CUIDADOS DE ENFERMAGEM AO = =

RECEM-NASCIDO SOB OXIGENOTERAPIA ~ —— -
Oculos Nasais e Incubadora

E imperativo que o enfermeiro conheca as especificidades de cada dispositivo utilizado no periodo neonatal, pelo que é necessario
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uniformizar os cuidados de enfermagem e adequar o uso de O, as necessidades de cada recém-nascido.

Quadro I: Cuidados de Enfermagem na oxigenoterapia

L

o[I[[:ET: [{T38 e Higienizar as maos antes e depois dos cuidados ao recém-nascido;

==l ® Manter a assepsia e descontaminacao do material para evitar a proliferacao bacteriana;
o Verificar os limites dos alarmes, o fluxo de O, e sua calibracao no inicio de cada turno e sempre que haja alteracoes;

e Manter o recém-nascido num decubito elevado com a cunha sob os ombros de forma a facilitar a oxigenacao alternar decubitos;
e Preferir o decubito ventral, aumenta os niveis de oxigenacao e melhora a ventilagao;

e Evitar roupas ou cobertores pesados, que possam interferir com a expansao toracica;

e Manter as narinas permeaveis, humidificar com 2 gotas de soro fisiologico a cada prestacao de cuidados;

e Diminuir gradualmente a concentracao de O, de acordo com 0s niveis de saturagao pretendidos, comunicar a equipa medica;

 Notificar a equipa médica sempre que hajam alteracdes na concentracao de O, administrado, superiores a 10%;
e Registar os sinais vitais de 2/2h, e/ou sempre que necessario, na folha de registos. Assim como todos os procedimentos e alteracoes;
e Estimular sempre, o contacto com os pais.

ofl[[sET: [\ 38 o Observar atentamente o grau de desconforto respiratorio; e Abrir as portas da incubadora o menos possivel. A perda de O, pode resultar em
L3 =lel1iles 1) ® Assegurar que o didmetro dos oculos nasais, é cerca de metade do hipoxia ou hipercapnia;
didmetro das narinas. Evita a oclusdo/irritacdo da mucosa; e O sensor devera estar 0 mais proximo possivel das narinas do recém-nascido;
e Trocar os dispositivos de administracdo a cada 48h; e Promover o contacto do RN com os pais, se 0 recém-nascido tolerar, a
« Evitar a condensacio de vapor de dgua no circuito; administracao de O, pela incubadora devera ser alternada com oculos nasais ou
O, a face.

e Manter a tubuladura dos oculos nasais longe do pescoco.

Quadro II: Actuacao de Enfermagem na Oxigenoterapia

| Arever | Agio Factores a Considerar
Pensar duas vezes Reflectir se o recém-nascido realmente necessita daquele O, Pensar Bem!

. , , . Prematuridade, taquipneia, gemido, acrocianose, apneia entre
Re-pensar Administrar O, apenas quando é realmente necessario vacs, aquipneia, 9 ’ r 9P
outros, nao sao indicacao!

Apneia com
necessidade de Ventilar! (nao aumentar previamente o O, de forma rotineira!)
ventilacao manual

Registar! Vigiar, Avaliar e Re-avaliar. Vigiar a saturacdo e os Avaliar se é possivel diminuir o O, para os valores iniciais, desde que
aumentar o O, alarmes. N3o permitir que a saturacdo permaneca superior a 95% a Ssaturagao esteja estavel

A alternancia entre hipoxia e hiperoxia aumenta o risco de

retinopatia da prematuridade

Se realmente necessario aumentar o O,, avaliar a saturacao e
voltar ao O, inicial 0 mais rapidamente

S i THTETG TSN SN0 PB Pode levar a variagoes das saturacoes

Programar o
alarme da saturacao

m Funcionantes a tempo inteiro Obrigatoriamente!

Nao nos fixarmos na leitura da saturacao. Observar o recem-
nascido!

Se a saturacao € boa como em ar ambiente: Actuar!

(88%) 90-95% (95%) Nao € necessario argumentar um valor exacto

Leitura da
Nao permitir que a saturacao permaneca superior a 95%

Saturacao

Conclusao: O O,, por si sO, € um medicamento e o0 seu uso banalizado e indevido tem efeitos secundarios e complicacoes, especialmente para 0s recem-nascidos
prematuros. Apesar das inovagoes cientifico-tecnologicas, nem sempre a utilizacao do material € a correcta, sujeitando o recem-nascido a exposicoes elevadas de O;
e/ou dispositivos inadequados para a sua situacao clinica, minorando o efeito da oxigenoterapia e prolongando o seu tratamento.

Bibliografia: GRANDO, L. & VIERA C.S., 2002. Oxigenoterapia: o conhecimento da equipe da enfermagem. Revista electronica de Enfermagem. V.4, n. 2, F 14 — 21, KOPELMAM, B. & MIYOSHI, M., 2004 in Kopelman, B et al, 2004 - Diagndstico e Tratamento em Neonatologia. Editora: Atheneu, DALAL, S. et al. Oxygen therapy in newborns. Journal of Neo-
natology. Vol 23, n. 4, 2009, The Royal Children' s Hospital — Clinical Guidelines (Hospital), Newborn Services Clinical Guideline: Oxygen Therapy and Monitoring. Reviewed By KNIGHT, D. 2002, LEIPALA, J. A. et al, 2003. Pediatric Pulmonology: Effect of Posture on Respiratory Function and Drive in Preterm Infants Prior to Discharge. Volume 36, F 295 — 300,
Junho de 2008. Guidelines for Pulse Oximetry (SpO2) Parameters in the Newborn Popultion, Respiratory Care: AARC Clinical Practice Guideline: Selection of an Oxygen Delivery Device for Neonatal and Pediatric Patients (2002). Volume 47, F 707-716



