Elaborado

.

HOSPITAL PROTOCOLO Gestao
METROPOLITANO Assistencial
DOM JOSE MARIA PIRES

CODIFICACAO VERSAO PAGINA
OXIGENOTERAPIA
HOSPITALAR NA
COVID-19 PT.COVID.015-01 01 1/14

RESUMO DE REVISOES

DATA DESCRICAO DATA PROX. REVISAO

Junho 2021 Emisséao Inicial Junho 2024

Primeira Revisao

1.INTRODUGAO
A suplementacao de oxigénio (O2) € administrada por concentragoes maiores as

do ar ambiente, para fim de prevengdo ou tratamento de doengas cujo sinais e
sintomas clinicos levem a hipoxia, visto nessa conduta, ndo se refere a falta de ar,
sim a uma baixa oxigenagao sanguinea.

A mais comum indicacdo para a oxigenoterapia é a insuficiéncia respiratéria
aguda (IRpA), onde observa-se um aumento da hipoxemia e assim hipoventilagao ou
ventilacdo inadequada e a baixa capacidade pulmonar na troca gasosa por doencga
pulmonar, diminuindo assim niveis de Oz em alvéolos, ou por doengas cardiacas
afetando diretamente o transporte do oxigénio na corrente sanguinea.

De acordo com alguns estudiosos, pacientes cuja saturacao periférica de
oxigénio (Sp02) esteja abaixo de 93% em ar ambiente, a pressao arterial de oxigénio
(Pa0,) abaixo de 60mmHg ou a relagéo ventilagao/perfusao (P/F) abaixo de 300,
necessitam de suplementacao de oxigénio.

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude, a Sindrome Respiratoria Aguda
Grave causada pelo Corona Virus-2 (SARS-CoV-2) é de alta transmissibilidade com
taxa de letalidade em torno de 0,66%. Contudo, de acordo com um artigo publicado
na revista The Lancet Infectious Diseases, o qual analisou cerca de 70.117 casos
clinicos diagnosticados em territério Chinés, a taxa de letalidade da SARS-CoV-2
seria em torno de 1,38%.

Conforme dados da OMS, cerca de 15% das pessoas infectadas com a
COVID-19 desenvolvem a doenca em niveis de moderada a grave, necessitando de
hospitalizacdo para suplementagdo de 02, com outros 5% [que necessitam de

admissdo em Unidades de Terapia Intensiva.
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Perante suspeita e/ou confirmagdo da COVID-19 nesse paciente, alguns
dispositivos s&o titulados a uso: cateter nasal de O2 (tipo oculos) e mascara de
oxigénio com reservatério néo reinalante. Os demais dispositivos de oxigenoterapia
como: mascara Venturi, Hudson, sistemas de alto fluxo e/ou nebulizador estao
contraindicados pela Organizacdo Mundial da Saude, considerando o alto risco da

disseminacao de aerossois.

2.OBJETIVOS
v Padronizar o procedimento da oxigenoterapia entre os profissionais da area da

saude;

v Orientar o uso assertivo da oxigenoterapia para os pacientes com COVID-19, a
fim de reverter e/ou evitar as complicacdes relacionadas a processos hipoxémicos,
aumentar concentragao de O2 inspirado;

v Corrigir os niveis de saturagéo de oxigénio no sangue;

v' Favorecer a recuperacao da fungéo pulmonar; e

v Garantir adequado metabolismo celular e manutengéo das fungdes organicas.

3.CAMPOS DE APLICAGAO
Todos os setores assistenciais do Hospital Metropolitano Dom José Maria Pires.

4. RESPONSABILIDADE/ COMPETENCIA
Compete a equipe multidisciplinar (Médico, Fisioterapeuta e Enfermeiro) de

plantao realizar o procedimento de oferta da suplementagéo de oxigénio adequado

é ao paciente de acordo com a necessidade e condigoes clinicas.
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5. DEFINICOES

A oxigenoterapia consiste na administragao de oxigénio acima da concentragao
do gas ambiental normal (21%), com o objetivo de manter a oxigenagao tecidual
adequada, corrigindo a hipoxemia e consequentemente, promover a diminuicao da
carga de trabalho cardiopulmonar através da elevagdo dos niveis alveolar e
sanguineo de oxigénio.

Segundo a “American Association for Respiratory Care” (AARC), as indicagbes
basicas de oxigenoterapia sao:

e Pa02 < 60 mmHg ou Sat 02 < 90 % (em ar ambiente);

e Sat 02 < 88% durante a deambulacéo, exercicio ou sono em portadores de
doencas cardiorrespiratérias;

e |IAM;

e Intoxicacgéo por gases (monoéxido de carbono);

e Envenenamento por cianeto.

