada;
Extensor de 02;

Mascara de venturi com a valvula adequada para a FiO2 desejada;
Mdscara Nao Reinalante

Frasco de umidificacdo nao preenchido com dgua destilada;
Extensor de 02;

Madscara com Reservatorio;

SE IMPRESSO, CONSIDERADO COPIA NAO CONTROLADA.
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5.2 ETAPAS DO PROCEDIMENTO

° Lavar as maos;

e  Colocar as luvas de procedimento;

° Explicar ao paciente o procedimento;

. Posicionar o paciente confortavelmente com cabeceira elevada 302 a 459;

e  Escolher o dispositivo de oxigenoterapia a ser utilizado: cateter de 02, canula nasal,
mascara de venturi ou mascara ndo reinalante;

e Instalar o fluxdmetro a rede de 02, em seguida o frasco de umidificacdo ao fluxémetro,
conectar o extensor de O2 e entdo o dispositivo escolhido;

e  Ofertar o fluxo de 02 adequado para que a SpO2 atinja niveis acima de 90%;

e  Monitorizar a saturacdo de oxigénio de forma continua ou intermitente para avaliar a
adequacado da oxigenoterapia;

e Orientar ao paciente para respirar pelo nariz;

e  Registrar evolug¢do no prontuario;

5.3 TIPOS DE OXIGENOTERAPIA

e Escolher o dispositivo baseado na sua capacidade de ofertar 02;

5.3.1 CATETER DE 02 OU CATETER TIPO OCULOS

= Medir o tamanho do cateter intranasal de 02, da ponta do nariz até o lobo da orelha, em

seguida introduzi-lo em uma das narinas do paciente e fixar com micropore;

= Colocar as saidas do cateter tipo dculos na ponta de cada narina e fixar atras das orelhas.
= Ofertar o fluxo de 02 adequado para que a SpO2 atinja niveis acima de 90%;

= Monitorizar a saturacdo de oxigénio de forma continua ou intermitente para avaliar a

adequacao da oxigenoterapia;

SE IMPRESSO, CONSIDERADO COPIA NAO CONTROLADA.
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OXIGENOTERAPIA ADULTO

= Colocar uma identificacao (etiqueta) no umidificador e no cateter de oxigénio constando

a data de instalacao;

= Verificar se o frasco de umidificacdao estd preenchido com dgua destilada dentro das

demarcacoes indicadas;
= Orientar ao paciente para respirar pelo nariz;

= Registrar evolucdo no prontudrio.

5.3.2 MASCARA DE VENTURI
e Ofertar o fluxo de 02 adequado para que a SpO2 atinja niveis acima de 90%;

e Monitorizar a satura¢do de oxigénio de forma continua ou intermitente para avaliar a

adequacdo da oxigenoterapia;

e Verificar se o frasco de umidificacdo esta vazio e sem a presenca de liquido;
e Instalar a valvula da venturi conforme concentracao de 02 almejada;

e Registrar evolucdo no prontuario.

5.3.3 MASCARA NAO REINALANTE

e Ajustar a mascara ao rosto do paciente;

e Ofertar 15 I/min no fluxdmetro acoplado na régua de 02;

e Verificar se o frasco de umidificacdo estd vazio e sem a presenca de liquido;

e Monitorizar a saturacdo de oxigénio de forma continua ou intermitente para avaliar a

adequacao da oxigenoterapia;
e Registrar evolugdo no prontudrio.
5.4 INDICAGOES

e Presenca de sinais de hipoxemia e hipdxia tissular como os abaixo listados:

SE IMPRESSO, CONSIDERADO COPIA NAO CONTROLADA.
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Mudanca na frequéncia ou padrao respiratdrio, dispneia, taquipneia;
Saturagdo de 02 reduzida (<90%)
Taquicardia;
Sinais de esforco respiratoério: aleteo nasal (criangas);
Utilizagcdao das musculaturas acessoérias;
Tiragem intercostal,;
Cianose;
Agitacdo, ansiedade e/ou desorientagao;
Fadiga respiratéria.
RECOMENDAGOES
Orientar o paciente quanto a importancia da respira¢do nasal;

Realizar revezamento nas narinas em caso de cateter nasal simples;

Manter o frasco de umidificacdo com agua destilada em caso de oxigenoterapia baixo

fluxo;

e Trocar o frasco/extensdo do umidificador a cada 24 h, quando utilizado com agua.

Quando utilizado sem agua, deve ser trocado se apresentar sujidade ou, no maximo, a cada

7 dias.

5.6

CUIDADO

e A Equipe de Multidisciplinar deve observar e anotar os seguintes sinais sobre os pacientes

que estdao recebendo oxigénio: nivel de consciéncia, frequéncia e padrdo respiratério,

perfusdo periférica, saturacdo de oxigénio, frequéncia cardiaca e pressao arterial.

e Identificar sinais e sintomas de toxicidade por oxigénio: desconforto subesternal,

parestesias, dispneia, agitacdo psicomotora, fadiga, mal-estar, dificuldade respiratdria

SE IMPRESSO, CONSIDERADO COPIA NAO CONTROLADA.
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progressiva, hipoxemia refrataria, atelectasia alveolar e infiltrado alveolar nas radiografias

de torax.
e Realizar a troca do dispositivo de acordo com o protocolo da instituigao.
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7. CONTROLE DE REGISTRO

Nao aplicavel.
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