OXYGENOTHERAPIE
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Définition : administration d'oxygéne et surveillance de son efficacité.

» Activités

+ Evacuer les sécrétions orales, nasales et trachéales, si nécessaire.
+ Supprimer |'usage de la cigarette.

- Maintenir la liberté des voies aériennes.

- Assembler I'équipement d'oxygénation et administrer I'oxygéne par I'intermédiaire d'un systéme
réchauffé et humidifié.

+ Administrer le supplément d'oxygéne suivant |'ordonnance.

* Surveiller le débit d'oxygéne.

+ Vérifier la position de I'appareil d’oxygénation.

* Informer le patient de I'importance de maintenir en place le dispositif d'oxygénation.

+ Vérifier réguliérement I'appareil d'oxygénation afin de s'assurer que la concentration prescrite est
fournie au patient.

- Veiller au remplacement du masque et de la canule & oxygéne chaque fois que |'appareil est retiré.
- Vérifier la tolérance du patient au retrait du masque a I'occasion des repas.

* Substituer les canules nasales au masque a oxygéne durant les repas, si le patient le tolére.

- Surveiller les signes d'hypoventilation induite par I'oxygéne.

+ Surveiller les signes de toxicité a I'oxygeéne et d'atélectasie par absorption.

- Veiller a ce que I'installation d'oxygénothérapie n'interfére pas avec les tentatives de respiration
autonome du patient.

+ Etre attentive & I'anxiété du patient découlant d'un besoin en oxygénothérapie.
+ Vérifier la présence de lésions cutanées résultant de la friction avec I'appareil d’oxygénothérapie.
+ Fournir de I'oxygéne pour le transport du patient.

+ Demander au patient d'obtenir une prescription pour de I'oxygéne supplémentaire avant un voyage
en avion ou des déplacements & haute altitude, si nécessaire.

+ Consulter les autres membres du personnel relativement au recours a de I'oxygéne supplémentaire
durant les périodes d'activité ou de sommeil.

+ Informer le patient et sa famille sur I'utilisation de I'oxygéne & la maison.

+ Faire en sorte que le patient puisse utiliser des dispositifs d'oxygénation qui facilitent sa mobilité
et l'informer en conséquence.

+ Changer de dispositif d'oxygénation pour le mieux-étre du patient, si nécessaire.
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