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1. OBJETIVO(S)

Padronizar entre a equipe de fisioterapia do Hospital Universitario Professor Alberto
Antunes (Hupaa-Ufal/Ebserh) o uso e a oferta de oxigénio em ambiente hospitalar em pacientes
adultos e idosos, para manter a adequada oxigenagao arterial e tecidual, sem causar efeitos toxicos.

2. RESPONSAVEL

Fisioterapeutas.

3. MATERIAIS NECESSARIOS

Equipamentos de Protecdo Individual (EPls) — 6culos de protecdo, luva de
procedimento, mascara cirurgica, touca;

Estetoscdpio;
Oximetro de pulso;

Rede de oxigénio (régua) ou cilindro de oxigénio;

Fluxbmetro de Oy;

Frasco umidificador de gases;

Agua destilada;

Extensdo de Oy;

Cateter nasal tipo 6culos (Anexo A);

Kit Venturi: mascara, traqueia corrugada, valvulas diluidoras de oxigénio (Anexo B);

Mascara de traqueostomia (Anexo C).

4. DESCRICAO DO PROCEDIMENTO

4.1.

Passo a Passo

4.1.1. Ler o prontudrio do paciente com suspeita ou confirmacdao de hipoxemia associada
ou ndo a dispneia;

4.1.2. Realizar antissepsia das maos;
4.1.3. Utilizar EPIs: 6culos de protecdo, luva de procedimento, mascara, touca, quando
necessario;

4.1.4. Avaliar oximetria (Sp02);
4.1.5. Avaliar se o paciente tem Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) ou risco de
insuficiéncia respiratéria do tipo hipercapnica (obesidade mérbida, deformidades da parede
toracica ou desordens neuromusculares). Manter saturacdo alvo entre 88-92%;




[ | il ,' UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS - UFAL
SUS‘? :; 'b:mmm HOSPITAL UNIVERSITARIO PROFESSOR EBSERH

HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS

ALBERTO ANTUNES - HUPAA

Tipo do PROCEDIMENTO / ROTINA POP.UREAB.T032 - P4gina 2/10
Documento

Titulodo | ADMINISTRACAO DE OXIGENIO EM ADULTOS E | Emissdo: 24/01/2020 | Préxima revisdo:
Documento IDOSOS Versdo: 1 24/01/2022

4.1.6. Testar o funcionamento da rede de oxigénio na régua de gazes ou no torpedo de
oxigénio (rede portatil);

4.1.7. Instalar o fluxémetro na fonte de O,, caso o mesmo ja ndo esteja instalado;

4.1.8. Preparar o umidificador, colocando agua destilada entre nos niveis minimo e maximo
e acopla-lo ao fluxémetro;

4.1.9. Posicionar o paciente em decubito dorsal com a cabeceira elevada a 45°-60° para
promocao de conforto e diminuicao de trabalho muscular respiratério;

4.1.10. Avaliar a paténcia de vias aéreas. Se necessario, realizar a higienizagao das vias aéreas
(VVAA) através de técnicas fisioterapéuticas, seguidas ou ndo pela aspiracao da via aérea;
4.1.11. Avaliar qual o sistema de administracao disponivel no Hospital sera utilizado: baixo
fluxo (cateter tipo 6culos, mdascara de traqueostomia - TQT) ou alto fluxo (mascaras de
Venturi);

4.1.12. Realizar antissepsia das maos ao final do procedimento.

4.2. Oxigenoterapia por Cateter Tipo Oculos

4.2.1. Conectar o cateter tipo 6culos na extensdao do umidificador;

4.2.2. Instalar o cateter nasal nas narinas do paciente e ajustar acima e atras de cada orelha
e sob a regido mentoniana;

4.2.3. Regular o fluxdbmetro conforme a faixa de saturagao alvo recomendada;

4.2.4. Reavaliar o paciente frequentemente quanto ao alivio dos sinais e sintomas;

4.2.5. Realizar antissepsia das maos ao final da conduta;

4.2.6. Registrar no prontudrio o inicio do suporte de O; e o desmame , quando realizado;
4.2.7. Proceder a troca do cateter tipo dculos a cada 24h e observar a integridade da
mucosa nasal. O deslocamento constante do cateter tipo éculos, bem como a umidificacdo
inadequada, podem ocasionar lesdes, ressecamento e sangramento da mucosa nasal;
4.2.8. Descartar o cateter tipo 6culos no lixo contaminado, apds as trocas dos mesmos ou
apos a suspensado da oxigenoterapia.

