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1. OBJETIVO

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

e sintomas associados a ela e reduzir a sobrecarga ao sistema cardiopulmonar.
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2. DEFINICAO
2.1 Sistema que permite oferta de oxigénio com FiO, fixa entre 0,24 a 0,5 dependendo

da diluicdo do oxigénio feita pelo dispositivo do adaptador de jato (peca diluidora).

3. DESCRIGCAO DOS PROCEDIMENTOS
31 INSTALACAO DA MASCARA DE VENTURI

¢ Reunir o material que esta disponivel no leito do paciente;

o mascara facial para sistema Venturi (1)

o 6 pecgas diluidoras com diferentes cores para diferentes FiO, (2)
o umidificador (3)

o extensédo PVC (4)

e Selecionar a peca diluidora adequada para oferta de FiO2 desejada (observar
orientacdo do fabricante quanto ao fluxo de O, necessario);

FiO,

Fluxo
L/min
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e Higienizar as méos, calcar luvas e utilizar EPI;
¢ Orientar o paciente e/ou responsavel sobre o procedimento;
e Acoplar a peca desejada a mascara,

) -
W

b

(=
E
>

e Acoplar copo umidificador a rede de oxigénio por meio do fluxémetro;

e Acoplar extensdo de PVC ao umidificador;

e Instalar a mascara no rosto do paciente e ajustar o elastico de maneira confortavel ao
paciente;
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3.2

3.3

Ajustar o fluxo de O, adequado a peca diluidora selecionada;
A troca do sistema é feita pela equipe de enfermagem de acordo com a rotina
institucional.

AVALIAGCAO, AJUSTE E DESMAME DA OXIGENOTERAPIA POR MASCARA COM
SISTEMA VENTURI

Iniciar oxigenoterapia em pacientes com quadro de hipoxemia aguda ou quadro de
hipoxemia crénica com altera¢Bes cardiopulmonares vigentes ou sintomaticos;

Instalar a mascara de Venturi em casos de hipoxemia refrataria ao uso de CATETER
DE OXIGENIO NASAL ou MASCARA DE NEBULIZACAO;

Instalar em casos de necessidade de controle preciso da FiO, administrada;
Utilizar o fluxo dependente da peca diluidora utilizada, de 3 a 15I/min de O;
A diminuicdo da oferta de O, deve ser feita progressivamente de acordo com a
oximetria de pulso, gasometria do paciente ou devido a resolucdo da causa da

indicag@o da mascara;

O desmame deve ser feito com a troca da peca diluidora e consequente alteragéo do
fluxo de O, fornecido;

O desmame também pode prosseguir com a substituicdo por outra forma de
administracdo de oxigenoterapia como cateter, por exemplo;

Segue-se 0 desmameAconforme OXIGENOTERAPIA ADMINISTRADA POR CATETER
DE NASAL DE OXIGENIO.

PONTOS DE ATENCAO

Paciente portador DPOC (Doenc¢a Pulmonar Obstrutiva Crdnica), 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 retencéo de COy;

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

Na pediatria, a saturagéo periférica de oxigénio pode variar dependendo da cardiopatia
e da quantidade de defeitos existentes. Ficar atento se houve correcao cirdrgica total ou
parcial, se foi procedimento paliativo, se ficou alguma comunicagao residual que ainda
gere shunt;

As saturacfes esperadas para as cirurgias paliativas sdo as seguintes:
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= Cirurgia de Blalock-Taussig modificado: 75-85%
= Bandagem de Tronco Pulmonar: 75- 85%
= Operacao de Glenn (Cavo-Pulmonar): 80-85%
= Operacao de Fontan (Cavo-pulmonar total): >95%
= Operacao de Fontan Fenestrado: >90%
= Operacao de Norwood: 75-80%
= Correcdes totais: > ou = 95%
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