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OBJETIVO
Padronizar a utilizacdo da oxigenoterapia realizada por fisioterapeutas em pacientes
pediatricos internados no HUMAP-UFMS.

CAMPO DE APLICACAO

Nos setores da Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica e Enfermaria Pediatrica do
HUMAP-UFMS, tendo como responsavel pela execucao deste POP o fisioterapeuta.

GLOSSARIO
Ebserh — Empresa Brasileira de Servi¢os Hospitalares
HUMAP — Hospital Universitario Maria Aparecida Pedrossian

UFMS — Universidade Federal de Mato Grosso do Sul
POP — Procedimento Operacional Padrao
UTI — Unidade de Terapia Intensiva

O2 — Oxigénio

FiO> — fragdo inspirada de oxigénio

PaO, — presséo arterial de oxigénio

SpO: — saturacdo periférica de oxigénio
AC - Ar Comprimido

CO2 — Gas Carbonico

PaCO. — pressdo arterial de gas carbbnico
L/min — Litros por minutos

Kg - quilograma
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INTRODUCAO

O Procedimento Operacional Padrdo é um recurso essencial nos trabalhos executados
pelos profissionais de salde da area hospitalar, uma vez que auxilia a realizacdo de condutas
padronizadas gerando mais seguranga ao paciente, melhores resultados e qualidade do servico
oferecido.

Neste aspecto, a Unidade de Reabilitagio do HUMAP-UFMS elaborou os POP’s de
acordo com as tematicas especificas da pratica clinica das profissbes que compdes a Unidade
(Educacdo Fisica/Fisioterapia/Fonoaudiologia/Terapia Ocupacional).

Neste trabalho serdo encontrados os temas especificos da Fisioterapia Hospitalar no
Paciente Pediatrico voltado para as condutas de oxigenoterapia, com intuito de estabelecer
padronizacao do uso dessa técnica por fisioterapeutas.

Este POP de Fisioterapia faz parte da Unidade de Reabilitacdo e tem duracdo de dois

anos, necessitando de revisao bianual.
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POP 006-01 HALO/CAPACETE/CAPUZ (CAIXA DE HOOD)
I. INFORMAGCOES GERAIS

OBJETIVOS

Estabelecer, sistematizar e padronizar as diretrizes e 0os procedimentos para a aplicacdo de
oxigenoterapia por meio de capacete, halo ou capuz (Caixa de Hood), a fim de manter adequada
oxigenacao arterial e tecidual, sem causar efeitos toxicos.

DEFINICAO

E um sistema composto por um recipiente cilindrico de acrilico transparente, com uma
abertura para o0 pescogo do paciente e uma tampa superior movel para facilitar o acesso ao
paciente. Permite ofertar FiO, de até 100%, a partir de um blender ou da mistura de ar
comprimido e oxigénio a partir de uma fonte de gases. Apresenta-se em trés tamanhos, com
capacidades de 8, 10 ou 12 I/min.

Il. DESCRICAO DAS TAREFAS

ETAPAS DO PROCEDIMENTO

e Separar capacete de tamanho adequado para o paciente.

e Monitorizar (oximetro de pulso) e avaliar paciente.

e Checar funcionamento da rede de oxigénio e de ar comprimido.

e Acoplar umidificador de gases em pelo menos um dos fluxdmetros previamente instalados na

rede de gases.

e Colocar capacete cobrindo toda a cabeca do paciente.

o Ajustar fluxos de O2 e AC conforme FiO. desejada, seguindo calculo da FiO2, e promover a
mistura de gases conectando as mangueiras de cada um em um conector “Y” e este ao capacete.
FiO2 =[(litros O, X 1,0) + (litros AC X 0,21)] ou [(litros O X 100%) + (litros AC X 21%)]

(litros O2 + litros AC) (litros Oz + litros AC)
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e Observacdo: se houver disponivel um ventilador mecénico, pode-se utilizar o fluxo continuo

do mesmo, umidificado e aquecido, com FiO regulada no blender do aparelho.

o Certificar-se pela avaliacdo do paciente de que houve melhora do quadro.

e Registrar no prontuario o inicio do suporte e o desmame, quando realizado.

