Centre intégré Dossier :
de santé

et de services sociaux N Pré )
de la Monteregle-Ouest om, Prenom :
QUEbeC Date de naissance : OF OMm
AAAA-MM-)
Installation :
NAM : Exp.
AAAA-MM
Nom, Prénom de la mere :
OXYGENOTHERAPIE DE COURTE DUREE
SOINS INTENSIFS A DOMICILE (SIAD)
Poids : kg Taille : cm
Allergies : Clairance créatinine : mL/min
CONDITION
e  Suivi actif par I'équipe médicale/infirmier SIAD jusqu’au sevrage de I'oxygénothérapie
e Usager non admissible au Programme national d’oxygénothérapie a domicile (PNOD)
e Usager NON-FUMEUR
DIAGNOSTIC(S) relié(s) a I’épisode de soins intensifs a domicile (SIAD) :
OXYGENOTHERAPIE
Débuté oxygénothérapie a L/min h/24h, SatO: visée entre et % et ajuster selon I'algorithme

mitiales  d’ajustement a domicile jusqu’a I’obtention d’une stabilité cardiorespiratoire

Débuter le sevrage d’oxygénothérapie apres 24 a 48 h de stabilité cardiorespiratoire selon algorithme sevrage
itiales 4’ oxygénothérapie a domicile. Aviser le médecin de garde SIAD si sevrage impossible

Si le sevrage d’oxygénothérapie est impossible vérifier si l'usager répond aux critéres du Programme national

d’oxygénothérapie a domicile (PNOD) pour oxygénothérapie long terme. Evaluations requises : Consultation en

pneumologie; Gaz artériel; Saturométrie nocturne; Carboxyhémoglobine (ex-fumeur inférieur a 6 mois).

Autre :
Date et heure (aaaa/mm/jj) Signature du prescripteur # permis
[ Envoyé par (init.) Heure d’envoi : Ordonnance relevée par : (init. inf.)
OIPI1-947 (2023-04) Ordonnance individuelle pré-imprimée Pageldel
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Algorithme d’ajustement d’oxygénothérapie a domicile

L'inhalothérapeute ou linfirmiére du SIAD évalue, en état de repos, le niveau d'oxygénation de I'usager et
vise une saturation d'oxygéne (SpO2) entre 930% et 94% en l'absence des valeurs de saturation prescrite
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Si SpO, est inférieure 3 90% ou
alavaleurinférieure prescrite

Si Sp0; supérieure 3 94%
ol &lavaleur supérieure prescrite

y

y

Augmenter graduellement le débit doxygéne de
0.5 Limin. tout en respectant ce critére :
Augmentation maximale : 2 L/min

Diminuer graduellement le débit doxygéne de
0.50L/min. tout en respectant ces critéres P

Sansdiminuerde plus de 1 litre par 24 heures
Débit minimal obligatoire de 1 Limin

[

¥

Attendre de 15 & 20 minutes

aprés chague modification du

débit et évaluer les réactions
ainsi que la Spla

Sp0; inférieure a
90% ou 3lavaleur
inférieure prescrite

—MNON—

;

Retour dela Sp0: dans les
valeurs visées

De bit maximal
atteint?
(2 L/min)

fH ON—

oy

Répéter la

procédure

— jusgu'au

Aug. maximale
2L /min

La valeur de la
saturation
demeure en
dessous 90% ou

I
oul

¥

Sp02 supérieure 3 90% ou
inférieure & 94%
ou 3 lavaleur inférieure
prescrite

v

alawvaleur

prescrite

Aviser le médecin
prescripteur si augmentation
d'0, de 2 litres ou plus en
référence au débit initial et
documenter le dossier

v

.

Aviser le médecin traitant
dés que possiole. Sile
recours a un médecin dans
l'immédiat n'est pas
possible, contacter le 911

Réévaluer dans 24 3 48
heures selon le jugement de
l'inhalothérapeute et maintenir
le débit d'oxygéne
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SpO. superieure a
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inférieure prescrite
Y
Cebit minimal
atteint?
(1L/min
fDUI——HDH—l
La valeur de la .
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saturation "
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Debit minimal :
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prescrite
L J
Aviserle
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Algorithme de sevrage d'oxygenothérapie a domicile

Evaluer la condition cardio respiratoi re

Critéres de base pour initier un sevrage d'oxygéne:

%* Freguence cardiaque (FC) égale ocu inférieure & 110;

A % Tension artérielle [TA) sys oligue plus grande cu &gale 3 100;

** Fréguence respiratoire (FR) égale ou inférieure 8 24/min.

** Saturation (Sp02) entre 20% et 24% sous 02 ou selon la valeur presoite
** Stabilitt cu en amelicration depuis 24 3 48 heures au repos
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NON

v

h 4
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¥

Réévaluer de la condition
cardiorespiratoire
entre 24 348 hrs

Diminuer graduellement le débit d oxygéne de 0.5L/min. Sans diminuer de
plus de 1 litre par 24 heures

v

¥
Répéter la procédure
Si le sevrage
d'oxygénothérapie egt
impossible = 14 jours
AVISER LE MEDECIM
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Attendre de 15 & 20 minutes aprés chaque modification du débit et évaluer les
réactions ainsi que la Sp0;
|

v

Sp02 = 90% ou a lavaleur prescrite

O~

T
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¥

Ajuster I'oxy génothérapie selon
algarithrme d'ajustement
Réévaluer dans 24 3 48 heures

Débit minimal atteint? (1L/min) }—N'DN—F

T
oul
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Répéter la procédure jusqu'au
Débit minimal : 1 L/min

Reéévaluer le conditions
cardiorespiratoire dans 24 & 48hrs

1
ol
¥

Stabilité de la condtion
cardior espiratoire

— O

T
ol
¥

Ajuster I'axy génothérapie selon
algorithme d ajustement
Réévaluer dans 24 3 48 heures

Retrait de I'oxygéne pour une
période de troisheures et réévaluer

T
ol
¥

Stahilité de la condtion
cardior espiratoire

— O

oul
k4

Remettre I'oxygéne 31 litre et | |
réessayer dans24 3 48 heures

Retirer l'oxy géne et réévaluer dans
24 heures et dans 48 heuras

T
ol
¥

Stabhilité de la condtion
cardior espiratoire

O

T
oul
¥

Remettre I'oxygéne a1 litre et
réessayer dans24 3 48 heures

Retirer les équipement et aviser le
médecin

T
ol
L i

Suivi 1 semaine postretrait
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