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Professionnels habilités a exécuter ’ordonnance et secteur(s) d’activités visé(s)
Les infirmiéres ayant les connaissances et les habiletés requises.

Activité(s) réservée(s)

- Initier des mesures diagnostiques ou thérapeutiques selon une ordonnance (article 36 al. 2 par. 3).

- Administrer et ajuster des médicaments ou d’autres substances, lorsqu’ils font 1’objet d’une ordonnance (article 36 al. 2
par. 11).

Groupe de personnes visées ou situation clinique visée
Toute personne présentant un probléme de santé ou des symptomes nécessitant I’administration d’oxygene en situation
d’urgence.

Indication(s) et condition(s) d’initiation
Différentes situations d’urgence peuvent nécessiter 1’administration d’oxygéne :

Détresse respiratoire : elle se retrouve lors de plusieurs états pathologiques, notamment les infections pulmonaires, ainsi que
linsuffisance pulmonaire ou cardiaque terminale. Elle peut étre présente également en phase terminale lorsqu’il y a
encombrement bronchique important.

Elle se manifeste par les symptomes suivants :

- Agitation;

- Anxiété intense;

- Cyanose;

- Tirage intercostal ou sous-claviére;

- Gene respiratoire;

- Diminution de la saturation en oxygéne si disponible (SpO, < 90 %).

Dépression respiratoire : elle peut &tre le résultat d’effet dépresseur du systeme nerveux central (SNC) que peut provoquer
certains médicaments dont les opiacés, les benzodiazépines, les barbituriques, les neuroleptiques, les antidépresseurs, les
antiémétiques et les antihistaminiques.

Elle se manifeste par les symptomes suivants :

- Somnolence, échelle de sédation > 3 (échelle de Pasero);

- Ronflements;

- Diminution du rythme respiratoire < 8/ minute;

- Diminution de I’amplitude respiratoire;

- Diminution de la saturation en oxygéne si disponible (SpO, <90 %).

Douleur thoracique

Bradycardie ou tachycardie symptomatique

Contre-indication(s)
Aucune.
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- Prévenir une détérioration de 1’état de santé;
- Procurer un certain confort.

Limite(s)/Référence au médecin

- Si cette situation survient en CLSC, aviser immédiatement le médecin si présent, sinon demander une ambulance et
organiser un transfert & P'urgence avec une fiche de liaison. Accompagner le client en ambulance, si nécessaire.

- Si cette situation survient au HHR, aviser rapidement le médecin de I’état clinique du client.

- Si cette situation survient en centre d’hébergement, aviser le médecin traitant, et selon I’ordonnance médicale, demander
une ambulance et organiser un transfert & I'urgence en complétant le formulaire « Transfert et retour d’un résident du
centre d’hébergement vers 1’hopital F-237 » et faire suivre le formulaire « Niveaux de soins F-508 » du résident.

Procédure

1. Evaluer la condition clinique du client.
- Si dépression respiratoire, évaluer 1’état de somnolence selon ’échelle de sédation (Pasero), la présence de ronflements
et stimuler la personne a respirer.

2. Prendre les signes vitaux : Fréquence et amplitude respiratoire, saturation, tension artérielle et pouls

3. Administrer I’oxygéne. La posologie ne doit pas dépasser 28% soit :
- 2 litres/minute, si administration par canule nasale;
- 4 litres/minute, si administration par ventimasque s’assurer d’avoir la bague correspondante & 28 %;
- 1 litre/minute, si administration par oxymask.

Document(s) complémentaire(s)

Méthode de soins infirmiers informatisée de I’AQESSS :
- Oxygénothérapie;

- Administration d’oxygene par lunette nasale;

- Administration d’oxygene par masque;

- Test de saturométrie.

Echelle de sédation (Pasero)

S = Sommeil normal, éveil facile

1 = Eveillé et alerte.

2 = Parfois somnolent, éveil facile.

3 = Somnolent, s’éveille mais s’endort durant la conversation.

4 = Endormi profondément s’éveille difficilement ou pas du tout a la stimulation.
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Révisé par : Lynda Dufresne, conseillére en soins infirmiers spécialisés

Consultation auprés des : Conseilléres a la direction des soins infirmiers
Dr Philippe More, chef du département de médecine d’urgence
Dr Gilbert Liu, chef du département d’anesthésie-réanimation
Dr Yves Langlois, coordonnateur médical local et chef du département de médecine générale
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