HIGIENIZACAO DO EQUIPAMENTO

Ap0s o uso, higienizar capacete com gaze ou compressa embebida em alcool 70%.

PERIODICIDADE

Indicada para neonatos e lactentes jovens, quando necessario FiO» estavel e conhecida.

RECURSOS NECESSARIOS

" Humanos: Fisioterapeuta

Materiais/Equipamentos: fluxdmetro de Oz; fluxdmetro de ar comprimido; umidificador
de gases; capacete de 8, 10 ou 12 I/min; oximetro de pulso; &gua destilada.

CUIDADOS ESPECIAIS

Certificar-se de que o equipamento esteja completo e em perfeito estado para sua
utilizacéo.

Realizar o desmame da oxigenoterapia adequadamente, reduzindo gradativamente o fluxo
de oxigénio ofertado, concomitante ao aumento proporcional do fluxo de ar comprimido,
ou seja, para cada litro reduzido no fluxémetro de oxigénio, aumentar 1 litro no

fluxémetro de ar comprimido. Refazer o calculo para definir nova FiOa.

Nesse sistema, é ideal utilizar fluxos iguais ou maiores do que 2 a 3 I/kg/min, para evitar
retencdo de COx.

Altos fluxos podem gerar ruidos elevados dentro do capacete.
Manter umidificador de gases abastecido com agua destilada.

Os fluxos ndo aquecidos podem favorecer hipotermia do paciente.
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e Atencdo continua a sinais de toxicidade pelo uso prolongado e/ou em altas concentracdes

de oxigénio.

DESVIOS E ACOES NECESSARIAS
o Na persisténcia de baixos niveis de SpO. e/ou dispneia, comunicar a equipe médica e
considerar a necessidade de outro sistema ou de suporte ventilatério.
e Em caso de intercorréncia clinica, comunicar a equipe médica, e registrar o ocorrido em
prontuério.
e Em caso de ndo funcionamento adequado do equipamento, cancelar o procedimento e

solicitar troca e/ou reposi¢édo do mesmo.
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OBJETIVOS

Estabelecer, sistematizar e padronizar as diretrizes e 0s procedimentos para a aplicagédo de
oxigenoterapia por meio de cateter subnasal/canula nasal, a fim de manter adequada oxigenagao
arterial e tecidual, sem causar efeitos toxicos.

DEFINICAO

duas pontas que se projetam em diregdo as narinas. A FiO2 ndo é constante, sendo dependente do

fluxo administrado, peso e volume-minuto do paciente, podendo variar de 24 a 40%.

INDICACOES

Apneia e hipoventilagéo, Insuficiéncia respiratdria ou cardiovascular com necessidade de
pressao positiva, pos-operatorio de grandes cirurgias, alteragdes da fungdo da caixa toracica,
obstrucdo da via aérea superior, controle da PaCO2.

ETAPAS DO PROCEDIMENTO

Separar material a ser utilizado (cateter nasal e esparadrapo para eventual fixacao).

Sistema de baixo fluxo consiste em um dispositivo de plastico ou silicone, composto por

Higienizag&o/lavagem das mé&os.

Monitorizar paciente (oximetro de pulso).

Checar funcionamento da rede de oxigénio.

Acoplar umidificador de gases ao fluxdmetro de O, previamente instalado na rede de gases.
Instalar cateter nasal com os orificios sob 0 nariz, voltados para as narinas. Ajustar atras das
orelhas de modo que o cateter fique estavel ou fixar com esparadrapo nas bochechas do
paciente.

