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A satisfacdo da necessidade de respirar € imprescindivel 4 vida humana e qualquer
alteragdo na ventilacdo, perfusio ¢ difusio dos gases respiratorios compromete
satisfacdo desta necessidade. As intervencio de enfermagem, com o objectivo de
promover e manter uma oxigenacdo adequada, inclui habitualmente alguns
procedimentos que, pelas eventuais complicacoes que comportam, exigem um
planeamento, execucdo e avaliacdo criteriosos. A frequéncia com que estes
procedimentos sio realizados leva a que muitas vezes sejam considerados actos banais
e 08 seus riscos sejam subvalorizados. E o caso da aspiraciio de secrecoes, da inaloterapia
¢ oxigenoterapia. Cada um destes procedimentos possui critérios de utilizacdo
especiticos. No entanto, € frequente a sua associacio uma vez que actuam de forma
complementar ¢ todos t€m um objectivo comum: melhorar o aporte de oxigénio aos

alvéolos pulmonares.

Foi tendo em consideracio a sua complementaridade que decidimos incluir na
mesma ficha téenica a abordagem dos referidos procedimentos.

A - Aspiracio de secre¢oes

A aspiracido de secrecoes € um meétodo de remog¢do
de secrecoes das vias aéreas quando o doente €
incapaz de as expectorar. Este procedimento pode
ser realizado com a finalidade de colheita de
espécimens para andlise ou de limpeza das vias aéreas.

A tosse € o mecanismo de defesa do organismo
para manter as vias aéreas limpas, mas quando este
mecanismo, por algum motivo, se revela ineficaz,
pode estar indicada a aspiracio de secrecoes.

Na limpeza das vias aéreas superiores recorre-
-se a aspira¢do da orofaringe e¢/ou nasofaringe. Esta
técnica estd indicada no doente que € capaz de tossir
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mas ndo consegue eliminar as secrecoes por degluticio
ou expectoracdo (por ex., doentes com AVC).
Alimpeza das vias aéreas inferiores ¢ dificil de realizar
pelo acesso orotraqueal e nasotraqueal, no entanto,
pode estar indicada quando o doente apresenta
secrecoes, ndo estd entubado e € incapaz de tossir.
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A pressao negativa utilizada na aspiracio
depende do equipamento utilizado e do
doente. Deve-se utilizar a pressio minima
necessdria 4 remocdo das secrecoes por forma
a evitar complicacoes. Nos aspiradores em
rampa ¢ aconselhado:

110 a 150 mm Hg - em adultos

95 a 110 mm Hg - em criancas

50 a 95 mm Hg - em bebés

Aspiragao de secrecoes faringeas

Material
Todo o material deve estar previamente preparado
¢ operacional.

|

cateter estéril para aspiracio;

t

luva esterilizada;

~ equipamento da aspiracio (frasco, tubo conector,
conexao em vy);

~ dgua destilada ou soro fisiologico

— compressas esterilizadas;

— taga ou covete esterilizada;

- resguardo;

- saco para o lixo.

Preparagiio do doente

~ Explique o procedimento ao doente e informe-o
que € normal e mesmo desejivel que o
procedimento desencadeie um acesso de tosse e
espirros. Também € possivel que fique nauseado.

— Quando as condicoes do doente o permitem,
deve ser posicionado em semi fowler, com a
cabeca lateralizada.

— Nos momentos que antecedem o procedi-mento,
quando possivel, peca ao doente para respirar
profundamente. Se o doente tem em curso
oxigénio continuo, pade estar indicado oaumento
do débito do oxigénio uns momentos antes e depois

da aspiracio de secrecoes.

Técnica

— Lave as maos.

- Verta um pouco de soro fisiologico na taca.

~ Abraoinvolucro do cateter de aspiracio, sem o retirar.

- Calee a luva na mdo dominante e com esta pegue
no cateter de forma a manté-lo esteril.

— Adapte o cateter ao tubo em Y, que ji deve estar
conectado ao tubo do aspirador.

— Ligue o aspirador com a mao que ndo tem luva.

— Antes de iniciar a aspiracio mergulhe a ponta do
cateter (0 a8 cm) na taga com soro fisiologico para
a lubrificar e teste o funcionamento do sistema.

- Introduza suavemente o cateter na drea mais
profunda da orofaringe e clampe o tubo em Y
apenas quando inicia o movimento de retirada e
de forma intermitente. Va rodando lentamente.
A rotacdo da sonda visa promover a remogao das
secrecoes de toda a superficie e evitar o
traumatismo da mucosa. Nao aspire por mais de
10 a 15 segundos sem deixar o doente descansar.

