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1. Definicao

E o ato de usar o oxigénio como terapia através de uma mascara que oferta alto fluxo com

concentracOes especificas pré-estipuladas.

2. Objetivo

Melhorar a oxigenacdo através do fornecimento de concentracdes de oxigénio (24 a 60%)

precisas, seguras e controladas.

3. Publico-Alvo

Equipe de enfermagem.

4. Indicagdes e Contraindicagdes

Indicacdes:
e Em caso de hipoxemia, para corrigir acidose respiratoria e a perfuséo tecidual;
e Em caso de dispneia.
Contraindicagoes:
e A crianca ndao deve usar 6leo e produtos a base de petréleo pois podem apresentar

ignicdo espontanea proximo ao oxigénio.

5. Materiais e Equipamentos Necessarios

e Prescricdo médica atualizada.

e Mascara facial do tamanho adequado a rosto da crianga, ou seja, cobrindo nariz e boca
até o queixo;

e Diluidores coloridos para diferentes concentragdes (24%, 28%, 31%, 35%, 40% e 50%);

e Adaptador de nebulizagéo;

e Traqueia ou extensao de latex;

e Frasco umidificador;

e Agua destilada;
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Fluxémetro;

Fonte de oxigénio.

6. Descricdo do Procedimento

1.

8.

9.

10.Preencher o umidificador com agua destilada estéril até ao nivel maximo sinalizado no
frasco;

11.Conectar o umidificador no fluxémetro de oxigénio;

12.Adaptar a mascara a traqueia e esta ao diluidor colorido, de acordo com a prescricdo

13.Ajustar o adaptador de nebulizacdo ao diluidor colorido escolhido, mesmo que a

14.Colocar o paciente em posicao de Fowler, se possivel;

15.Abrir o fluxbmetro que regula a quantidade de oxigénio em litros por minuto, de acordo
com a prescricdo médica, certificando-se de sua permeabilidade;

16.Colocar a mascara sobre o nariz, a boca e o0 queixo do paciente delicadamente;

17.Ajustar a faixa elastica em torno da cabeca para prender a mascara firmemente, mas

de maneira confortavel;

Verificar a prescricdo médica atualizada para a oxigenoterapia, lembrando que o oxigénio
€ um gas medicinal, e portanto, um medicamento, de acordo com a RDC/ANVISA
70/2008;

Checar os nove certos: paciente certo, medicamento certo, via certa, hora certa, dose
certa, anotacdo certa, orientacdo ao paciente/acompanhante certa, compatibilidade
medicamentosa, direito do paciente a recusar a medicacao;

Apresentar-se ao paciente e acompanhante;

Comparar o nome completo e data de nascimento inscritos na pulseira de identificagdo do
paciente com os dados do prontuario, placa do leito e confirmacdo verbal do
paciente/acompanhante;

Perguntar se existe alergia medicamentosa ou alimentar;

Explicar ao paciente/acompanhante o procedimento a ser executado e sanar possiveis
duvidas antes de executar o procedimento;

Higienizar as maos (conforme POP 39) e calcar as luvas de procedimento;

Reunir todo o material e levar junto ao paciente;

Conectar o fluxdmetro a fonte de oxigénio;

médica;

nebulizacdo ndo tenha sido prescrita;
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18.0bservar o paciente por alguns minutos e verificar seus sinais vitais;
19.Higienizar as maos (conforme POP 39);

20.Carimbe e assine o que foi registrado por vocé no prontuario ou impresso proprio.

7. Riscos

1. De danificar alguns tecidos e fungdes corporais se houver exposi¢cao prolongada a altas
tensdes de oxigénio e com isso acarretar em tremores, contragdes e convulsoes;

2. Broncoaspiracao causada por vomito.
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