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1. Objet

®  Guider et soutenir I'’équipe médicale, les infirmiéres et les inhalothérapeutes sur I'utilisation de
I’'oxygénothérapie a haut débit (OHD) chez un usager a I'urgence ou admis sur une unité d’hospitalisation
en courte durée ou a I'unité des soins intensifs - adulte.

B Encadrer la pratique clinique des différents professionnels pour I’évaluation, la surveillance, le suivi et
les interventions auprés des usagers recevant de I'oxygéne a haut débit.
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2. Définitions

B Oxygénothérapie a haut débit (OHD) : Administration d’un haut débit de gaz médicaux, humidifiés et
réchauffés, créant une pression positive dynamique des voies aériennes, permettant ainsi de réduire le
travail respiratoire.

m  Saturation pulsée en oxygéne (Sp02) : Pourcentage d’hémoglobine saturée en oxygéne par rapport a la
guantité totale d’hémoglobine au niveau des capillaires sanguins, par oxymétrie de pouls (non invasif).

B Fraction inspirée d’Oxygene (Fi02) : Fraction d'oxygéne présent dans le mélange gazeux que respire une
personne. S’exprime en « 0,0 » ot 0,21 est équivalenta 21 % et 1,0 a 100 %.

® Intervention médicale générant des aérosols (IMGA) : Traitement par nébulisation, la ventilation non
invasive en pression positive via un masque facial, I'oxygénothérapie conventionnelle avec masque facial
(par ex. : Ventimask), I'oxygénothérapie par voie nasale a haut débit (par ex. : Optiflow), procédure et
soins de trachéotomie, ainsi que plusieurs procédures invasives (endoscopie digestive, laryngoscopie,
échographie transcesophagienne, etc.)

® Equipement de protection individuelle (EPI) : Les équipements de protection individuelle sont des
équipements mis a la disposition des travailleurs de la santé pour prévenir la transmission d’un agent
pathogéne lorsqu’un contact est anticipé avec une personne infectée ou colonisée ou lors d’un contact
avec des liquides biologiques sans égard au statut infectieux. Dans ce contexte, ils font partie des
pratiques de base (INSPQ).

®  Unité de soins critiques : Comprends les unités de soins intensifs, I’'unité coronarienne et les urgences.

3. Intervenants concernés ou non autorisés, clientéles, secteurs, programmes-
services visés

31 Intervenants concernés
B Ce protocole s’adresse aux inhalothérapeutes, infirmiéres, infirmiéres auxiliaires, Candidat(e) a
I'exercice de la profession infirmiére (CEPI) médecins résidents et médecins qui assurent

I'ordonnance, l'installation, la surveillance, le suivi clinique et les interventions chez des usagers
recevants de I'OHD au CIUSSS de I'Estrie - CHUS.

3.2 Clientéles

®m  Usager adulte hospitalisé a I'urgence, a I'unité de soins intensifs ou a I’'unité de soins en courte
durée du CIUSSS de I'Estrie - CHUS et recevant de I’OHD.

3.3 Secteurs, programmes ou services visés

®  Urgences du CIUSSS de I'Estrie - CHUS.
®  Unités de soins intensifs - adulte du CIUSSS de I'Estrie - CHUS.
®  Unités d’hospitalisation en courte durée du CIUSSS de I'Estrie - CHUS.

4. Conditions d’application
41 Infirmiéere et CEPI

B Obtenir une ordonnance médicale pour I'initiation de I'OHD*.
B Avoir les connaissances théoriques spécifiques en lien avec :

- Le dispositif;
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- La vérification d’usage sécuritaire du dispositif d’OHD;

- L’ajustement de I'oxygéne requis par I'utilisation de ce dispositif.

B Connaitre les signes et symptdmes associés a une détérioration de la condition physique et
mentale, plus particulierement a une détérioration cardiorespiratoire.

4.2 Inhalothérapeute

®  Obtenir une ordonnance médicale pour l'initiation de I'OHD*.
B Avoir les connaissances théoriques spécifiques en lien avec :
- Le dispositif;
- La vérification d’'usage sécuritaire du dispositif d’OHD;
- L’ajustement de I'oxygéne requis par I'utilisation de ce dispositif.

®m  Connaitre les signes et symptdmes associés a une détérioration cardiorespiratoire.

* [ 'ordonnance médicale individuelle prévaut sur les frequences de surveéillances cliniques du
protocole. L’infirmiére et l'inhalothérapeute doivent en tout temps, lorsque cela s’applique,
effectuer et ajuster les traitements médicaux selon I'ordonnance médicale individuelle. Les soins
et surveillances, décrits dans ce protocole, prodigués par I'infirmiére et l'inhalothérapeute lors de
la prise en charge d’un usager sous oxygénothérapie a haut débit ne se substituent pas au
Jugement clinique de ceux-ci.

' En présence d’'une maladie respiratoire sévere infectieuse (MRSI) ou en attente du
@ résultat, il est important de respecter la priorisation du type de chambre en fonction du
groupe d’IMGA attribué a I’'OHD et de respecter I'EPI recommandé lors de I'initiation et la
surveillance de cette thérapie. Se référer aux plus récentes directives dans votre milieu.