- Se for necessirio repetir o procedimento deixe o
doente descansar 20 a 30 segundos antes de
reintroduzir o cateter e se necessario administre
oxigenio.

~ Se o estado do doente o permitir, aconselhe-0 a
respirar profundamente ¢ a tossir no intervalo
entre as aspiracoes.

~ Se necessdrio limpe o cateter externamente com
uma compressa esterilizada e lave-o interna-
mente aspirando um pouco de soro.

— A boca so € aspirada depois de se terem aspirado
as secrecoes faringeas.

~ Ao terminar o procedimento e apos ter aspirado
um pouco de soro, para limpeza interna do tubo
de aspiracdo, descalce a luva enrolando
simultaneamente o cateter ¢ descarte-a no saco
do lixo.

~ Limpe a face do doente e deixe-o confortdvel.

~ Prepare novamente o sistema de aspiracio de
forma a ficar pronto para nova utilizacdo.

- Registe a hora, motivo da aspiracio, as caracteris-

ticas das secrecoes (quantidade, cor, consisténcia)
e a resposta do doente.

e

Por via nasofaringea o procedimento
semelhante, mas antes de proceder a
introducdo do cateter na narina, deve medir a
distincia que vai da narina ao l6bulo da orelha.
Peca ao doente para inspirar profundamente e
avance a sonda apenas durante a inspira¢do.
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Aspiracao de secrecoes da traqueia

Embora os procedimentos da téenica de aspiracio
de secrecoes da traqueia sejam basicamente
semelhantes aos da aspiracao de secrecoes
faringeas, os riscos de complicacoes sio maiores e
sdo desefivets alguns cuidados suplementares. Em
situacoes de maior risco pode estar indicado a
colaboracao de outro enfermeiro.

A aspiracao de secrecoes da traqueia é
geralmente realizada atraves de uma via aérea
artificial (tubo nasotraqueal, orotraqueal ou de
traqueostomia). O cateter de aspiracio ndo deve
ultrapassar um terco do didmetro interno do tubo.

Geralmente recomenda-se a pré-oxigenacao de
todos os doentes ventilados e dos doentes de risco.
Ha autores que questionam a eficicia desta medida.

Estando ausentes parte dos mecanismos
naturais de humidificacio, aquecimento e filtracio,
as secrecoes sdo em regra mais espessas ¢ nmdis
dificeis de remover pela aspiracao.

Quando as secrecoes sao muito espessas, pode
estar indicada a prévia instilacio de 2a 5 cc de
5010 fisiologico a 9% (0,5 a 1 cc, em criancas),
apos a qual se adapta o ressuscitador manual
ou o ventilador, para mobilizar as secrecoes.
Sendo uma pritica comum, nio deve ser
utilizada por rotina. Nio ¢ isenta de riscos e a
sua eficdcia ndo estd comprovada. Thelan,
Davie e Urden (1993), baseando-se nos estudos
de Hanley (1977), defendem que uma vez que
O MUCo € 0 5010 ndo sdo facilmente misciveis, a
instilacdo nao contribui para a liquefaccdo das
secrecoes e funciona mais como lavagem.
O mesmo estudo conclui que a instilacdo pode
resultar numa distribuicio imprevisivel do soro
e ndo ha garantias que o mesmo seja totalmente
removido pela aspiracio.

Complicacoes
No decorrer da aspiracdo de secrecoes, podem

ocorrer algumas complicacoes, a que € necessirio
estar alento:
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Hipoxemia - Quando a aspiracdo se prolonga
exeessivamente, uma vez que remove o O,
das vias acreus.

Ulceracdo traumdtica das vias aéreas — Esta
geralmente associada @ excessiva pressio
negativa e a ma técnica.

Disritmias cardiacas — Resultam da hipoxémia
e/ou estimulacao dos receptores vagais.

Broncoespasmo - Lstd associado 4 frritacio das
membranas da traqueia e a tosse,

Infeccdo-Pode resultar de md técnica. Primeiro
deve aspirar-se as secrecoes profundas e so
posteriormente as orais ou nasais. Nos
doentes entubados, a propria existéncia de
uma via aerea artificial e factor de risco.

Atelectasia - Pode ser provocada por pressao
aspirativa excessiva, demasiado prolongada e/ou
utilizacao de cateter de calibre acima do indicado.

