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ORDONNANCE COLLECTIVEN"17 D’OXYGENE EN URGENCE

Référence a un protocole :  oui [ non M Date de mise en vigueur :  Juin 2008

Titre : Date de révision :

PROFESSIONNELS HABILITES A EXECUTER L’ORDONNANCE ET SECTEUR(S) D’ACTIVITE(S) VISE(S) :
» Touteslesinfirmiéres exercant au Centre hospitalier Robert-Giffard.

GROUPE DE PERSONNES VISEES OU SITUATION CLINIQUE VISEE :
»  Toute personne présentant les signes et symptdmes d’ insuffisance respiratoire aigle.

ACTIVITES RESERVEES :

= Evaluer lacondition physique et mentale d’ une personne symptomaticue.

= Exercer une surveillance clinique de la condition des personnes dont I’ état de santé présente des risques, in-
cluant le monitorage et |es gjustements du plan thérapeutique infirmier.

» I|nitier des mesures diagnostiques et thérapeutiques selon une ordonnance.

INDICATION / CONDITION = Lorsdelaprésence des signes et symptdmes suivants :
D’INITIATION : .

dyspnée importante

cyanose

hypoxémie

sensation d’ éouffement
altération de I’ état de conscience

hypotension subite ou nouvelle

INTENTION THERAPEUTIQUE : Stabiliser les fonctions respiratoires et circulatoires

= Prévenir les complications de |’ hypoxémie.

CONTRE-INDICATION : = Aucune.

LIMITE/REFERENCE AU MEDECIN : =  Référer immédiatement au médecin.
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DIRECTIVES:

Installer la personne au lit, sur le dos, en position demi-assise.

Administrer de |’ oxygéne a5 litres par masque simple.

Demander |e médecin en urgence pour la prise en charge.

Surveiller les signes vitaux (tension artérielle, pouls, fréguence et rythme
respiratoire, saturation) ainsi que la coloration du visage et des extrémités.
Commencer laréanimation cardiorespiratoire si besoin.

Viser une saturation pulsée doxygéne a 97% sauf pour les
personnes souffrant de broncho-pneumopathie obstructive chronique
(BPOC), antérieurement appel ée MPOC.

Il est essentiel d'assurer la surveillance des signes vitaux des personnes
souffrant de BPOC. La saturation pulsée d’ oxygeéne doit étre ramenée a
un maximum de 90%. Une administration élevée d’ oxygene chez ces
personnes peut conduire a une dépression respiratoire et méme a |’ arrét
respiratoire.

REFERENCES AUX METHODES
DE SOINS :

Respecter les consignes d' utilisation du cylindre d’ oxygéne (annexe 1) et
vérifier son contenu.

Communiquer avec le service d'inhalothérapie pour le renouvellement du
matériel.

Méthodes de soins infirmiers informatisées (MSI1)

Utilisation d'un cylindre d’ oxygene.

Administration d’ oxygéne par masgue.

Procéder ala ventilation manuelle par masque.

Mise en place d' une canule oropharyngée ou canule de Guedel.
Test de saturométrie (oxymeétrie).

Evaluation de latension artérielle.

PROCESSUS D’ELABORATION

Rédigé par :

Jacqueline Turmel

Personnes consultées :
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Infirmiére clinicienne Date

Chef du Département clinique de Date
médecine générale (intérimaire)

Denys Morin 2008-07-01
Chef du Service imagerie médicale — Date
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Approuve par :
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