4.3 Indications

®  Usager présentant :
- Détresse respiratoire Iégére a modérée :
e Augmentation de la demande de débit inspiratoire.

- Un état clinique requérant un support supérieur a ce qui peut étre fourni a I'aide des
dispositifs d’oxygéne a faible débit;

- Difficulté de mobilisation de sécrétions épaisses avec besoins en oxygene;

-> Faible tolérance aux masques usuels a haute concentration ou autres dispositifs d’oxygéne a
faible débit;

- Hypothermie nécessitant de 'administration d’oxygéene.

44 Contre-indications
B || existe certaines contre-indications a I'utilisation de I'OHD, mais il demeure de la responsabilité
de I'équipe médicale de les évaluer et de les considérer avant de décider d'utiliser ce type de
dispositif en tenant compte du niveau d’intensité thérapeutique/niveau de soin (ex. : usager sans
intubation endotrachéale).
44.1 Absolues

B QObstruction nasale compléte.
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®m  Chirurgie nasale récente (moins de 2 semaines) ou épistaxis modérée a importante.

44.2 Relatives

m  Utiliser avec précaution si I'usager a des antécédents de traumatisme facial, épistaxis
Iégere, sinusite aiglie ou otite.

m  Altération de I'état de conscience.

B Non coopérant.

B |nstabilité hémodynamique.

5. Directives

5.1 Etapes préliminaires

1. L’infirmiére et I'inhalothérapeute valident I'ordonnance médicale pour I'initiation de I"OHD.

2. L’inhalothérapeute se référe a la méthode de soins d’inhalothérapie de son installation pour la
préparation du matériel, la sélection de la canule nasale ou trachéale ainsi que la sélection des
paramétres et des alarmes, le tout en conformité avec I'ordonnance médicale.

3. Linfirmiére et I'inhalothérapeute assurent une présence au chevet de 'usager lors de I'amorce de la
thérapie. Bien que les soins et surveillances ainsi que les fréquences aient été définis, I'infirmiére et
I'inhalothérapeute travaillent en interdisciplinarité dans la prise en charge de 'usager.

52 Evaluation et surveillance

Pour les installations du CSSS du Granit, du CSSS des Sources et du CSSS de la MRC de
Coaticook, voir les particularités a la suite des tableaux ci-dessous.
521

Evaluation et surveillance de la condition cardiorespiratoire de I'usager

Soins et surveillance

Fréquence*

Principe/Justification

Condition a signaler

Evaluation et
surveillance de la
condition
cardiorespiratoire de

I'usager -

Infirmiére et
inhalothérapeute

= ATinitiation de la
thérapie ad stabilité.

Pour I'infirmiére,
minimalement g 1 h
x 3 pour les

4 premiéeres heures.

Par la suite,

minimalement g 4 h.

Un usager présentant
une détérioration
clinique peut rapidement
nécessiter des soins et
des thérapies
supplémentaires comme
I'installation d’'une
ventilation non invasive
ou bien méme une
intubation
endotrachéale, en
fonction du niveau de
soins établi.

Aviser I'équipe médicale

et I'inhalothérapeute si :

= Détérioration de la
condition clinique de
I'usager.

*IMPORTANT : Ajuster la fréquence a la hausse selon la condition clinique de I'usager.
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5.2.2

Surveillance au niveau de I'appareil administrant ’OHD

B Aide-mémoire OPTIFLOW™ ET AIRVO2™ (voir annexes B, C et D)

Soins et surveillance Fréquence Principe/Justification Condition a signaler
Sélection et Infirmiére = Pour la canule Infirmiére

changement de Peut contribuer avec nasale, celle-ci ne Aviser

I'interface : I'inhalothérapeute, mais doit pas creer de I'inhalothérapeute pour

= Canule nasale
= Canule trachéale

ne peut l'initier.

Inhalothérapeute

= ATinitiation de la
thérapie.

= Au besoin, selon la
condition clinique de
I'usager.

systéme étanche. Un
espace net doit étre
visible autour de la
narine.

Le grand diameétre
ergonomique favorise
la tolérance aux
débits élevés en
dispersant le gaz.

tout probléme avec
I'interface.

Ajustement du débit
générant la pression
positive dynamique

des voies aériennes

Infirmiére

Peut contribuer avec

I'inhalothérapeute, mais

ne peut l'initier.

Inhalothérapeute

= Alinitiation de la
thérapie

= Au besoin, selon la

condition clinique de
I'usager.

Le débit sélectionné
doit combler
totalement la
demande inspiratoire
de l'usager afin de
limiter la dilution avec
I’air ambiant
garantissant ainsi la
délivrance précise de
la FiO2.

Le débit ajusté
détermine le niveau
de pression positive
dynamique des voies
aériennes.

Infirmiére et
inhalothérapeute

Aviser I'équipe médicale
si le débit est plus grand
ou égal a 50 L/min
excepté lorsque I'usager
est sous monitorage en
continu (tracé cardiaque
et saturométrie) sur une
unité de soins critiques.