POP 006-02 CATETER SUBNASAL/CANULA NASAL

I. INFORMAGCOES GERAIS

Il. DESCRIGAO DAS TAREFAS
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e Conectar cateter @ mangueira do umidificador e ajustar fluxo de O2 em no méximo 5L/min.
N&o ultrapassar 3 I/min em criancas menores e 2 I/min em neonatos. Em geral, a FiO>
ofertada é aproximadamente 4% maior que o ar ambiente, para cada 1 I/min de O ofertado.

o Reavaliar paciente e manter minimo fluxo de oxigénio suficiente para manter a SpO2> 92%.

e Registrar no prontuario do paciente o inicio do suporte.

HIGIENIZACAO DO EQUIPAMENTO

O cateter subnasal/canula nasal é de uso Unico e individual, devendo ser descartado em

local apropriado apds o uso. Deve ser trocado sempre que houver sinais de sujidade.

PERIODICIDADE
Quando h& necessidade de baixa FiO2 para manter bons valores de oxigenacgdo (por
exemplo, insuficiéncia respiratoria leve, pds-extubacdo ou pos-operatorio) e/ou uso prolongado

de O2 (como nas doengas pulmonares cronicas).

RECURSOS NECESSARIOS
- Humanos: Fisioterapeuta

e Materiais/Equipamentos: fluxdmetro de O2; umidificador de gases; dgua destilada;
cateter subnasal/canula nasal nimero 6, 8 ou 10; oximetro de pulso; esparadrapo.

CUIDADOS ESPECIAIS

o Certificar-se de que o equipamento esteja completo e em perfeito estado para sua
utilizaco.

e Altos fluxos podem gerar desconforto e distensdo gastrica.
e Manter umidificador de gases abastecido com agua destilada.

e O deslocamento constante do cateter (principalmente o do tipo dculos), bem como a
umidificacdo inadequada, podem ocasionar lesdes, ressecamento e sangramento da

mucosa nasal.

e Atencdo continua a sinais de toxicidade pelo uso prolongado e/ou em altas concentragdes
de oxigénio.
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e Os fluxos ndo aquecidos podem favorecer hipotermia do paciente.

e Atencdo continua a sinais de toxicidade pelo uso prolongado e/ou em altas concentracdes
de oxigénio.

DESVIOS E ACOES NECESSARIAS
e Na persisténcia de baixos niveis de SpO2 e/ou dispneia, comunicar a equipe médica e
considerar a necessidade de outro sistema de oxigenoterapia.
e Em caso de intercorréncia clinica, comunicar a equipe médica, e registrar o ocorrido em
prontuério.
e Em caso de ndo funcionamento adequado do equipamento, cancelar o procedimento e

solicitar troca e/ou reposi¢do do mesmo.
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POP 006-03 CATETER NASOFARINGEO
I. INFORMACOES GERAIS

OBJETIVOS

Estabelecer, sistematizar e padronizar as diretrizes e 0s procedimentos para a aplicacdo de
oxigenoterapia por meio de cateter nasofaringeo, a fim de manter adequada oxigenacao arterial e
tecidual e reduzir trabalho respiratorio, sem causar efeitos toxicos.

DEFINICAO

Sistema de baixo fluxo consiste em um tubo de pléstico ou silicone, fino e flexivel, como
uma sonda de aspiragdo, com diversos pequenos furos distais. A FiO2 ndo é constante, sendo
dependente do fluxo administrado, peso e volume-minuto do paciente, podendo variar de 24 a
40%.

Il. DESCRIGAO DAS TAREFAS

ETAPAS DO PROCEDIMENTO

e Separar material a ser utilizado (cateter nasofaringeo ou sonda de aspiracéo 4, 6 ou 8; e

esparadrapo para fixacao).

¢ Higienizacao/lavagem das maos.

e Monitorizar paciente (oximetro de pulso).

e Checar funcionamento da rede de oxigénio.

e Acoplar umidificador de gases ao fluxdmetro de O, previamente instalado na rede de gases.

e Medir comprimento da sonda a ser introduzido, da ponta do nariz ao l6bulo da orelha.

o Introduzir gentilmente a sonda/cateter por uma das narinas, através do assoalho nasal até a
nasofaringe/Uvula, logo abaixo do palato mole.

e Fixar a sonda/cateter na bochecha do paciente com fita adesiva microporosa e esparadrapo.



e Conectar sonda a mangueira do umidificador e ajustar fluxo de O, em, no méximo, 2 I/min
em neonatos.

e Reavaliar paciente e manter minimo fluxo de oxigénio suficiente para manter a SpO2> 92%.

e Registrar no prontuario do paciente o inicio do suporte.

