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Installation :

SUIVI ET REVISION DE L’O, A DOMICILE
PAR INHALOTHERAPEUTE DESTINE AU MEDECIN/IPS

Poids : kg Taille : cm

Allergies :

Objet: [ Modification d’ordonnance requise [J Renouvellement d’ordonnance (Ordonnance expirée)
[J Réévaluation 3 mois post installation Autre :

Diagnostic principal relié au besoin d’oxygénothérapie :

Rapport d’évaluation de I'inhalothérapeute a domicile
Ordonnance Oz a domicile en cours :
Dernier relevés de saturation
SpO:2 a I'air ambiant (plus de 30 min) au repos Résultat : % Date :
AAAA-MM-JJ
SpO0: a I'air ambiant a I'effort Résultat : % Date :
AAAA-MM-JJ
SpO:2 avec O2 L/min au repos Résultat : % Date :
AAAA-MM-JJ
SPO;avec 02 L/min a I'effort Résultat : % Date :
AAAA-MM-JJ
Recommandations de I'inhalothérapeute
[ Ordonnance O a cesser [ Ordonnance O; a renouveler [ Ordonnnace O a modifier
[J Gaz artériel [J Carboxyhémoglobine [ Consultation en pneumologie
Suggestion / Information complémentaires :
Nom : Signature : Date :
AAAA-MM-JJ
Téléphone : poste Télécopieur : Courriel :
Ordonnance médicale
Cesser I'oxygénothérapie
Initiales
Oxygénothérapie a long terme 15/24 L/min h/24 h au repos - Titrer pour SatO: entre et %
Initiales L/min h/24 h & I'effort - Titrer pour SatO: entre et %
Oxygénothérapie nocturne L/min — Saturation visée entre et %
Initiales
Oxygéne de déambulation usager non oxygéno-dépendant a titrer pour SatO2 entre et %
Initiales
Oxygéne Céphalée de Horton 5 a 10 L/min 5 a 30 min
Initiales
Oxygene clientéle pédiatrique L/min h/24 h a titrer pour SatO: entre et %

Initiales

Saturométrie nocturne de controle a domicile

Initiales
Autre :
NB : La titration par I'inhalothérapeute est effectuée selon I'algorithme (Annexe 1) a moins d’indication contraire.
(Pour une titration personnalisée, veillez joindre I'algorithme de titration personnalisée)

Recommandations :

Date et heure (aaaa/mm/jj) Signature du prescripteur # permis
[ Fax envoyé par (init.) Heure d’envoi : Ordonnance relevée par : (init.)
OIPI-925 (2022-10) Ordonnance individuelle pré-imprimée Pageldel
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Annexe 1

Algorithme d’ajustement d’oxygénothérapie a domicile

L'inhalothérapeute evalue, en état de repos, le niveau d'oxygenation de ['usager et vise une
saturation d'oxygéne (SpO2) entre 890% et 94% en |'absence des valeurs de saturation prescrite

A J

h

Si Sp0Q; estinférieure a 90% ou
a la valeur inférieure prescrite

Si SpO; supérieure a 84%

ou a la valeur supérieure prescrite

¥

¥

Augmenter graduellement le débit d'oxygéne de

Diminuer graduellement le débit d'oxygéne de
0.5L/min. tout en respectant ces critéres ;

— 0.5 L/min. tout en respectant ce critére ; o . .
Augmentation maximale : 2 Limin Sans diminuer de plus de 1 litre par 24 heures
Débit minimal cbligatoire de 1 L/min
| I
v
Atftendre de 15 a 20 minutes
aprés chague modification du
débit et évaluer les réactions
ainsi que la SpO;
L J
SpO; infeneure a SpO; superieure a
90% ou a lavaleur ja=NON— Retour de la EP.D:’ dans les —MNON—» 94% ou a lavaleur
e . valeurs visées e ,
inférieu re prescrite inférieure prescrite
|
v oul
Débit maximal Débit minimal
atteint? SpQs supérieure a 90% ou atteint?
{2 L/min) inférieure & 94% {1L/min)
ou a la valeur inférieure
NON—L—OuI prescrite OUl——NON—
I} ! - ] !
L | de | Aviser le médecin L I 4 |
Reépéter la avaleu r_ € la prescripteur si augmentation a valeu r_ e 1a Répéter la
. saturation . - saturation .
pror;,edure d'D de 2 litres ou p|U5 &n pmcedure
| . . demeure en réfl - demeure au- . |
jusqu'au rence au débit initial et jusgu'au
Aug. maximale dessous 90% ou documenter le dossier dessus de de Débit minimal :
‘ZL.fmin ala valeur 94% ou la valeur 1 Umin :
prescrite * prescrite
! Réévaluer dans 24 4 48 l
: - - heures selon le jugement de
Aviser le medecin traitant linhalothérapeute et maintenir Avizer le
dés que pnsslble._SI le le débit d'oxygéne médecin traitant
recours & un medecin dans dés que
I’ir_nr'nédiat n'est pas possible
possible, contacter le 911
OIPI-925 (2022-10) Ordonnance individuelle pré-imprimée Annexe 1
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