Inhalothérapeute
Aviser l'infirmiére qui
assure la surveillance
de I'usager a chaque
réajustement de débit
afin d’assurer une
surveillance et un suivi
approprié.
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Soins et surveillance Fréquence Principe/Justification Condition a signaler
Ajustement de Infirmiére et Permet de conserver Infirmiére et
I’'oxygéne (FiO2) Inhalothérapeute une Sp02 dans les inhalothérapeute
» A linitiation de la limites visées par Aviser I'équipe médicale
thérapie. I'ordonnance médicale. | |orsque la FiO2 est plus
= Au besoin, selon la grande ou égale 0,6
condition clinique de (60 %) ou 0,8 (80 %)
I'usager. lorsque I'usager est sous

monitorage en continu
(tracé cardiaque et
saturométrie) sur une
unité de soins critiques.
Infirmiére

Aviser le plus rapidement
possible
I'inhalothérapeute lors de
toute modification de la
FiO2 afin d’ajuster au
besoin le suivi, la
surveillance et les
interventions.

Etanchéité du circuit Infirmiére et Assure la délivrance Infirmiére
inhalothérapeute optimale des Aviser le plus rapidement
A chaque évaluation paramétre§ possible
clinique. sélectionnés. I'inhalothérapeute lors de

tout doute sur
I’étanchéité du circuit.

Humidification des Infirmiére Infirmiére
voies aériennes A chaque évaluation Aviser I'inhalothérapeute
Niveau d’eau clinique, valide la L'humidification permet | s’il n’y a presque plus
adéquat : présence d’eau. une meilleure tolérance | d’eau dans la coupole ou
= Coupole de Inhalothérapeute et améliore la clairance | la poche d’eau.
Ihumidificateur A chaque évaluation mucociliaire
= Poche d’eau stérile | clinique, valide le pulmonaire.
niveau adéquat d’eau L’absence d’humidité
selon la méthode de avec un débit aussi
soins. élevé et réchauffé peut
Humidification des Infirmiére et rap|d§ment entrainer
voies aériennes inhalothérapeute une seqhgresse des
- voies aériennes.
= Changementde la En collaboration au
poche d’eau besoin.
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Soins et surveillance

Fréquence

Principe/Justification

Condition a signaler

Réchauffement des
voies aériennes

= Vérification de la

Infirmiére
Collaboration :
A chaque évaluation

L'humidification permet
une meilleure tolérance
et améliore la clairance

Infirmiére
Aviser I'inhalothérapeute
si I'lhumidificateur

température clinique, valider si mucociliaire n'affiche aucune
ajustée I’humidificateur est en pulmonaire. température.
= Reaju§tement dela f(?nctlon par’I affichage L'absence d’humidité
temperature au q‘une température sur avec un débit aussi
besoin I,ecrap de élevé et réchauffé peut
Phumidificateur. rapidement entrainer
Inhalothérapeute une sécheresse des
A chaque évaluation voies aériennes.
clinique.
Canule nasale bien Infirmiére et Assurer la délivrance Infirmiére

positionnée ou
connexion au niveau
de la trachéotomie
adéquate

inhalothérapeute
A chaque évaluation
clinique.

optimale des
paramétres
sélectionnés.

Aviser I'inhalothérapeute
pour tout probléme avec
I'interface.

Transfert
intrahospitalier pour
examen diagnostique
ou thérapeutique

Infirmiére et
inhalothérapeute
Evaluation de la
condition cardio-
respiratoire avant le
transfert.

Surveillance des signes
vitaux et de I'apparition
de signes de détresse
respiratoire aux 15-

30 minutes, aprés le
changement de
concentration/débit
jusqu’a stabilité.
Evaluation du besoin
d’accompagnement de
I'usager.

S’assurer que l'usager
est stable et apte pour
le transfert.

S’assurer de conserver
une Sp02 dans les
limites visées par
I'ordonnance médicale
malgré le changement
de dispositif
d’administration
d’oxygéne pour le
transfert.

Infirmiére

Contacter I'inhalo-
thérapeute pour
déterminer quel dispositif
sera utilisé de facon
temporaire et sécuritaire,
pour le transfert.

Infirmiére et

inhalothérapeute

Accompagnement par

infirmiére ou inhalo-

thérapeute lorsque :

= Usager dépendant a
I’OHD;

= FiO2 est plus grande ou
égale 0,5 (02 50 %),
'usager est sous
monitorage en continu
(tracé cardiaque et
saturométrie).

Aviser I'équipe médicale

du changement de

dispositif pour le transfert
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Particularités pour les installations
CSSS du Granit, des Sources et de la MRC de Coaticook

Particularités pour I'infirmiére en I'absence de I'inhalothérapeute sur place :

= Assurer le changement de la poche d’eau stérile ou valider le niveau d’eau adéquat au niveau de la
coupole de I’hnumidificateur de facon autonome;

= Effectuer le réajustement de la température au niveau de I’humidificateur, au besoin;
m  Aviser I'inhalothérapeute si :
> Détérioration de la condition clinique ou lors FiO2 ajustée supérieure ou égale 0,6 (60 %);

- Changement de dispositif pour un transfert intrahospitalier pour un examen diagnostique ou
thérapeutique.