A aspiracao de secrecoes € uma técnica
invasiva, que comporta varios riscos, devendo ser
utilizada apenas quando todas as outras técnicas de
limpeza das vias aereas se revelaram ineficazes
(fluidificacao, drenagens posturais, mobilizacio dos
doentes, estimulacio da tosse).

B - Inaloterapia

Doentes com alteragoes do sistema respiratorio
beneficiam frequentemente de um conjunto de
accoes vulgarmente denominadas por inaloterapia,
que tém como objectivo melhorar a funcio respira-
toria, quer atraves da fluidificacdo e consequente
remocdo facilitada das secrecoes, quer ainda pela
administracdo de terapéutica capaz de melhorar a
eficiéncia dos padroes respiratorios.
Inaloterapia € o processo que permite a intro-
ducdo por inspiracdo, de vapores com fins terapéuticos.
A capacidade de penetracio pulmonar das
particulas dos aerossois depende do tamanho das
mesmas e do padrdo respiratorio do doente. Assim:
- particulas com dimensoes superiores a 30mm
sao depositadas nas vias aéreas superiores,
enquanto que particulas inferiores a Smm
atingem normalmente o tecido pulmonar;



- a respiracdo superficial arrasta as particulas
ate ds vias aéreas superiores, enquanto que
inspiracoes profundas pela boca e aumento
do volume corrente, conduzem as particulas
até a arvore respiratoria mais profunda.

A terapia por aerossois € feita por equipamentos
— nebulizadores — que decompoem o fairmaco em
microparticulas. A associacdo ou ndo de oxigenio ¢
determinada pela presenca ou auséncia de um
quadro hipoxémico.

Aos nebulizadores pode ser acoplado um
elemento de aquecimento reguldvel, o que permite
obter 100% de humidade necessiria ao organismo
(o ar quente retém mais humidade que o ar frio).

Aerossol € a suspensdo de particulas liquidas
ultramicroscopicas de um determinado
firmaco no seio de um gis, que quando
inaladas exercem uma ac¢do terapéutica
directa no aparelho respiratorio.

Nebulizadores / Humidificadorres sio
equipamentos que produzem um vapor visivel
formado por particulas de dgua, que quando
inaladas pelo doente hidratam e humidificam
asvias respiratorias, fluidificando as secre¢oes.

Os nebulizadores sao classificados de acordo
com a fonte de produgio, tipo de aerossois
produzidos e o grau de humidificacio que
produzem. Assim, existem:

- Nebulizadores ultrassonicos (ou micronebuli-

zadores) sdo equipamentos eléctricos em que
a produgdo do aerossol € conseguida pela
passagem de ultra-sons na solucio a nebulizar.

Tém a capacidade de poder produzir
microparticulas, algumas na ordem dos
0,5mm. com maior grau de humiditicacao.

= Nebulizadores de jacto (ou pneumaticos) s1o
equipamentos a0s quais se tem associado o
maior tamanho das particulas de aerossol.
Avancos tecnologicos neste campo, tém
criado aparelhos capazes de produzir
microparticulas com dimensoes proximas das
produzidas pelos ultrassonicos (0,8mm).
Alguns nebulizadores produzem o aerossol
pOT UM COMPIEssor, enquanto que outros
exigem uma fonte gasosa para a sua producao
— oxigénio ou ar comprimido (necessitam
neste caso de um fluxo de gis entre os 8 e 10
[/m de forma a que a névoa de aerossol ndo
se esgote na fase inspiratoria).

— Nebulizadores com respiracdo com pressao
positiva intermitente sio aparelhos que admi-
nistram aerossois utilizando uma pressao
positiva inspiratoria. Necessitam também de
uma fonte gasosa (oxigénio ou ar comprimido).

Os nebulizadores accionados com oxigeénio
estao indicados em doentes com hipoxémia. Hi, no
entanto, 4 particularidade dos doentes com doenca
obstrutiva cronica (DPCO), nos quais o estimulo
ventilatorio ¢ feito pela propria hipoxémia,
podendo a subida brusca da pressio parcial do
oxigénio arterial reduzir ou anular esse estimulo,
pelo que as nebulizacoes nestes doentes devem ser
feitas com ar comprimido.

Os aerossois podem ser administrados por
mascara facial, bocal ou cinula nasal, consoante as
caracteristicas do doente e o objectivo da inalacao.
Sempre que possivel, recomenda-se o uso de bocal,
pela menor disposicdo do firmaco a nivel da
cavidade nasal e/ou orofaringe, prevenindo assim
reaccoes de irritabilidade a este nivel.