HIGIENIZACAO DO EQUIPAMENTO

apropriado apos 0 uso.

PERIODICIDADE

exemplo, insuficiéncia respiratoria leve, pos-extubacdo ou pos-operatorio) e/ou uso prolongado

de O2 (como nas doengas pulmonares cronicas).

RECURSOS NECESSARIOS

g

CUIDADOS ESPECIAIS
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O cateter nasofaringeo € de uso Unico e individual, devendo ser descartado em local

Quando h& necessidade de baixa FiO2 para manter bons valores de oxigenacdo (por

Humanos: Fisioterapeuta.

Materiais/Equipamentos: fluxdmetro de O2, umidificador de gases, cateter
nasofaringeo/sonda de aspiracdo nimero 4, 6 ou 8; oximetro de pulso; esparadrapo e fita
adesiva microporosa.

Certificar-se de que o equipamento esteja completo e em perfeito estado para sua
utilizag&o.

E necessaria a remocao, a limpeza e a troca de narina do cateter a cada 8-12 horas.
Altos fluxos podem gerar desconforto, nauseas, distensdo gastrica.

Manter umidificador de gases abastecido com agua destilada.

O posicionamento inadequado do cateter pode provocar sintomas de estimulo vagal.

Pode ocorrer processo inflamat6rio da mucosa e producdo excessiva de secrecao.
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e O deslocamento constante do cateter, bem como a umidificagdo inadequada, podem
causar lesdes, ressecamento e sangramento da mucosa nasal. Atencdo continua a sinais de
toxicidade pelo uso prolongado e/ou em altas concentracGes de oxigénio.

DESVIOS E ACOES NECESSARIAS
e Na persisténcia de baixos niveis de SpO2 e/ou dispneia, comunicar a equipe médica e
considerar a necessidade de outro sistema de oxigenoterapia.
e Em caso de intercorréncia clinica, comunicar a equipe médica, e registrar o ocorrido em
prontuario.
e Em caso de ndo funcionamento adequado do equipamento, cancelar o procedimento e

solicitar troca e/ou reposi¢do do mesmo.
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OBJETIVOS

oxigenoterapia por meio de tenda de oxigénio, a fim de manter adequada oxigenacgdo arterial e
tecidual, sem causar efeitos toxicos.

DEFINICAO

transparente, com abertura frontal para o térax do paciente, um nebulizador de arrastamento de
ar aquecido ou ndo (ligada ao oxigénio) e uma extensao que fornecera ar comprimido ao sistema.
Apresenta-se em 2 dimensfes com capacidade volumétrica de: 24 e 44 litros (conforme
fabricante). Neste sistema, a FiO2 méaxima atingida é de 60%, usando os fluxos maximos de Oz e

AC para cada tenda.

ETAPAS DO PROCEDIMENTO

POP 006-04 TENDA DE OXIGENIO

I. INFORMAGCOES GERAIS

Estabelecer, sistematizar e padronizar as diretrizes e 0s procedimentos para a aplicacdo de

E um sistema composto por um recipiente quadrado ou retangular de acrilico

Il. DESCRIGCAO DAS TAREFAS

Separar tenda a ser utilizada.

Monitorizar (oximetro de pulso) e avaliar paciente.

Checar funcionamento da rede de oxigénio e de ar comprimido.
Acoplar umidificador de gases no fluxémetro de AC.

Acoplar nebulizador de arrastamento de ar no fluxémetro de Oo.
Colocar a tenda cobrindo a cabeca e torax do paciente.