Il est toutefois attendu que I'inhalothérapeute soit présente au chevet et assure une évaluation ainsi
gu’une surveillance lors de :

= [’initiation d’OHD;

m  Détérioration de la condition clinique de I'usager (aprés discussion avec l'infirmiére ou le médecin);
= Changement de l'interface;

= Mauvais fonctionnement du dispositif;

®  Modification du débit générant la pression positive dynamique des voies aériennes.

6. Roles et responsabilités
6.1 Médecin ou médecin résident responsable

®m  S’assurer de la sécurité de I'utilisation du dispositif d’OHD en considérant I'état clinique de
I'usager, son histoire médicale, ses antécédents personnels et I'absence de contre-indications a
I'usage de I'OHD.

B Apres discussion avec 'inhalothérapeute, compléter I'ordonnance médicale individuelle
nécessaire a l'initiation de la thérapie en spécifiant :

- Plage de Sp0:2 visée, minimale et maximale :
o Plage suggérée usager MPOC* : 88-92 %
e Clientéle générale : 90-94 %
- Plage de débit générant la pression positive dynamique des voies aériennes.
B |ntervenir et prendre en charge rapidement I'usager si celui-ci démontre une instabilité ou des

signes cliniques de complication et ajuster 'ordonnance médicale individuelle.

6.2 Infirmiere et CEPI

B Procéder a I’évaluation clinique de la condition physique et mentale compléte (initiale, en cours
d’évolution et tout au long de I'épisode de soins) de I'usager selon les directives émises dans le
présent protocole interdisciplinaire.

®m  Exercer la surveillance clinique requise suite a I’évaluation de la condition physique et mentale de
I'usager et selon son jugement clinique.

m  Se référer au présent protocole pour adapter I'évaluation, la surveillance, le suivi et les
interventions en fonction de la condition clinique de I'usager :

- Pour les installations CSSS du Granit, des Sources et de la MRC de Coaticook : voir les
particularités.

®m  Collaborer avec les autres professionnels impliqués tout au long de I'épisode de soins.

* Maladie pulmonaire obstructive chronique
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6.3

6.4

B Effectuer le suivi auprés de I'équipe médicale lorsque requis ou en fonction de I'ordonnance
médicale individuelle.

B Documenter ses évaluations, surveillances, interventions et suivis dans le dossier clinique de
I'usager.

N.B. En tout temps, la CEPI doit respecter ses activités professionnelles autorisées par I'Ordre des
infirmiéres et infirmiers du Québec (0I1Q).

Infirmiere auxiliaire

®  Contribuer a I’évaluation clinique (initiale, en cours d’évolution et tout au long de I'épisode de
soins) de I'usager selon les directives émises dans le présent protocole.

®m  Aviser I'infirmiére de tout changement de la condition clinique de 'usager.

B Documenter ses observations, surveillances, interventions et suivis dans le dossier clinique de
I'usager.

Inhalothérapeute

B S’assurer de disposer de tout le matériel nécessaire a I'initiation de la thérapie.
®  |nstaller le dispositif ainsi que toutes les composantes reliées a son utilisation.
®  Assurer la surveillance du bon fonctionnement du dispositif.

B Procéder a I’évaluation cardiorespiratoire (initiale, en cours d’évolution et tout au long de
I’épisode de soins) de I'usager selon les instructions émises dans le présent protocole.

B Exercer la surveillance clinique requise a la condition clinique de I'usager en posant le jugement
clinique approprié.

m  Se référer au présent protocole pour adapter I’évaluation, la surveillance, les interventions et le
suivi en fonction de la condition clinique de 'usager :

- Pour les installations CSSS du Granit, des Sources et de la MRC de Coaticook : voir les
particularités.

B Collaborer avec les autres professionnels impliqués tout au long de I'épisode de soins.

®m  Effectuer le suivi auprés de I'équipe médicale lorsque requis ou en fonction de I'ordonnance
médicale individuelle.

B Documenter ses évaluations et ses interventions dans le dossier clinique de I'usager.

7. Documents complémentaires

= Inhalothérapeutes:

>

N2 B 2N N 7

Installations de I'hopital Fleurimont et de I’H6tel-Dieu de Sherbrooke : méthode de soins 3.1.4
Optiflow™ et aide-mémoire AIRVO2™,

Installation du CSSS de Memphrémagog : a venir,

Installation du CSSS du Granit : a venir,

Installation de I’népital de Granby : a venir,

Installation de I’h6pital BMP : a venir,

Installation de I’'h6pital, CSLC et centre d'hébergement d’Asbestos : a venir,
Installation du CSSS de la MRC-de-Coaticook : a venir.
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Annexe A - Historique des versions