4.3. Oxigenoterapia por Mascara de Traqueostomia

4.3.1. Selecionar valvula diluidora do oxigénio conforme necessidade do paciente. A cor da
valvula e FiO; correspondente, bem como o fluxo necessario sdo marcados em cada valvula
e podem variar conforme o fabricante;

4.3.2. Conectar a mdscara de traqueostomia a traqueia corrugada, esta a valulva diluidora
de oxigénio e a valvula a extensdo do umidificador;

4.3.3. Acoplar a mascara na regido em frente a traqueostomia e ajustar a fixacdo ao redor
do pescocgo do paciente;

4.3.4. Regular o fluxdmetro conforme a faixa de saturagao alvo recomendada;

4.3.5. Reavaliar o paciente frequentemente quanto ao alivio dos sinais e sintomas;
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4.3.6. Realizar antissepsia das maos ao final da conduta;

4.3.7. Registrar no prontuario o inicio do suporte de O; e o desmame , quando realizado;
4.3.8. Higienizar a mascara, sempre que necessario, com gaze embebida em alcool 70%.
Sempre verificar a integridade da pele do paciente que entra em contato com a mascara
(térax) ou com a fixagdo (pescoco);

4.3.9. Apds suspensao da oxigenoterapia, encaminhar o material para o Expurgo do setor
de atendimento.

4.4. Oxigenoterapia por Mascara de Venturi

4.4.1. Selecionar valvula diluidora do oxigénio conforme necessidade do paciente. A cor da
valvula e FiO; correspondente, bem como o fluxo necessario sdo marcados em cada valvula
e podem variar conforme o fabricante;

4.4.2. Conectar a mascara a traqueia corrugada, esta a valulva diluidora de oxigénio e a
valvula a extensao do umidificador;

4.4.3. Acoplar a mascara facial no paciente e ajustar elastico ao redor da cabeca e clipe
metalico no nariz. Utilizar gazes dobradas protegendo as orelhas;

4.4.4. Regular o fluxdbmetro conforme a faixa de saturagao alvo recomendada;

4.4.5. Reavaliar o paciente frequentemente quanto ao alivio dos sinais e sintomas;

4.4.6. Realizar antissepsia das maos ao final da conduta;

4.4.7. Registrar no prontudrio o inicio do suporte de O, e o desmame, quando realizado;
4.4.8. Higienizar a mdscara, sempre que necessario, com gaze embebida em alcool 70%.
Sempre verificar a integridade da pele do paciente que entra em contato com a mdscara ou
com a fixacdo;

4.4.9. Apds suspensao da oxigenoterapia, encaminhar o material para o Expurgo do setor
de atendimento.

5. RECOMENDAGOES

5.1. O oxigénio deve ser considerado como um medicamento que é prescrito e
administrado para indicacdes especificas, com uma faixa de saturacdo de oxigénio alvo
documentada, e com monitoramento frequente das resposta do paciente;

5.2. A oxigenoterapia € um tratamento da hipoxemia e ndo da sensacao de “falta de ar”,
ou seja, é comprovado que pacientes que sentem dispneia, porém nao estdo hipoxémicos,
ndo se beneficiam do suporte complementar de Oy;

5.3.  Ha riscos associados a hipoxemia e a hiperoxemia que justificam a importancia da
prescricdao de oxigénio, somente se necessdario, para atingir alvo de saturacdo de oxigénio;
5.4. A faixa de saturagdo alvo recomendado para a maioria dos pacientes graves é 92-
96%; ou 88-92% para aqueles com Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) e aqueles
em risco de insuficiéncia respiratéria do tipo hipercapnica (por exemplo, obesidade mérbida,
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deformidades da parede toracica ou desordens neuromusculares). Alguns individuos
normais, especialmente pessoas com idade igual ou maiores de 70 anos, podem ter medidas
de SpO; abaixo de 94% e ndo necessitam de terapia de oxigénio quando clinicamente
estavel;

5.5. Mulheres gravidas que sofrem de grande trauma, sepse ou doenca aguda
(relacionados com diminui¢do liquido amnidtico, embolia, eclampsia ou hemorragia pré-
parto ou pds-parto) devem receber a mesma terapia com O, como quaisquer outros
paciente, com um alvo de SpO; = 92-96%;

5.6. Grdvidas com insuficiéncia cardiaca com hipoxemia devem fazer uso da
oxigenoterapia durante o trabalho de parto;

5.7. O uso de oxigénio durante o parto ndo é recomendado atualmente em situagdes em
gue a mae nao é hipoxémica;

5.8. A equipe deve ser treinada para ofertar o gas na medida necessaria e de forma
correta;

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

5.10. Explicar as condutas e as necessidades da oxigenoterapia ao pacientes e
acompanhante e pedir para ndo fumar;

5.11. Manter os torpedos de O; na vertical, longe de aparelhos elétricos e de fontes de
calor;

5.12. Sempre manter o paciente posicionado em uma postura mais reto possivel (ou a
postura mais confortdvel para o paciente), exceto se houver indicacdo para o repouso no
leito (traumas medulares ou esqueléticos);