Ajustar fluxos de O, e AC conforme FiO. desejada, seguindo calculo da FiOa, e acoplar a
tenda as traqueia de Oz e mangueira de AC.
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FiO2 = [(litros O2 X 1,0) + (litros AC X 0,21)] ou [(litros O, X 100%) + (litros AC X 21%)]
(litros Oz + litros AC) (litros Oz + litros AC)

o Certificar-se pela avaliacdo do paciente de que houve melhora do quadro.

e Registrar no prontuario o inicio do suporte e o desmame, quando realizado.

HIGIENIZACAO DO EQUIPAMENTO

Ap0s o uso, higienizar tenda com alcool 70%.

PERIODICIDADE
Indicada para populacao pediatrica quando necessario FiO- estavel e conhecida.

RECURSOS NECESSARIOS
[0 Humanos: Fisioterapeuta.
e Materiais/Equipamentos: fluxémetro de O; fluxdmetro de ar comprimido; umidificador
de gases; nebulizador de arrastamento de ar; tenda acrilica de 24 e 44 I/min (conforme

fabricante); oximetro de pulso; agua destilada.

CUIDADOS ESPECIAIS
o Certificar-se de que o equipamento esteja completo e em perfeito estado para sua
utilizacéo.

¢ Realizar o desmame da oxigenoterapia adequadamente, reduzindo gradativamente o fluxo
de oxigénio ofertado, concomitante ao aumento proporcional do fluxo de ar comprimido,
ou seja, para cada litro de oxigénio reduzido, aumentar 1 litro de ar comprimido.

e Altos fluxos podem gerar ruidos elevados dentro da tenda.
e Os fluxos ndo aquecidos podem favorecer hipotermia do paciente.
e Manter umidificador de gases abastecido com agua destilada.

e Atencdo continua a sinais de toxicidade pelo uso prolongado e/ou em altas concentragdes
de oxigénio.
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DESVIOS E ACOES NECESSARIAS

Na persisténcia de baixos niveis de SpO2 e/ou dispneia, comunicar a equipe médica e
considerar a necessidade de outro sistema ou de suporte ventilatério.

Em caso de intercorréncia clinica, comunicar a equipe médica, e registrar o ocorrido em
prontuario.

Em caso de ndo funcionamento adequado do equipamento, cancelar o procedimento e

solicitar troca e/ou reposi¢do do mesmo.
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OBJETIVOS

oxigenoterapia por meio de um nebulizador de arrastamento de ar (macronebulizador), a fim de

manter adequada oxigenacao arterial e tecidual, sem causar efeitos toxicos.

DEFINICAO

composto por um (macro)nebulizador e uma traqueia corrugada. Pode ser usado a distancia,
acoplado a uma maéscara facial, mascara de traqueostomia ou tenda de oxigénio. A FiO. varia de
28 a 100%, com fluxo maximo de 15 I/min e fluxo minimo de 2 I/min ou necessario para a

producédo de névoa visivel.

ETAPAS DO PROCEDIMENTO

POP 006-05 NEBULIZADOR DE ARRASTAMENTO DE AR
(MACRONEBULIZADOR)

I. INFORMAGCOES GERAIS

Estabelecer, sistematizar e padronizar as diretrizes e os procedimentos para a aplicagéo de

Sistema de alto fluxo adiciona umidificagdo com ou sem aquecimento ao ar inspirado. E

Il. DESCRICAO DAS TAREFAS

Separar material a ser utilizado.
Higienizacao/lavagem das maos.
Monitorizar paciente.

Checar funcionamento da rede de oxigénio.

Acoplar nebulizador de arrastamento de ar ao fluxémetro de Oz previamente instalado na rede
de gases.

Adicionar agua destilada no copo do nebulizador.
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e Adaptar ao paciente a interface de escolha (méascara facial, mascara de traqueostomia ou
tenda).

e Ajustar fluxo de O2 em no méximo 15L/min. Observar presenca de névoa na parte distal da
traqueia corrugada.

e Reavaliar paciente e manter fluxo de oxigénio suficiente para manter a SpO2> 92%.

¢ Registrar no prontuario do paciente o inicio do suporte.