Version Description Auteur/responsable Date
Karine Grondin, coordonnatrice clinique en
inhalothérapie, DSM
Joannie Roy, conseillére en soins, DSI
Sara Lemieux-Doutreloux, conseillére cadre clinicienne
- Unités de médecine-chirurgie, DSI
1 Création Marie-Claude Rodrigue, conseillére cadre clinicienne - 2021-04-21
Soins intensifs, DSI
Karina Gauthier, conseillére cadre clinique - Multi
santé physique, DSM
Mélissa Perron, conseillére en soins, DSI
Dr Brian Beaudoin-Grondin, pneumologue, DSP
Anne Castilloux, chef de service, inhalothérapie,
DSMSSS
Karina Gauthier, conseillére cadre clinique - Multi
L . , santé physique, DSMSSS
Révision avec I'ajout d’'une . -
) Consultation/collaboration :
2 section pour le transfert : . . L 2024-12-03
intrahospitalier au point 5.2.2 Karine Grondln, coordonnatrice clinique en
- inhalothérapie, DSMSSS
Marie-Claude Rodrigue, conseillére cadre clinicienne -
Soins intensifs, DSI
Frédéric McGovern-Murphy, pneumologue, DSP
Description (Création, . .
. PR Cliquez ici
Adoption, Révision avec . . .
No P P Acronyme direction, Nom, fonction pour entrer
modification, Révision sans
e une date.
modification, etc.)
Description (Création, . .
. PR Cliquez ici
Adoption, Révision avec . . .
No P P Acronyme direction, Nom, fonction pour entrer
modification, Révision sans
e une date.
modification, etc.)
Description (Création, . .
. PR Cliquez ici
Adoption, Révision avec . . .
No ) P Acronyme direction, Nom, fonction pour entrer
modification, Révision sans
e une date.
modification, etc.)
Description (Création,
No Adop_t_lon,_Rews[oh _avec Acronyme direction, Nom, fonction
modification, Révision sans
modification, etc.)
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Annexe B - Aide-mémoire : Oxygénothérapie a haut débit (ODH) OPTIFLOW™

Principes généraux

= Administration d’un haut débit de gaz médicaux créant une pression positive dynamique des voies aériennes permettant ainsi de

réduire le travail respiratoire.
= Humidification et réchauffement des gaz a 37 °Celsius améliorant ainsi le confort de I'usager et la clairance mucociliaire.
= Apport d’oxygéne variable entre 21 % et 100 %.

IMPORTANT
Débitmeétre permettant
I'ajustement du débit
générant la pression
positive dynamique

Graduation haut débit

DEBITMETRE

des voies aériennes .

HUMIDIFICATEUR

CIRCUIT DE LUSAGER

(R -
ANALYSEUR D'OXYGENE @

Affichage de la
température

Appareil Caractéristique Définition
= Air médical (utilisation avec mélangeur).
e P = Oxygéne.
Utilisation de gaz médicaux = Utilisation d’'un mélangeur.
= Nécessite un oxymeétre externe.
™ Ajustement du débit Adulte/adolescent
OPTIFLOW u o ) . ) ) )
. Permettant de générer la pression positive dynamique des voies = Entre 40-60 L/min.
(\(ahde_r I_a_ . aériennes.
Finetallaton) | * En pediatrie: Pédiatrique
- L'interface établit la limite maximale du débit pouvant étre * Jusqu'a 25 L/min.
utilisée;
- Le poids peut influencer le point de départ de débit a ajuster.
Clientéle: = Adulte = Pédiatrique = Néonatale
Interface : 1. Canule nasale 2. Canule pour trachéotomie
Flu'-—i-
[ INTERFACES
Poche d'eau stérile |
Analyse de la Fi0, l
L ¢ . ajustée m
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Roles et responsabilités - Collaboration interprofessionnelle importante

En présence d’'une MRSI ou en attente du résultat, il est important de respecter la priorisation du type de chambre
en fonction du groupe d’IMGA attribué a I’'OHD et de respecter I'EPI recommandé lors de I'initiation et la
surveillance de cette thérapie.

Infirmiére, CEPI

Inhalothér
(I'infirmiére auxiliaire contribue) T

Descriptif

Installation du dispositif et ajustements des paramétres initiaux!
Nécessite une ordonnance médicale individuelle

= Choix de l'interface.

= Ajustement du débit générant la pression positive dynamique des
voies aériennes.

= FiO2 en fonction de la saturation visée.

= Ajustement de I’humidificateur.

= Ajustement des alarmes, si applicable.

Collaboration X

Evaluation et surveillance de la condition cardiorespiratoire de I'usager

. S . L X X
(selon le protocole interdisciplinaire et le jugement clinique)

Surveillance au niveau de I'appareil administrant 'OHD A chaque évaluation clinique

= Le circuit ne présente pas de fuite (connexions étanches). X X

= Niveau du débit générant la pression dynamique positive des
voies aériennes adéquate en fonction de I'évaluation de la X
condition clinique.

Humidification des voies aériennes :

= Niveau d’eau adéquat : S’assure de la présence Vérification selon la
- Coupole de I’humidificateur; d’eau. méthode de soins.
- Poche d’eau stérile.

Humidification des voies aériennes :

En collaboration au besoin. X
= Changement de la poche d’eau.
Réchauffement des voies aériennes : Collaboration :
= Vérification de la température ajustée; Valide si I’humidificateur est
= Réajustement de la température au besoin. en fonction par I'affichage X

d’une température sur
I’écran de I’humidificateur.

