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OXIGENOTERAPIA: SISTEMA DE NEBpLIZAQAO A DISTANCIA EM PACIENTE
PEDIATRICO

O sistema de nebulizagéo é constituido por um copo de nebulizag&o preenchido por agua
destilada, e uma traqueia de PVC que direciona o fluxo de oxigénio para o rosto da
crianga. Este dispositivo se enquadra em um sistema de baixo fluxo e est4 indicado para
ofertar niveis de oxigénio de 5 a 15 I/min.

OBJETIVO

Administrar oxigénio suplementar a fim de manter oxigenagédo adequada (que pode variar
de acordo com a cardiopatia e/ou corre¢do cirargica), corrigir hipoxemia e sintomas
associados a ela, reduzir a sobrecarga ao sistema cardiopulmonar e promover
fluidificacdo da secre¢éo pulmonar.

MATERIAIS

EPI

Traqueia de PVC

Copo para nebulizacéo
Agua destilada

Fluxémetro

Rede ou torpedo de oxigénio

ESPECIFICACAO TECNICA DO EQUIPAMENTO / MATERIAL
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e Sistema de nebulizacdo a distancia

ACOES TECNICAS

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

e Higienizar as maos, calcar luvas e utilizar equipamentos de protecdo individual
(EPI);

e Copo para nebulizagéo;

* Fonte: Arquivo do Servigo de Fisioterapia do Incor

e Preencher o copo de nebulizagdo com agua destilada;




PROCEDIMENTO OPERACIONAL

rp~ PADRAO

SERVIQO DE FISIOTERAPIA CIENCIA E HUMANIS MO
A

FViuUusSePe

TI'TULOA: OXIGENOTERAPIA: SISTEMA DE NEBULIZAGAO | POP N°: 06
A DISTANCIA EM PACIENTE PEDIATRICO

DATA DA VIGENCIA NUMERO DA REVISAO PROXIMA REVISAO

-

Conectar o caneco de nebulizacio ao fluxémetro

2. Conectar uma extremidade da traqueia ao caneco de
nebulizacdo e verificar a presenca de goticulas no caneco ao
ligar o fluxdmetro

* Fonte: Arquivo do Servico de Fisioterapia do Incor
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1. Posicionar a outra extremidade da traqueia proximo ao rosto da crianca e
verificar a presenca de névoa saindo da traqueia

* Fonte: Arquivo do Servigo de Fisioterapia do Incor

e A troca do sistema é feita pela equipe de enfermagem de acordo com as rotinas
institucionais.

AVALAIA(;AO, AJUSTE E DESMAME DA OXIGENOTERAPIA POR NEBULIZACAO A
DISTANCIA

¢ Iniciar oxigenoterapia em criancas com quadro de hipoxemia aguda ou crbnica
com alteracdes cardiopulmonares vigentes ou sintomaticos;

e Ajustar o fluxo maior ou igual a 5l/min, caso a oxigenoterapia por catéter de
oxigénio falhar, ou caso a crianca necessitar de um fluxo superior a 5I/min de O,
para manter a saturacao desejada;

e Utilizar um fluxo de 5 a 15I/min de O;;

e A nebulizacdo a distancia poderé ser utilizada para promover melhor umidificacao
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e fluidificagéo da secrecao pulmonar, a fim de facilitar a higiene brénquica;

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

e Se o fluxo maximo de nebulizagdo nao for suficiente para corrigir a hipoxemia
deve-se alterar o sistema de administracdo de oxigénio para MASCARA DE

VENTURI;

e Caso a crianca necessite de uma oferta de O, menor ou igual a 5//min o sistema
podera ser substituido pelo CATETER NASAL,;

PONTOS DE
ATENCAO

A saturacdo periférica de oxigénio pode variar dependendo
da cardiopatia e da quantidade de defeitos existentes. Ficar
atento se houve correcdo cirurgica total ou parcial, se foi
procedimento paliativo, se ficou alguma comunicagéo
residual que ainda gere shunt.
As saturacdes esperadas para as cirurgias paliativas sdo as
seguintes:

o Cirurgia de Blalock-Taussig modificado: 75-85%
Bandagem de Tronco Pulmonar: 75 — 85%
Operacao de Glenn (Cavo-Pulmonar): 80-85%
Operacéo de Fontan (Cavo-pulmonar total): >95%
Operacéo de Fontan Fenestrado: >90%
Operacéo de Norwood: 75-80%

O O O O O

RESULTADOS ESPERADOS

Corrigir hipoxemia, diminuir sobrecarga cardiopulmonar e fluidificar a secrecdo pulmonar.

BIBLIOGRAFIAS CONSULTADAS
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