Tabela 1. Manifestacées clinicas acometidas no paciente COVID-19 por hipoxemia
MANIFESTAGCOES CLINICAS DE HIPOXEMIA

Leve a Moderada Grave
Taquipnéia/Dispnéia Taquipnéia/Dispnéia
Palidez Cianose
Taquicardia Taquicardia/bradicardia/arritmias
Agitacéo Sonoléncia
Desorientagao Confusdo mental/tempo de reagéo lenta
Cefaléia Hipertens&o e hipotenséo eventual
Hipertenséo leve Perda da cooydenagéo
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Vasoconstricgao periféerica Baqueteamento

Coma

A razdo mais comum para a utilizagdo da oxigenoterapia € a insuficiéncia
respiratéria aguda (IRpA), em que ha impossibilidade do sistema respiratério manter
os valores da pressao arterial de oxigénio (PaO2) e/ou da pressao arterial de gas
carbénico (PaC02) (LINDAHL, 2008).

Obs.: A umidificacdo n&o é utilizada no paciente COVID-19 devido a proliferagcao de

particulas de aerossois.

SISTEMAS DE BAIXO FLUXO

Cateter Nasal
Cateter tipo 6culos ou canula nasal
Mascara facial simples

Mascara com Reservatoério

AN N NN

Mascara de traqueostomia
SISTEMA DE ALTO FLUXO

v’ Mascara de Venturi (ndo indicado no COVID)
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INDICACOES
v Parada Cardiorrespiratoéria (através do manejo do ressuscitador manual);
v Infarto Agudo do Miocardio (como forma de diminuir a sobrecarga cardiaca);
4 Intoxicagdo por gases (principalmente o monéxido de carbono);
v' Traumatismos graves;
v" Angina instavel;
v Recuperacao pos-anestésica (procedimentos cirurgicos);
v Insuficiéncia respiratéria aguda ou cronica agudizada;
4 Insuficiéncia cardiaca congestiva;
v" Apneia obstrutiva do sono.

CONTRA-INDICAGOES

Instabilidade Hemodinamica;

Alteracées/flutuagdes no nivel de consciéncia;

Vomitos ou nauseas recentes;

Convulsdes recentes ou ndo controladas;

SpO2 < 88% mesmo com otimizagdo da oxigenoterapia;

Sinais de Insuficiéncia Respiratéria Aguda (FR > 30 irpm, uso de musculatura

D N N N N NN

acessoria, fadiga).

PT.COVID.015-01
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6. RECURSOS NECESSARIOS
v Equipamentos de Protegdo IndividualS: luva de procedimento, capote,

mascara, touca, face shield,

Cateter nasal,

Canula nasal tipo 6culos;

Extensor (latex);

Mascara de oxigénio com reservatério (néo reinalante) com extensor;
Oxigénio;

Fluxdmetro de oxigénio;

D N N N N N N

Copo umidificador (vazio).

7. PRINCIPAIS PASSOS
OXIGENOTERAPIA POR CATETER NASAL

Higienizar as maos;
Utilizar EPIs: luva de procedimento, capote, mascara, touca, face shield,

Explicar o procedimento e a finalidade ao paciente;

OO0 w >

Reunir todo o material necessario na bandeja e colocar sobre a mesa de

cabeceira;

Manter frasco umidificador vazio;

F. Testar a saida de oxigénio na régua de gazes ou rede portatil (torpedo de
oxigénio);

G. Instalar o fluxdmetro, caso este ja nao esteja na saida de oxigénio e conecta-lo

ao umidificador,

A

PT.COVID.015-01
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H. Conectar o cateter nasal a extensao e este ao umidificador,

|.  Colocar o cliente em posigao decubito dorsal em semi-fowler;

J. Auvaliar as narinas quanto a integridade, desvio de septo e perviedade, solicitando
ao cliente que assoe uma narina e oclua a outra, identificando a mais adequada
para inserir o cateter;

K. Medir a distancia entre a fossa nasal e o l6bulo da orelha e demarque com fita
adesiva cirurgica;

L. Umedecer a gaze com agua destilada, passar no cateter até a demarcagao,
elevar a ponta do nariz usando o dedo indicador e introduzir o cateter de forma
suave e firme até a demarcagao;

M. Fixar o catéter com a fita adesiva cirdrgica no nariz e na testa ou entéao na face
lateral do rosto;

N. Conectar a extens&o no cateter nasal e regular o fluxémetro, conforme prescrigao

médica ou saturagéo periférica,

Reunir e retirar todo o material da unidade do cliente;

Retirar as luvas;

Higienizar as maos;

Avaliar o cliente quanto ao alivio dos sinais e sintomas;

®» @O VO

Realizar o revezamento do catéter nasal nas narinas a cada 8 horas e observar a

integridade e perviedade do catéter.