= Canule nasale bien positionnée ou connexion au niveau de la

trachéotomie adéquate. X X
Réajustement et changement en cours d'utilisation PRN PRN
= Réajustement du débit générant la pression dynamique positive Ajustement de la FiO2 X
des voies aériennes selon I'évolution de la condition clinique. seulement
= Réajustement de la FiO2. Aviser le plus rapidement Aviser I'infirmiére qui
= Changement de l'interface. possible I'inhalothérapeute assure la surveillance de
= Transfert intrahospitalier pour examen diagnostique ou lors de toute modification de | I'usager a chaque
thérapeutique. la FiO2 afin d’ajuster au réajustement de débit ou
= Changement du circuit. besoin le suivi, la FiO2 afin d’assurer une
surveillance et les surveillance et un suivi
interventions. approprié.

Condition a signaler, contacter I'inhalothérapeute et I'équipe médicale, au besoin, si :

=  FiO2 est plus grande ou égale 0,6 (60 %) et que le débit est plus grand ou égal @ 50 L/min ou FiO2 est plus grande ou
@ égale 0,8 (80 %) lorsque I'usager est sous monitorage (tracé cardiaque et saturométrie) en continu sur une unité de
soins critiques2.
= Détérioration cardiorespiratoire.
= Pour tout probléme avec le circuit, la poche d’eau stérile, I’humidificateur ou I'interface.

1 ’ordonnance médicale est prescrite au DCI-Ariane ou dans le dossier clinique de I'usager non informatisé.
2 Comprend les unités de soins intensifs, I'unité coronarienne et les urgences.
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Particularités pour les installations : CSSS du Granit, Des Sources et de la MRC-de-Coaticook

Particularités pour I'infirmiére en I'absence de Il est toutefois attendu que I'inhalothérapeute soit présente
I'inhalothérapeute : et assure une évaluation ainsi qu’une surveillance lors de :
= Assurer le changement de la poche d’eau stérile ou valider le = |nitiation d’OHD;

niveau d’eau adéquat au niveau de la coupole de = Détérioration de la condition clinique de I'usager;

I’'hnumidificateur de facon autonome; = Changement de l'interface/mauvais fonctionnement du
= Effectuer le réajustement de la température au niveau de dispositif;

I’'hnumidificateur au besoin; = Modification du débit générant la pression positive
= Aviser I'inhalothérapeute lors de détérioration de la condition dynamique des voies aériennes.

clinique ou lors FiO2 ajustée supérieure ou égale a 0,6 (60 %).
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Annexe C - Aide-mémoire : Oxygénothérapie a haut débit (ODH) OPTIFLOW™ avec MAXVENTURI®

Principes généraux

de réduire le travail respiratoire.

= Apport d’oxygéne variable entre 39 % a 100 % lors de I'utilisation du MaxVenturi®.
Appareil Caractéristique

= Administration d’un haut débit de gaz médicaux créant une pression positive dynamique des voies aériennes permettant ainsi

= Humidification et réchauffement des gaz a 37 °Celsius améliorant ainsi le confort de I'usager et la clairance mucociliaire.

Définition

= Oxygéne.

= Utilisation d’'un MaxVenturi®.

= Nécessite un oxymeétre externe.

Utilisation de gaz médicaux
Ajustement du débit
OPTIFLOW™ = Permettant de générer la pression positive dynamique des voies
(Valider la aériennes.
disponibilité selon = En pédiatrie :
I'installation) - L'interface établit la limite maximale du débit pouvant étre
utilisée;
- Le poids peut influencer le point de départ de débit a ajuster.
Clientéle : = Adulte = Pédiatrique = Néonatale
Interface : 1. Canule nasale 2. Canule pour trachéotomie

Adulte/adolescent
= Entre 40-60 L/min.

Pédiatrique
= Jusqu'a 25 L/min.

Poche d'eau stérile
sera accrochée ici

CIRCUIT DE
LUSAGER

DEBITMETRE

Graduation haut debit

i -
FILTRE
ANALYSEUR D'OXYGENE

* Analyse de la Fi02 ajustée
¢ Dois demeurer fermé
lorsqu’il n’est pas utilisé

Eau dans la coupole

Affichage de la
température

4N

HUMIDIFICATEUR

INTERFACES

t
& -_1-'!!

CONTROLES

Permet
I'ajustement
de la Fi0,

IMPORTANT
Permet I'ajustement du

debit générant la -
pression positive —

dynamique des voies
aériennes

Filtre blanc ou filtre HEPA lors de
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Roles et responsabilités - Collaboration interprofessionnelle importante

En présence d’une MRSI ou en attente du résultat, il est important de respecter la priorisation du type de chambre
en fonction du groupe d’IMGA attribué a I’'OHD et de respecter I'EPI recommandé lors de I'initiation et la

surveillance de cette thérapie.

Descriptif

Infirmiére, CEPI
(I'infirmiére auxiliaire contribue)

Inhalothérapeute

Installation du dispositif et ajustements des paramétres initiaux3
Nécessite une ordonnance médicale individuelle

= Choix de I'interface.
= Ajustement du débit générant la pression positive dynamique des
voies aériennes.

= FiO2 en fonction de la saturation visée. Collaboration X
= Ajustement de I’humidificateur.

= Ajustement des alarmes, si applicable.