Farmacos utilizados na inaloterapia:
- broncodilatadores:
corticosteroides;

mucoliticos;
- so10 fisiologico isotonico.
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Estes tratamentos tem como finalidade melhorar
a4 ventilacao e a expansio pulmonar atraves da
fluidificacao de secrecoes, facilitando a sua
secrecdo; a humidificagao das vias respiratorias ¢
ainda a administracdo de terapéutica.

Administracio de aerossois

Material

Todo o material deve estar previamente preparado
e operacional.

- Nebulizador seleccionado.
- Miscara com aberturas laterais, bocal ou cdnula

nasal.

Tubuladuras de ligagao a fonte de gds, quando

Necessario.

~ Tubo para conecgio do nebulizador & mascara,
bocal ou cinula nasal.

~ Copo de nebulizacdo (nalguns aparelhos ndo €
NECEssario).

- NaCl a 0,9%, quando indicado (a diluicao do
farmaco deve ser sempre feita com uma solucdo
isotonica, na medida em (ue esta previne o
broncoespasmo),

- Lencos de papel.

— 54CO para sujos.

- Resguardo plastificado.

- Luvas de protecgio.

Preparagdo do doente

Explique ao doente todo o procedimento e qual o tipo
de respiracio que deverd fazer durante o tratamento
(inspiracoes pela boca amplas e pausadas de forma a
melhorar a absorcao do fimaco), assegurando-se de
que compreendeu a informacdo.

- Avalie F.C. e F.R. para posterior termo de
comparacdo e avaliacdo terapéutica.

Posicione o doente em Fowler, se a sua situacio o
permitir, assegurando o seu conforto, reduzindo
qualquer pressao de roupas a nivel abdominal.

|

Forneca lencos de papel e saco para sujos.

Administracio do aevossol
~ Lave as maos.
- Coloque o resguardo sobre o torax do doente,

|
|
|
|
\
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para que a humidade provocada pela conden-
sacao das particulas caia sobre aquele.

— Administre a terapeutica prescrita, fazendo a sua
diluicao no copo de nebulizacio, tendo o
cuidado de ndo manusear a sua face interna,
evitando a contaminacao do dispositivo.

- Transporte todo o material para junto do doente.
- Faga as respectivas coneccoes 4 fonte de gds ou
ligue o micronebulizador a corrente eléctrica.

— Ajuste a mascara, bocal ou canula nasal de forma
aevitar desperdicios do aerossol.

- Seleccione no fluxometro o débito pretendido da
fonte de gas ou regule o nebulizador em tempo e
intensidade do aerossol. Aconselha-se que uma
sessdo de nebulizacao decorra entre dez a vinte
minutos.

~ Durante a sessao de inaloterapia avalie frequente-
mente a adaptacao do doente ao tratamento e
identifique eventuais efeitos secunddrios
provocados pela terapéutica.

No final da nebulizacio:

- Certifique-se de que toda a medicacao foi
nebulizada.

- Avalie F.C.e FR.

- Incentive o doente a tossir, para que haja uma
melhor drenagem das secrecdes.

- Proceda a recolha de material e equipamentos,
utilizando luvas de proteccao. Providencie o seu
correcto tratamento no sentido da descontaminagio.

- Lave as mdos.

- Registe data e hora do procedimento, duracio da
sessa0, reaccoes do doente a0 tratamento, existéncia
ou ndo de drenagem de secrecoes e quais as suas
caracteristicas, assim como eventuais complicacoes
que tenham surgido durante a inaloterapia.

O material utilizade nas nebulizactes e
aerossois constituem uma potencial fonte de
contaminacoes, pelo que devem ser
substituidos apods cada utilizacdo e desconta-
minado de forma criteriosa. De um modo geral
os aparelhos de nebulizagio estio munidos de
filtros bacteriologicos, que devem ser mudados
conforme instrucdes do fabricante.




C - Oxigenioterapia

O oxigenio € um elemento vital, sem o qual as
celulas sio incapazes de desenvolver de forma
eficiente as suas actividades ou mesmo sobreviver.
Como qualquer outro firmaco, ndo estd isento de
riscos, pelo que requer na sua utilizacio que o
enfermeiro conheca correctamente as suas
indicacoes, métodos de administracao, doses
adequadas e efeitos secunddrios.

A oxigenioterapia consiste na administracio de
como objectivo satisfazer as necessidades celulares.

A oxigenioterapia previne ou inverte a hipoxémia
e reduz o trabalho respiratorio (a hiperventilagio ¢
uma resposta normal ao déficit de oxigénio).