@% @@ A@\ @» M PT.COV|D£::fb



Elaborado

14

HOSPITAL PROTOCOLO Gestao
METROPOLITANO Assistencial
DOM JOSE MARIA PIRES

CODIFICACAO VERSAO | PAGINA
OXIGENOTERAPIA
HOSPITALAR NA
COVID-19 PT.COVID.015-01 01 8/14

RESUMO DE REVISOES

DATA DESCRICAO DATA PROX. REVISAO

Junho 2021 Emissao Inicial Junho 2024

Primeira Revisado

OXIGENOTERAPIA POR CATETER TIPO OCULOS OU CANULA NASAL

Higienizar as maos;

Utilizar EPIs: luva de procedimento, capote, mascara, touca, face shield;
Explicar o procedimento e a finalidade ao cliente;

Reunir todo o material na bandeja e colocar sobre a mesa de cabeceira;

Manter frasco umidificador vazio;

mmoow>

Testar a saida de oxigénio na régua de gazes ou rede portétil (torpedo de

oxigénio);

G. Instalar o fluxdmetro, caso este ja ndo esteja na saida de oxigénio e conecta-lo
ao umidificador;

H. Conectar o cateter tipo 6culos a extensao e este ao umidificador;

I. Colocar o cliente em posicéo decubito dorsal em semi-fowler;

J. Introduzir as pontas da canula nas narinas do cliente e ajustar acima e atras de

cada orelha e abaixo da regido mentoniana;

Regular o fluxémetro conforme prescrigdo médica ou saturagao periférica;

Reunir e retirar todo o material da unidade do cliente;

Retirar as luvas e higienizar as maos;

Avaliar o cliente quanto ao alivio dos sinais e sintomas;

czzr =

Realizar a troca do cateter a cada 24 horas e observar a integridade da pele do

paciente.

PT.COVID.015-01
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OXIGENOTERAPIA POR MASCARAS

Higienizar as maos;

Utilizar EPIs: luva de procedimento, capote, mascara, touca, face shield,
Explicar o procedimento e finalidade ao cliente;

Reunir todo o material na bandeja e colocar sobre a mesa de cabeceira;

Manter frasco umidificador vazio;

mmoow>

Testar a saida de oxigénio na régua de gazes ou rede portatil (torpedo de

oxigénio);

G. Instalar o fluxémetro, caso este ja ndo esteja na saida de oxigénio e conecta-lo
ao umidificador,

H. Conectar a mascara a extensdo e esta ao umidificador. Para mascara com
reservatorio, encher a bolsa antes de coloca-la no cliente;

| Posicionar a mascara sobre o nariz e a boca. Disponha as tiras ao redor da face e

ajuste-as para que se adapte confortavelmente a face. Caso seja paciente

traqueostomizado, posicionar a mascara na regiéo em frente a traqueostomia e

ajustar a fixagéo ao redor do pescogo do paciente;

Utilizar gazes dobradas protegendo as orelhas;

Regular o fluxémetro conforme prescrigdo médica ou saturagao periférica;

Reunir e retirar todo o material da unidade do cliente;

Retirar as luvas e higienizar as maos,

Avaliar o cliente quanto ao alivio dos sinais e sintomas;

czEr &«

Higienizar a mascara, sempre que necessario, e sempre verificar a integridade da
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pele do paciente que entra em contato com a mascara ou com a fixacao.

7. CONSIDERAGOES IMPORTANTES
v Antes da abordagem ao paciente, o profissional deve fazer uso de todos os EPls

necessarios (Vestir avental e gorro, calgar luvas, e colocar mascara de protegao
respiratoria - N95, N99, N100, PFF2 ou PFF3);

v Avaliar a saturagdo periférica de oxigénio (Sp0O2). Caso esteja 296%, manter o
paciente em ar ambiente;

v Se estiver SpO2 <92%, realizar (solicitar realizagdo) de gasometria arterial com o
paciente em ar ambiente;

v Usar cateter nasal com até 5 L/min, para uma SpO2 >92% e FR <24 irpm, sem
necessidade de umidificagéo para reduzir produgdo de aerossois;

v Mude para a mascara de oxigénio com reservatorio de 6-15 L/min se a faixa de
saturacao desejada ndo puder ser mantida com cateter nasal elou Sp02 <92% e FR
> 24 irpm;

v Se a oximetria nio estiver disponivel, administre oxigénio como acima até que os

resultados de oximetria ou gases sangilineos estejam disponiveis.

Tabela 2: Calculos de aproximagao FiO2 ofertada por Cateter Nasal e litragem O2, somada ao ar

ambiente.
F102 NO FLUXOMETRO LITRAGEM DE 02 + 21%
11/min 21-24%
2l/min 25-28%
3l/min 29-32%

a) ‘
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4l/min 33-36%
51/min 37-40%
6l/min 41-44%

Tabela 3: Calculos de aproximag&o FiO2 ofertada por Méscara n&o reinalante com reservatorio e

litragem O2.
61/min 60%
71/min 70%
8l/min 80%
9l/min + 80%
10-151/min + 80%

/
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