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PROFESSIONNEL(LE) HABILITE(E) A EXECUTER L'ORDONNANCE ET LE SECTEUR, PROGRAMME OU
SERVICE VISE :

Infirmiers(éres) travaillant au CSSS du Sud de Lanaudiére pour ces secteurs : salle de réveil, chirurgie
d’un jour et chirurgie

GROUPE DE PERSONNES VISEES OU SITUATION CLINIQUE VISEE :

Clients(es) ayant une saturation de < 95% et > 90% au moment du congé de la salle de réveil ainsi que
les clients(es) connus(es) apnée du sommeil avec C-PAP.

ACTIVITES RESERVEES :
B- Evaluer la condition physique et mentale d’une personne symptomatique;

Ib- Effectuer et ajuster les traitements médicaux, selon une ordonnance;

INDICATIONS ET CONDITIONS D'INITIATION

Clients(es) ayant une saturation de < 95% et > 90% au moment du congé de la salle de réveil ainsi
que les clients(es) connus(es) apnée du sommeil avec C-PAP.

INTENTION THERAPEUTIQUE

Assurer un bon niveau de saturation d’oxygene

CONTRE-INDICATION

Client atteint d’une maladie pulmonaire obstructive chronique sévere

LIMITES / REFERENCE AU MEDECIN
Salle de réveil : si la saturation est < 90 aviser I’anesthésiste;

A ’unité de soins : si la saturation est <92 aviser le médecin traitant du client

DIRECTIVES
A la salle de réveil :

Installer une lunette nasale d’O, de 3L/min ou un ventimask d’O, de 35% a 50% si la saturation lors
du congé de la salle de réveil est < 95% et > 90%.
**% Attention : si la saturation d’O, est <90 %, aviser ’anesthésiste.
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*** Aviser I’anesthésiste si le client quitte la salle de réveil vers I’étage avec de I’O; a 50%.

A I’unité de soins :

Garder I’oxygeéne en place via une lunette nasale & 3L/min ou via un ventimask d’O, de 35% a 50%
pour une période de 16 heures postopératoire (surveillance avec saturometre).

Clientele connue apnée du sommeil avec C-PAP : garder I’oxygene en place via un C-PAP avec
1’0, de 35% a 50% pour une période de 16 heures postopératoire (saturométrie en permanence).

A la seiziéme heure postopératoire, prendre une mesure de la saturation d’O, a ’air libre :

O Silasaturation est> 92 cesser 1’oxygeéne

REFERENCES AUX OUTILS CLINIQUES

Aucun

SOURCE

Barash, P.G., Cullen, B.F. & Stoelting, R.K. (2006). Clinical anaesthesia (5™ édition). Philadelphie:
Lippincott Williams & Wilkins.

Guay, J., Martin, R. & Plaud, B. (2001). Précis d’anesthésie et réanimation (4™ édition). Les
Presses de 1"université de Montréal.
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