)

Fig, 3.

Esta terapia estd indicada sempre que ha um
déficit de oxigénio no sangue arterial, assegurando
assim a correcta oxigenacdo celular, partindo do
pressuposto que o doente tem um débito cardiaco
adequado e uma concentragdo e estrutura de
hemoglobina normais.

O recurso a um suplemento de oxigénio deve
ser bem ponderado e, sempre que possivel, com
hase em dados objectivos relativos a pressao parcial
de oxigénio, dioxido de carbono e saturacio de
hemoglobina atraves de:

- gasometria;

— oximetria;

~ monitorizacao de sinais ¢ sintomas de hipoxe-
mia (aumento da frequeéncia respiratoria ¢
cardiaca, adejo nasal cianose, confusio).

O estado de oxigenacdo de um doente deve
idealmente proporcionar uma pressio parcial
de oxigénio no sangue arterial (PaO ) entre 70
¢ 100 mmHg e, consequentementé, obter-se
uma saturacdo de oxigénio na hemoglobina
superior a 90%.

Considera-se hipoxémia valores de PaO,
inferiores a 70 mmHg, com necessidade de
suplemento de oxigénio. Convém aqui
relembrar que doentes com doenca pulmonar
cronica obstrutiva (DPCO), caquexia ou em
ventilacio mecinica prolongada apresentam
habitualmente valores de PaO, mais baixos.

Mérodos de administracio

O método de administragdo depende essencial-
mente das concentracoes de oxigénio que se
pretende administrar, do padrio respiratorio e
ainda das caracteristicas do doente.

Existem sistemas de administracao de baixo ¢
alto débito.

Os sistemas de baixo debito fornecem um fluxo
de gds insuficiente pelo que a este se associa ar
ambiente para satisfazer todo o volume inspiratorio
necessario, dependendo as concentracoes de
oxigénio inspirado do padrdo respiratorio do doente.
Geralmente utiliza-se quando se pretende administrar
concentracoes haixas, embora determinados
dispositivos permitam maiores concentracoes.

Nos sistemas de baixo débito, o oxigénio pode
ser administrado por:
cateter nasal:
cAnula nasal;
~ mdscara simples;
mascara de reinspiracao parcial.

O cateter e a cinula nasal sdo utilizados quando
se pretende administrar concentracoes baixas,
inferiores a 40% (5-6 1/m).0s dois métodos sao
normalmente bem tolerados pelo doente, no
entanto, 4 ¢inula apresenta algumas vantagens em
relacdo ao cateter, por ser menos traumatica da
mucosa nasal e ndo provocar irritacoes da faringe.
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As mdscaras, embora ndo tdo bem toleradas
como 0s metodos anteriores, sdo extremamente
dteis quando hd obstrucao nasal ou quando se
pretende administrar concentragoes de oxigenio
superiores a 40%. A miscara de reinspiracao parcial
possui a particularidade de permitir que o doente
reinspire um terco do ar expirado, mais rico em
oxigénio, aumentando assim a concentracio de
oxigénio administrado.

Os sistemas de alto débito proporcionam a
quantidade suficiente de gds necessdria ao volume de
ar inspirado e ndo sao afectadas pelo padrio
respiratorio do doente, sdo sistemas de alto débito a:

- mascara de ndo reinspiracdo,

~ madscara de Venturi.

A primeira permite administracoes de altas
concentracoes de oxigénio, mas sem humidificacao,
0 que se afigura como uma desvantagem, dada a
tendéncia do gds para secaras mucosas. A mascara
de Venturi ¢ munida de um dispositivo, que lhe
confere grande precisao, permitindo administracoes
exactas, tanto altas como baixa, além de aumentar a
velocidade de débito do gis, pelo que sdo
particularmente Uteis em doentes com DPCO.

Material/Recursos

— Fonte de oxigénio.

- Fluxémetro.

~ Humidificador com agua destilada em conformi-
dade com as instrucoes do fabricante.

- Tubo conector.

— Cateter, cinula ou qualquer outro dispositivo
consoante 0 método seleccionado.

- Lencos de papel.

— Material para higiene nasal e oral.

— 5aCo para Sujos.

- Luvas de proteccio.

~ Sempre que o método de administracdo
seleccionado for o cateter nasal deve fazer parte
do material.

— Lubrificante hidrossolavel.

- Espitula.

— Adesivo hipoalérgico.

i
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Preparagio do doente

~ Identifique o doente ¢ seleccione o metodo de
administracdo de acordo com as caracteristicas ¢
a prescricao clinica.