HIGIENIZACAO DO EQUIPAMENTO
Todo o equipamento deve ser esterilizado apos 0 uso.

PERIODICIDADE

Evidéncia de sinais clinicos de hipoxia/hipoxemia.

RECURSOS NECESSARIOS
[0 Humanos: Fisioterapeuta.
e Materiais/Equipamentos: fluxdmetro de O2; nebulizador de arrastamento de ar
(macronebulizador); oximetro de pulso; mascara facial ou de traqueostomia; agua
destilada.

CUIDADOS ESPECIAIS
o Certificar-se de que o equipamento esteja completo e em perfeito estado para sua

utilizag&o.
e Manter copo do nebulizador abastecido com agua destilada.

e Atencdo continua a sinais de toxicidade pelo uso prolongado e/ou em altas concentragdes
de oxigénio.

DESVIOS E ACOES NECESSARIAS

e Na persisténcia de baixos niveis de SpO2 e/ou dispneia, comunicar a equipe médica e

considerar a necessidade de outro sistema de oxigenoterapia.
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e Em caso de intercorréncia clinica, comunicar a equipe médica, e registrar o ocorrido em
prontuério.

e Em caso de ndo funcionamento adequado do equipamento, cancelar o procedimento e
solicitar troca e/ou reposicdo do mesmo.
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POP 006-06 MASCARA COM RESERVATORIO

I. INFORMAGCOES GERAIS

OBJETIVOS
Estabelecer, sistematizar e padronizar as diretrizes e os procedimentos para a aplicacéo de
oxigenoterapia por meio de mascara com reservatorio, com reinalacdo parcial ou nao reinalante,

a fim de manter adequada oxigenacdo arterial e tecidual, sem causar efeitos toxicos.

DEFINICAO

Mascara de reinalacdo parcial: sistema composto por uma mascara facial com duas portas
de exalacBes, uma bolsa reservatério flexivel de 1 litro fixada na entrada de Oz e uma extensao
de O2. A FiO2 varia de 35 a 60%, com fluxo minimo de 6L/min e com fluxo méximo de 10

I/min.

Mascara ndo reinalante: sistema composto por uma mascara facial com duas portas de
exalacOes, uma delas contendo uma valvula unidirecional. Conectada a mascara, hd uma bolsa
reservatorio flexivel com uma valvula unidirecional entre a bolsa e a mascara, e uma extensdo de

O2. A FiO2 varia de 60 a 100%, com fluxo minimo de 6L/min e com fluxo méaximo de 15 I/min.

Il. DESCRICAO DAS TAREFAS

ETAPAS DO PROCEDIMENTO

e Separar mascara facial de tamanho adequado para o paciente.

¢ Monitorizar (oximetro de pulso) e avaliar paciente.

e Checar funcionamento da rede de oxigénio.

e Acoplar umidificador de gases no fluxdmetro de O previamente instalado na rede de gases.

e Acoplar a mascara facial no paciente, envolvendo a boca e o nariz, e ajustar elastico ao redor
da cabeca e clipe metalico no nariz.

e Ajustar fluxo de Oz de modo que os valores de SpO> sejam satisfatorios.
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o Certificar-se pela avaliagdo do paciente de que houve melhora do quadro.

e Registrar no prontudrio o inicio do suporte.

HIGIENIZAQAO DO EQUIPAMENTO
A mascara de reservatério é de uso individual e descartavel.

PERIODICIDADE
Indicada para emergéncias e terapias de curto prazo que requerem concentracdes de O>
moderadas ou elevadas.
RECURSOS NECESSARIOS
[J Humanos: Fisioterapeuta.

e Materiais/Equipamentos: fluxdmetro de O; umidificador de gases; dgua destilada;

maéscara de reservatorio ndo reinalante ou de reinalacdo parcial; oximetro de pulso.

CUIDADOS ESPECIAIS
o Certificar-se de que o equipamento esteja completo e em perfeito estado para sua

utilizacéo.
e Manter fluxo minimo de 6 I/min, para evitar o colabamento do reservatorio.

