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1. OBJETIVO

1.1 Administrar oxigénio suplementar a fim de manter oxigenacao adequada, corrigir hipoxemia

e sintomas associados a ela e reduzir a sobrecarga ao sistema cardiopulmonar.
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2. DESCRI(;AO DOS PROCEDIMENTOS
2.1 INSTALACAO MASCARA DE NEBULIZACAO
e Reunir o material que esta disponivel no leito do paciente;
e Higienizar as méos, calgar luvas e utilizar equipamentos de protecéo individual (EPI);
¢ Orientar o paciente sobre o procedimento;
e Preencher o copo de nebulizagdo com agua destilada até o limite superior indicado no

Copo;
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mascara,

Acoplar uma das pontas da traqueia

no

copo de nebulizacdo e a outra ponta na
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Instalar a mascara no rosto do paciente e ajustar o elastico de maneira confortavel ao
paciente;

A troca do sistema é feita pela equipe de enfermagem de acordo com as
recomendacdes da CCIH (comissao de controle de infeccéo hospitalar).

2.2 AVALIACAO, AJUSTE E DESMAME DA OXIGENOTERAPIA POR MASCARA DE
NEBULIZACAO

Iniciar oxigenoterapia em pacientes com quadro de hipoxemia aguda ou quadro de
hipoxemia crénica com alteragBes cardiopulmonares vigentes ou sintomaticos;

Instalar a mascara de nebulizagdo com fluxo maior ou igual a 5I/min, caso a
oxigenoterapia por cateter de oxigénio seja insuficiente, apés a extubacdo caso o
paciente necessitar de um fluxo superior a 5l/min de O, ou em pacientes com
respiragéo oral predominante;

Utilizar um fluxo de 5 a 15I/min de oxigénio;

Pacientes que utilizam o cateter nasal por tempo prolongado podem apresentar
sangramento nasal, desta forma, pode ser substituido pela mascara de nebulizagdo
com um fluxo minimo de 5I/min de oxigénio;

A diminuic&o do fluxo de O, deve ser feita progressivamente de acordo com a oximetria
de pulso e gasometria do paciente;

Se o fluxo maximo da mascara de nebulizacdo ndo for suficiente para corrigir a
hipoxemia deve-se alterar o sistema de administragcéo de oxigénio para MASCARA DE
VENTURI ou MASCARA COM RESERVATORIO;

Caso o paciente necessite de uma oferta de O, menor ou igual a 5//min a mascara de
nebulizacdo podera ser substituida pelo cateter nasal.
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2.3 PONTOS DE ATENGAO

o Paciente portador DPOC (Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica), retentor de CO,:
considerar niveis mais baixos de SpO, (90-93%) ou de acordo com nivel de
oxigenagdo prévio. Cuidado: oferta de O2 maior que o necessario pode diminui a
ventilacdo causando retencao de COy;

e Em adultos com cardiopatias congénitas avaliar presenca de shunt residual para
determinar SpO, esperada;

e Fluxos inferiores a 5I/min podem causar reinalagéo de gas carbénico (CO5).
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