- Explique o procedimento ao doente e forneca-lhe
informagdo oportuna e adequada.

~ Posicione o doente em posicio de semi-fowler,

Sempre (ue 4 sua situacdo o permita.

Técnica na administracio de oxigénio

- Proceda a lavagem das maos.

- Prepare o material necessario.

~ Coloque dgua destilada no copo do humidifi-
cador até ao nivel aconselhado.

~ Bfectue higiene oral e nasal (se utiliza cateter deve
limpar a pele do nariz para melhor aderéncia do
adesivo quando fixar o cateter), utilizando as luvas
de proteccio e desperdicando-as em seguida.

~ Adapte o tubo conector a saida do gds do
humidificador.

— Se utiliza cateter, meca a distincia entre a fossa nasal
e o pavilhdo auricular, para determinar a por¢cio de
cateter a introduzir na narina. A sua introducio deve
ser feita com movimentos suaves, apos ter sido
lubrificado. Verifique com ajuda da espatula a
correcta colocagdo do cateter na orofaringe e fixe-0
com uma tira de adesivo ao nariz.

- Se utiliza cinula ou mascara, estas devem ser
ajustadas as fossas nasais ou a face, respectiva-
mente, para que se reduza 20 minimo as fugas de
gas.

~ Adapte cateter, cinula ou mdscara a0 tubo
conector de oxigénio e regule no fluxometro o
débito pretendido.

— Proceda a recolha do material que foi utilizado na
execucdo da técnica, dando-lhe o destino
adequado.

~ Antes de deixar o doente, certifique-se da sua
adaptagio ao tratamento.

— Proceda a lavagem das mdos.

— Registe o procedimento executado, hora, método
utilizado, dose e duracio da administracio assim
como a reaccdo do doente 1o tratamento.



Embora o pulmdo possua alguma capacidade
de adaptagio a concentracoes de oxigénio
superiores 2 do ar atmosférico, esta capacidade ¢
limitada, pelo que concentracoes elevadas e
prolongadas produzem efeitos adversos e
toxicidade (atelectasias, colapso alveolar e
desenvolvimento de sindrome de dificuldade
respiratoria no adulto), pelo que se deve ter sempre
em conta que:

- Na presenca de hipoxémia, a oxigenioterapia
ndo pode ser vista como um procedimento
isolado, mas sim inserida num conjunto de
intervengoes que melhorem a oxigenagdo
sanguinea  (drenagem  bronquica,

humidificacao e aspiracio de secrecoes,
arejamento e relaxamento).

- Usar sempre que possivel 2 mais baixa
concentracdo de oxigénio, a minima
suficiente para manter uma PaQ, dentro de
valores aceitaveis.

- A administracdo prolongada de concentracoes
de oxigénio superiores a 50% potencializam
os efeitos toxicos do gis. Utilizacao de
concentracoes mais altas durante menos
tempo acarreta menos riscos para o doente.

O oxigénio € um gds comburente e seco, pelo
que requer alguns cuidados especiais no seu
manuseamento, de forma de prevenir possivel
combustio de produtos que sejam facilmente
inflamdveis ¢ que se encontrem perto da fonte
gasosa. Deve ser sempre humidificado, diminuindo
assim o risco de lesao das mucosas das vias
respiratorias provocada pela sua secura.

Com o objectivo de prevenir infeccoes
nosocomiais, os sistemas de administracio de
oxigénio devem ser mudados diariamente, quando
o doente faz oxigenioterapia 24 horas/dia, ou
sempre que inicia o procedimento, no caso deste
ser intermitente.

Conclusao

A aspira¢do de secrecoes, a inaloterapia e a
oxigenoterapia sdo alguns dos numerosos

procedimentos de enfermagem que tém como
objectivo melhorar o padrdo respiratorio, quer pela
sua capacidade de remover e fluiditicar secrecoes
quer pela possibilidade de administrar de forma
controlada oxigénio.

Qualquer um destes métodos nao sdo técnicas
inocuas pelos riscos de complicacoes a eles
associados, pelo que a sua pratica deve ser criteriosa
e aos profissionais de enfermagem é colocado o
desafio de ndo so possuirem conhecimentos
tecnico-cientificos que lhe permitam uma
intervencdo segura e adequada, como também a
exigéncia de uma atitude de constante vigilincia, no
sentido de diminuir os efeitos indesejaveis dos
tratamentos, melhorando assim a qualidade dos
cuidados prestados ao doente.
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