5.13. Manter vias aéreas desobstruidas;

5.14. Monitorizar o paciente quanto a oximetria, complementada por gasometria arterial,
guando necessario;

5.15. A saturacdo de oxigénio medida pela oximetria deve ser considerada um “sinal vital”
e documentada com outros sinais vitais no prontudrio dos pacientes;

5.16. A gasometria arterial (GAS) deve ser usada nas seguintes situacdes: pacientes criticos
com disfuncdo cardiorrespiratdoria ou metabdlica; Hipoxemia inesperada ou inadequada
(Sp02 < 94%) ou qualquer paciente que necessita de O, para atingir esse intervalo alvo;
deterioracdo da SpO; requerendo aumento das FiOy; pacientes em risco de hipercapnia;
pacientes com dispneia aguda que apresentem perfusdo periférica comprometida, nos quais
um sinal adequado da oximetria ndo pode ser obtido.

5.17. As madscaras apresentam pequenos orificios que permitem a entrada e saida de
gases, nao obstrui-los.

5.18. Manter umidificador de gases abastecido com dgua destilada entre os niveis minimo
e maximo;

5.19. Quando o nivel de agua do umidificador estiver baixo, desprezar a dgua restante e
colocar nova agua para evitar que se torne meio de cultura. Nunca completar o reservatério,
aproveitando a quantidade de dgua que esteja no umidificador;

5.20. Na&o retornar para o reservatorio a agua que esteja acumulada no extensor, esta
também devera ser desprezada;
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5.21. Altos fluxos podem gerar desconforto, nduseas, distensao gastrica;

5.22. Observar e palpar o epigastrio para constatar o aparecimento de distensao;

5.23. Auvaliar frequentemente as condi¢des do paciente, sinais de hipdxia e registrar em

prontuario;
Efetuar a troca do sistema de administracao, se necessario;
5.25. Atencdo continua a sinais de toxicidade pelo uso prolongado e/ou em altas
concentragdes de oxigénio (Anexo D);
Realizar o desmame da oxigenoterapia adequadamente, reduzindo gradativamente
a FiO,, trocando as valvulas e reajustando o fluxo ofertado;
Em pacientes com insuficiéncia respiratdria hipercdpnica (pH arterial < 7,35 e PaCO;
> 45 mmHg), VNI ou ventilagdo mecanica invasiva deve ser considerada.
5.28. 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. Registrar em
prontudrio.

5.24.

5.26.

5.27.

6. ACOES EM CASO DE NAO CONFORMIDADE (EVENTO ADVERSO)

6.1.

6.2.

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 reposicdo do mesmo.

7. FLUXOGRAMA

Conforme representacdo grafica na figura 1.
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Figura 1 — Fluxograma da administragdo de oxigénio em adultos e idosos Hupaa-Ufal/Ebserh.
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Fonte: Autora do POP - Hupaa-Ufal/Ebserh, 2020.
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9. APENDICE

Nao Aplicavel.
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10. ANEXOS

Anexo A — Cateter nasal tipo 6culos

“

Fonte: https://www.medaxo.com.br/cateter-nasal-oculos-adulto

Anexo B — Kit Venturi

Fonte: https://www.cpaps.com.br/blog/?s=m%C3%Alscara+de+venturi

Anexo C — Mascara de traqueostomia

Fonte: https://www.centercorhospitalar.com.br/mascara-para-traqueostomia-adulto6507/p



https://www.medaxo.com.br/cateter-nasal-oculos-adulto
https://www.cpaps.com.br/blog/?s=m%C3%A1scara+de+venturi
https://www.centercorhospitalar.com.br/mascara-para-traqueostomia-adulto6507/p

susmem & 'b”

[ | 28

UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS - UFAL
s HOSPITAL UNIVERSITARIO PROFESSOR

ALBERTO ANTUNES - HUPAA

EBSERH

HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS

Tipo do
Documento

PROCEDIMENTO / ROTINA

POP.UREAB.T032 - P4gina 9/10

Titulo do ADMINISTRACAO DE OXIGENIO EM ADULTOS E

Documento

IDOSOS

Emissdo: 24/01/2020

Versdo: 1

Préxima revisdo:
24/01/2022

Anexo D — Efeitos deletérios do O;

Fonte: ASSOBRAFIR, 2014.

- Depressdo do sistema respiratoério
e aumento da PaCOy;

- Desidratagao das mucosas;

- Tosse seca e irritativa;

- Diminuigao da atividade ciliar;

- Lesdo do endotélio capilar.
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