¢ Realizar o desmame da oxigenoterapia adequadamente, reduzindo gradativamente o fluxo
de oxigénio ofertado.

e Atencdo continua a sinais de toxicidade pelo uso prolongado e/ou em altas concentracdes
de oxigénio.
DESVIOS E ACOES NECESSARIAS
o Na persisténcia de baixos niveis de SpO. e/ou dispneia, comunicar a equipe médica e
considerar a necessidade de outro sistema ou de suporte ventilatorio.

e Em caso de intercorréncia clinica, comunicar a equipe médica, e registrar o ocorrido em

prontuério.

e Em caso de ndo funcionamento adequado do equipamento, cancelar o procedimento e

solicitar troca e/ou reposicdo do mesmo.
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POP 006-07 MASCARA VENTURI
I. INFORMAGCOES GERAIS

OBJETIVOS
Estabelecer, sistematizar e padronizar as diretrizes e os procedimentos para a aplicagéo de
oxigenoterapia por meio da Mascara de Venturi, a fim de manter adequada oxigenacao arterial e

tecidual, sem causar efeitos toxicos.

DEFINICAO

Sistema de alto fluxo composto por uma méascara facial, uma pequena traqueia corrugada
e seis valvulas de cores diferentes correspondentes a FiO2 a ser ofertada (24% a 50%), e um
adaptador para incremento de nebulizagdo/umidificagdo. Permite oferecer uma FiO2 conhecida e

estavel durante o ciclo respiratorio.

Il. DESCRICAO DAS TAREFAS

ETAPAS DO PROCEDIMENTO

e Separar Kit Venturi previamente esterilizado, com méascara facial ou de traqueostomia de

tamanho adequado para o paciente.

e Monitorizar (oximetro de pulso) e avaliar paciente.

e Checar funcionamento da rede de oxigénio.

o Acoplar umidificador de gases no fluxdmetro de O previamente instalado na rede de gases.

o Selecionar valvula diluidora do oxigénio conforme necessidade do paciente. Cor da vélvula e
FiO. correspondente, bem como o fluxo necessario sdo marcados em cada valvula e podem
variar conforme o fabricante. Em geral:

0 Azul = 24%
(1 Amarela = 28%
[0 Branca = 31%
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(1 Verde = 35%
[1 Rosa/vermelha = 40%
[J Laranja =50%
e Acoplar a mascara facial no paciente (ou mascara de traqueostomia, se for o caso), e ajustar
elastico ao redor da cabeca e clipe metalico no nariz.
e Acoplar traqueia corrugada na mascara ja com a valvula de FiO> a ser ofertada.
e Ajustar fluxo de Oz conforme indicado na valvula. Em geral:
(1 Azul, amarela e branca = 4 I/min.
[1 Verde=6a8I/min
[1 Rosa/vermelha e laranja = 10 a 15 I/min
o Certificar-se pela avaliacdo do paciente de que houve melhora do quadro.

e Registrar no prontuario o inicio do suporte.

HIGIENIZAGAO DO EQUIPAMENTO

O kit Venturi é de uso individual e deve ser higienizado e esterilizado ap6s 0 uso. As
valvulas que ndo estiverem sendo utilizadas devem ser guardadas em local adequado, protegidas
e identificadas.

PERIODICIDADE

Na evidéncia de sinais clinicos de hipoxia/hipoxemia (cianose; PaO2 < 50 mmHg e SpO2
<88% em recém-nascidos; PaO2 <60 e SpO2 <90% em lactentes e criancas); dispneia ou
aumento do trabalho respiratério.

RECURSOS NECESSARIOS
[0 Humanos: Fisioterapeuta.

e Materiais/Equipamentos: fluxdmetro de O2; umidificador de gases; kit Venturi;

oximetro de pulso.




EBSERH

MOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS

CUIDADOS ESPECIAIS

DESVIOS E ACOES NECESSARIAS

Certificar-se de que o equipamento esteja completo e em perfeito estado para sua
utilizag&o.