Evaluation et surveillance de la condition cardiorespiratoire de 'usager X X

(selon le protocole interdisciplinaire et le jugement clinique)

Surveillance au niveau de I'appareil administrant 'OHD

A chaque évalu

ation clinique

= Le circuit ne présente pas de fuite (connexions étanches). X X
= Niveau du débit générant la pression dynamique positive des
voies aériennes adéquates en fonction de I’évaluation de la X

condition clinique.

Humidification des voies aériennes :
= Niveau d’eau adéquat :
- Coupole de I’humidificateur;
- Poche d’eau stérile.

S'assure de la présence
d’eau.

Vérification selon la
méthode de soins.

Humidification des voies aériennes :

En collaboration au besoin. X
= Changement de la poche d’eau.
Réchauffement des voies aériennes : Collaboration :
= Vérification de la température ajustée; Valide si I’hnumidificateur est
= Réajustement de la température au besoin. en fonction par I'affichage X
d’une température sur
I’écran de I'humidificateur.
= Canule nasale bien positionnée ou connexion au niveau de la X X
trachéotomie adéquate.
Réajustement et changement en cours d’utilisation PRN PRN
= Réajustement du débit générant la pression dynamique positive Ajustement de la FiO2 X

des voies aériennes selon I'évolution de la condition clinique.
= Réajustement de la FiO2.
= Changement de l'interface.
= Transfert intrahospitalier pour examen diagnostique ou
thérapeutique.
= Changement du circuit.

seulement
Aviser le plus rapidement
possible I'inhalothérapeute
lors de toute modification de
la FiO2 afin d’ajuster au
besoin le suivi, la
surveillance et les
interventions.

Aviser I'infirmiére qui
assure la surveillance de
I'usager a chaque
réajustement de débit ou
FiO2 afin d’assurer une
surveillance et un suivi
approprié.

Condition a signaler, contacter I'innalothérapeute et I'équipe médicale, au besoin, si :

L
@ soins critiques4.

= Détérioration cardiorespiratoire.

= Pour tout probléme avec le circuit, la poche d’eau stérile, I'humidificateur ou I'interface.

FiO2 est plus grande ou égale 0,6 (60 %) et que le débit est plus grand ou égal a 50 L/min ou FiO2 est plus grande ou
égale 0,8 (80 %) lorsque 'usager est sous monitorage (tracé cardiaque et saturométrie) en continu sur une unité de

3 L'ordonnance médicale est prescrite au DCI-Ariane ou dans le dossier clinique de I'usager non informatisé.
4 Comprend les unités de soins intensifs, I'unité coronarienne et les urgences.
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Particularités pour les installations : CSSS du Granit, des Sources et de la MRC de Coaticook

Particularités pour 'infirmiére en I'absence de Il est toutefois attendu que l'inhalothérapeute soit présente
I'inhalothérapeute : et assure une évaluation ainsi qu’une surveillance lors de :
= Assurer le changement de la poche d’eau stérile ou valider le = |nitiation d’OHD;

niveau d’eau adéquat au niveau de la coupole de = Détérioration de la condition clinique de I'usager;

I’'hnumidificateur de facon autonome; = Changement de l'interface/mauvais fonctionnement du
= Effectuer le réajustement de la température au niveau de dispositif;

I’'hnumidificateur au besoin; = Modification du débit générant la pression positive
= Aviser I'inhalothérapeute lors de détérioration de la condition dynamique des voies aériennes.

clinique ou lors FiO2 ajustée supérieure ou égale 0,6 (60 %).
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Annexe D - Aide-mémoire : Oxygénothérapie a haut débit (ODH) AIRVO 2™

Principes généraux

= Administration d’un haut débit de gaz médicaux créant une pression positive dynamique des voies aériennes permettant ainsi
de réduire le travail respiratoire.
= Humidification et réchauffement des gaz a 37 °Celsius améliorant ainsi le confort de I'usager et la clairance mucociliaire.
= Apport d’oxygéne variable entre 21 % a 100 %.
Appareil \ Caractéristique Définition
= Oxygéne.
A P = Utilisation d’un débitmétre.
Utilisation de gaz médicaux > 025 L/min OU
- 0-70 L/min.
™ Ajustement du débit Adulte/adolescent
AIRVO2 " Permettant de générer la pression positive dynamique des voies | ® Entre 40-60 L/min.
(veliderla aériennes. Mode Junior
disponibilité selon * En pédiatrie : A partir de 2 L/mi
" i ) " artir de min.
linstallation) > Linterface établit la limite maximale du débit pouvant étre | _. par
utilisée; Pédiatrique
- Le poids peut influencer le point de départ de débit a ajuster. * Jusqu'a 25 L/min.
Clientele = Adulte = Pédiatrique = Néonatale
Interface 1. Canule nasale 2. Canule pour trachéotomie
" = Affichage de la FiO2 . du débit
Ia'icegzzz:is:’:uflf:lge?m générant la pression positive INTERFACES
" dynamique des voies aériennes,
CIRCUIT DE LUSAGER crochets

ATTENTION

DEBITMETRES

médicaux

et de la température des gaz

Sortie du débit ae
gaz générant la
pression positive
dynamique des
voies aériennes
vers |'usager

O
~ O

+ Undes deux

débitmétres est utilisé
pour ajustement de la
FiO2 et I'autre ne sera
pas utilisé

Graduation supérieure
a 15 L/min

Eau dans
la coupole

PLAQUE CHAUFFANTE
(Humidificateur)

Y UIUDUU U 1 LOUIU T UHTIUD | 1 TULULUIC HHLCTUIQUIPHTTIUNG — U TILIOATIVIN L1 QUNVLILLAINUL UL L UATULINUVTTILIVAT L A TRV U
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Roles et responsabilités - Collaboration interprofessionnelle importante

&

Descriptif

surveillance de cette thérapie.

