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Ventilação mecânica domiciliar

A ventilação mecânica domici-
liária (VDM) é um tratamento 
para a insuficiência respiratória 

realizada no seu domicílio. 

Consiste num ventilador que produz 
um volume de ar a uma determinada 
pressão e que o ajuda a respirar. 

A equipa da OXIGEN salud pro-
gramará os parâmetros prescritos 
pelo seu médico. 

A ventilação mecânica é não inva-
siva quando a entrada de ar para os 
pulmões é realizada por uma máscara, 
almofadas nasais ou um bocal. 
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Material necessário

Para levar a cabo este tratamento 
é necessário: 

a. O ventilador, que gera um 
volume de ar a uma deter-
minada pressão.  

b. O tubo, peça que une o 
ventilador à mascara.

d. Uma interface (máscaras na-
sais, almofadas, bucais, faciais 
ou totais) que conecta o pa-

ciente ao ventilador. Existem diferentes 
tipos e variedades de interfaces para 
conseguir uma melhor adaptação ao 
ventilador. 

c. O humidificador de ar, opcio-
nal, que serve para evitar a secu-
ra das mucosas.  

a.

c. d.

b.
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Uso do ventilador

* Dependendo do modelo do equipamento. Consulte o manual de instruções.

Coloque o seu ventilador sobre a 
mesa de cabeceira, junto à cabe-
ceira da cama, de modo que não 

caia enquanto dorme. 

Tenha cuidado para não colocar o 
equipamento num local onde possa 
ser derrubado ou onde alguém possa 
tropeçar no cabo de alimentação. 

Certifique-se de que a área em torno 
do gerador de ar está limpa e seca. O 
equipamento deve estar sem que nada 
obstrua a entrada de ar localizada na 
parte traseira do ventilador. Conecte 
uma extremidade do cabo de alimen-
tação ao ventilador e a outra extremi-
dade a uma tomada elétrica. 

Para verificar se o ventilador está li-
gado à rede, deve acender uma luz pi-
loto*. Conecte o tubo à interface e ao 
humidificador, se a prescrição médica 
assim o indicar.

O tratamento pode ser mais con-
fortável se for usado um humidifica-
dor que adicione humidade ao ar que 
respira. O depósito do humidificador, 
que é conectado ao ventilador, deve 
encher-se com água destilada até à 
marca correspondente. 

A periodicidade de enchimento de-
penderá da humidade do ar ambien-
te, do nível de humidificação e das 
horas de utilização.
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Uso da máscara

Desconecte o fecho inferior 
do arnês, segure a máscara 

sobre o nariz e coloque o arnês 
puxando-o sobre a cabeça. Ve-
rifique se as fitas estão torcidas.

1 Volte a conectar o fecho infe-
rior do arnês e certifique-se 

de que encaixa no seu lugar.
2

Máscara
NASAL Máscara

FACIAL
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Ligue o equipamento e respire 
normalmente. 5

Ajuste as correias para corrigir 
fugas. 6

Deite-se e posicione o tubo de 
ar de modo que possa mover-

-se livremente se se virar enquanto 
dorme. 

7

A máscara fornecida pela OXIGEN salud requer ajuste do arnês sem-
pre que necessário. A nossa equipa de assistência ajustá-la-á no mo-
mento da instalação do equipamento. 

Ajuste as correias superio-
res de modo uniforme. Não 

as deixe demasiado apertadas. 
Ajuste as correias inferiores até 
deixá-las numa posição confor-
tável.

3 Conecte uma extremidade 
do tubo de ar à máscara e 

a outra extremidade ao ven-
tilador. 

4
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Manutenção e limpeza

Lave a cara antes de ir dormir. Assim, re-
moverá a oleosidade do rosto antes de 
colocar a máscara. 

O pessoal de assistência da OXIGEN salud realizará uma revisão do seu 
equipamento periodicamente. Não obstante, recomendamos que siga 
as regras de higiene e limpeza descritas a seguir, que tornarão o trata-

mento mais confortável e prolongarão a vida útil do equipamento. 

Lave a máscara diariamente com água e 
sabão neutro. Enxague-a bem e deixe-a 
secar. Guarde-a num local limpo e seco. 

O arnês para a cabeça pode ser lavado 
na máquina de lavar roupa.