Realizar o desmame da oxigenoterapia adequadamente, reduzindo gradativamente a FiO>,
trocando as valvulas e reajustando o fluxo ofertado.

Atencdo continua a sinais de toxicidade pelo uso prolongado e/ou em altas concentracdes

de oxigénio.

Manter umidificador de gases abastecido com agua destilada.

Na persisténcia de baixos niveis de SpO2 e/ou dispneia, comunicar a equipe médica e
considerar a necessidade de outro sistema ou de suporte ventilatorio.

Em caso de intercorréncia clinica, comunicar a equipe médica, e registrar o ocorrido em
prontuério.

Em caso de ndo funcionamento adequado do equipamento, cancelar o procedimento e

solicitar troca e/ou reposi¢do do mesmo.
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POP 006-08 MASCARA SIMPLES
I. INFORMACOES GERAIS

OBJETIVOS
Estabelecer, sistematizar e padronizar as diretrizes e 0s procedimentos para a aplicagéo de
oxigenoterapia por meio de mascara simples, a fim de manter adequada oxigenacdo arterial e

tecidual, sem causar efeitos toxicos.

DEFINICAO

Composto por uma maéscara facial simples, com um orificio para a entrada do O e
orificios laterais para a saida dos gases, sem valvulas unidirecionais. Permitem administrar

oxigénio em diferentes concentragdes, que variam de 35% a 100%, com fluxos de 6 a 15L/min.

1. DESCRIGAO DAS TAREFAS

ETAPAS DO PROCEDIMENTO

e Separar méscara facial ou de traqueostomia de tamanho adequado para o paciente.

e Monitorizar (oximetro de pulso) e avaliar paciente.

e Checar funcionamento da rede de oxigénio.

e Acoplar umidificador de gases no fluxdmetro de O previamente instalado na rede de gases.

e Acoplar a méscara facial no paciente (ou méascara de traqueostomia, se for o caso),
envolvendo a boca e o nariz, e ajustar elastico ao redor da cabeca e clipe metalico no nariz.

e Ajustar fluxo de Oo.
o Certificar-se pela avaliacdo do paciente de que houve melhora do quadro.

e Registrar no prontuario o inicio do suporte.



EBSERH

MOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS

HIGIENIZACAO DO EQUIPAMENTO

A méscara simples, facial ou de traqueostomia € de uso individual e deve ser higienizado
e esterilizado apds o uso, conforme orientacdes do fabricante.

PERIODICIDADE
Indicado o uso por curtos periodos de tempo (por exemplo, transporte do paciente ou
adaptacdo pés-extubacdo), quando sinais clinicos evidentes de hipoxia/hipoxemia.

RECURSOS NECESSARIOS

[0 Humanos: Fisioterapeuta.

e Materiais/Equipamentos: fluxdmetro de O2; umidificador de gases; mascara simples

facial ou de tragueostomia; oximetro de pulso.

CUIDADOS ESPECIAIS
o Certificar-se de que o equipamento esteja completo e em perfeito estado para sua

utilizac&o.

e Existe o risco de reinalacdo de COg, por isso € indicado o uso por curtos periodos de
tempo.

¢ Realizar o desmame da oxigenoterapia adequadamente, reduzindo gradativamente o fluxo
de oxigénio ofertado.

e Atencdo continua a sinais de toxicidade pelo uso prolongado e/ou em altas concentragdes
de oxigénio.

e Manter umidificador de gases abastecido com agua destilada.
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DESVIOS E ACOES NECESSARIAS

e Na persisténcia de baixos niveis de SpO2 e/ou dispneia, comunicar a equipe médica e
considerar a necessidade de outro sistema ou de suporte ventilatério.

e Em caso de intercorréncia clinica, comunicar a equipe médica, e registrar o ocorrido em
prontuario.

e Em caso de ndo funcionamento adequado do equipamento, cancelar o procedimento e
solicitar troca e/ou reposi¢do do mesmo.
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