Infirmiére, CEPI

En présence d’'une MRSI ou en attente du résultat, il est important de respecter la priorisation du type de chambre
en fonction du groupe d’IMGA attribué a I’'OHD et de respecter I'EPI recommandé lors de I'initiation et la

Inhalothérapeute

Installation du dispositif et ajustements des paramétres initiaux5
Nécessite une ordonnance médicale individuelle

(Pinfirmiére auxiliaire contribue)

= Choix de l'interface.

= Ajustement du débit générant la pression positive dynamique des
voies aériennes.

= FiO2 en fonction de la saturation visée.

= Ajustement de I’hnumidificateur.

= Ajustement des alarmes, si applicable.

Collaboration

Evaluation et surveillance de la condition cardiorespiratoire de l'usager
(selon le protocole interdisciplinaire et le jugement clinique)

X

Surveillance au niveau de I'appareil administrant 'OHD

A chaque évalu

ation clinique

= Le circuit ne présente pas de fuite (connexions étanches).

X

X

= Niveau du débit générant la pression dynamique positive des voies
aériennes adéquates en fonction de I'évaluation de la condition
clinique.

Humidification des voies aériennes :
= Niveau d’eau adéquat :
- Coupole de 'humidificateur;
- Poche d’eau stérile.

S’assure de la présence
d’eau.

Vérification selon la
méthode de soins.

Humidification des voies aériennes :

En collaboration au besoin. X
= Changement de la poche d’eau.
Réchauffement des voies aériennes : Collaboration :
= Vérification de la température ajustée; Valide si I’hnumidificateur est
= Réajustement de la température au besoin. en fonction par I'affichage X
d’une température sur
I’écran de I’humidificateur.
= Canule nasale bien positionnée ou connexion au niveau de la X X
trachéotomie adéquate.
Réajustement et changement en cours d'utilisation PRN PRN
= Réajustement du débit générant la pression dynamique positive Ajustement de la FiO2 X

des voies aériennes selon I'évolution de la condition clinique.
= Réajustement de la FiO2.
= Changement de l'interface.
= Transfert intrahospitalier pour examen diagnostique ou
thérapeutique.
= Changement du circuit.

seulement
Aviser le plus rapidement
possible I'inhalothérapeute
lors de toute modification de
la FiO2 afin d’ajuster au
besoin le suivi, la
surveillance et les
interventions.

Aviser I'infirmiére qui
assure la surveillance de
I'usager a chaque
réajustement de débit ou
FiO2 afin d’assurer une
surveillance et un suivi
approprié.

Condition a signaler, contacter I'inhalothérapeute et I'équipe médicale, au besoin, si :

5 ’ordonnance médicale est prescrite au DCI-Ariane ou dans le dossier clinique de I'usager non informatisé.

© CIUSSS de I'Estrie — CHUS | Protocole interdisciplinaire - UTILISATION ET SURVEILLANCE DE L’OXYGENOTHERAPIE A HAUT DEBIT
(OHD) EN CENTRE HOSPITALIER — CLIENTELE ADULTE

Page 20 de 21



UTILISATION ET SURVEILLANCE DE L'OXYGENOTHERAPIE A HAUT DEBIT (OHD) EN CENTRE HOSPITALIER — CLIENTELE ADULTE

e FiO2 est plus grande ou égale 0,6 (60 %) et que le débit est plus grand ou égal a 50 L/min ou FiO2 est plus grande
ou égale 0,8 (80 %) lorsque I'usager est sous monitorage (tracé cardiaque et saturométrie) en continu sur une unité
de soins critiques®.
e Détérioration cardiorespiratoire.
e Pour tout probléme avec le circuit, la poche d’eau stérile, I'humidificateur ou I'interface.

Particularités pour les installations : CSSS du Granit, des Sources et de la MRC de Coaticook

Particularités pour I'infirmiére en I'absence de Il est toutefois attendu que I'inhalothérapeute soit présente
I'inhalothérapeute : et assure une évaluation ainsi qu’une surveillance lors de :
= Assurer le changement de la poche d’eau stérile ou valider le = |nitiation d’OHD;

niveau d’eau adéquat au niveau de la coupole de = Détérioration de la condition clinique de 'usager;

I’hnumidificateur de fagon autonome; = Changement de l'interface/mauvais fonctionnement du
= Effectuer le réajustement de la température au niveau de dispositif;

I’humidificateur au besoin; = Modification du débit générant la pression positive
= Aviser I'inhalothérapeute lors de détérioration de la condition dynamique des voies aériennes.

clinique ou lors FiO2 ajustée supérieure ou égale 0,6 (60 %).

6 Comprend les unités de soins intensifs, I'unité coronarienne et les urgences.
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