Lave o tubo de ar com água morna e sa-
bão suave. Enxague-o bem, pendure-o 
e deixe-o secar (não o pendure no exte-

rior ou material plástico pode deteriorar-se). 
Guarde-o num local limpo e seco. 

Lave o humidificador com água morna 
e sabão suave. Lembre-se de enxa-
guá-lo bem e enchê-lo com água des-

tilada. Deverá mudar a água do depósito, 
pelo menos, a cada dois dias.

Desligue o equipamento e limpe periodicamente o ventilador com um pano 
ligeiramente húmido. Não submerja o equipamento bem o cabo de ali-
mentação em água. Desconecte sempre o equipamento antes de o limpar. 

Certifique-se de que está seco antes de o conectar de novo. 

Se tiver de viajar, faça-o sem problemas. Comunique-o sempre à OXIGEN 
salud e siga as normas da companhia de transporte que vai utilizar. 
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Os efeitos indesejáveis do uso do equipamento

A congestão e/ou obstrução nasal é a 
mais comum e geralmente desaparece 
de forma espontânea.

O aparecimento de efeitos secundários é normal durante as primeiras se-
manas de uso do ventilador. Em geral, serão leves, transitórios e com 
boa resposta a medidas simples.

A irritação cutânea na zona de contacto 
com a máscara. Aplique creme hidra-
tante na zona de contactonos períodos 

sem máscara. Alterne entre dois modelos de 
máscara para intercalar as zonas de pressão 
ou utilize protetores para a pele. 

A secura faríngea (da garganta) geralmen-
te desaparece de forma espontânea. Se 
persistir além de quatro semanas, deve en-

trar em contacto com a OXIGEN salud.

O ruído, especialmente nas primeiras se-
manas, pode surgir e deverá deixar de se 
sentir com a adaptação ao tratamento. Se 

persistir entre em contacto connosco.. Os equi-
pamentos modernos são muito silenciosos e não 
devem produzir ruídos incómodos. 

A conjuntivite pode ocorrer como conse-
quência da fuga de ar através da máscara. 
Desaparece com o ajuste adequado da 

máscara por parte do paciente ou a troca de mo-
delo. 



Ventiloterapia

A cefaleia (dor de cabeça) não é 
frequente e costuma desaparecer 
com o tempo. Se a dor for signifi-

cativa, podem ser prescritos analgésicos 
antes de dormir durante os primeiros dias. 

A epistaxis (hemorragia nasal) pode dever-se 
à secura nasal. A correta humidificação da mu-
cosa nasal pode ser obtida com o aumento da 

ingestão de líquidos, uso de pomadas nasais, instila-
ção nasal de soro fisiológico ou água do mar, uso de 
humidificadores ambientais ou ligados ao ventilador, 
e evitando aquecimentos que sequem o ar ambiente.

O frio é especialmente importante 
em algumas regiões e casas sem 
aquecimento, onde o ar do venti-

lador pode entrar na via aérea a menos 
de 15 ºC. A solução é aumentar a tem-
peratura da divisão e/ou usar um humi-
dificador. 

A insónia pode ocorrer durante a fase de adaptação. 

A aerofagia, o meteorismo e o desconforto digestivo (devido à de-
glutição de ar do ventilador), embora sejam muito pouco frequentes, 
diminuem na posição de decúbito dorsal e com a cabeceira da cama 

elevada a 30º ou com duas almofadas. É recomendável deixar passar 30 - 60 
minutos entre a ingestão de alimentos e a realização da ventilação. 
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Pedido de assistência

Siga as instruções do seu médico e peça assistência médica se necessário.

Contacte a OXIGEN salud em caso de: 

Avaria ou problemas com o equipamento. 
Necessidade de acessórios ou consumíveis de substituição. 
Alteração de morada, de número de telefone ou se viajar. 
Dúvidas ou perguntas sobre o funcionamento do equipamento, acessó-
rios ou o nosso serviço. 

A OXIGEN salud dispõe de um serviço de assistência de 24 horas por dia, 
todos os dias do ano. Também encontrará informações e poderá contactar-nos 
através da nossa página web. 

Serviço de assistência Serviço de assistência 
24 horas24 horas

365 dias por ano365 dias por ano
coordenacao@oxigensaludcoordenacao@oxigensalud..comcom

wwwwww..oxigensaludoxigensalud..comcom
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Notas
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