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Annexe 7 : Utilisation et surveillance de |'oxygénothérapie a haut débit
(OHD) en dehors des soins intensifs, pour la clientéle adulte, en période
de pandémie

Ce guide ne se substitue pas au jugement clinique et aux pratiques médicales actuelles mises en place
dans vos installations si elles sont jugées plus optimales.

en dehors des soins intensifs

Mise en place de ’OHD:

e Consultation ou avis d’un intensiviste au besoin selon les procédures locales.

Modalités d’initiation de I’OHD en dehors des unités de soins intensifs :

1. Patient hospitalisé sur une unité réguliere dont le niveau de soin :
a) Exclue le recours a I'assistance ventilatoire et I'intubation endotrachéale
mais dont I'état clinique requiert un support supérieur a ce qui peut étre fourni a
I"aide des dispositifs d’oxygene a faible débit.
b) Inclue le recours a I'assistance ventilatoire et I'intubation endotrachéale, un
support modéré (FiO2 < 60% et débit a < 50L/min)
et qui ne démontre aucun signe de détresse ou de détérioration clinique rapide.

2. Patient hospitalisé sur une unité de soins intensifs qui transfere vers une unité réguliere
dans un contexte d’amélioration et/ou de stabilité clinique.

e Contre-indications a I'utilisation de I’'OHD en dehors des unités de soins intensifs :

Patients agités et non coopérants

Patients instables hémodynamiquement

Patients avec une altération de |’état de conscience,

Patients ayant subi une chirurgie nasale récente (<2 semaines) ou présentant un épistaxis
modéré a important.

Patients avec un mauvais pronostic de survie a court terme.

e Parameétres suggérés d’initiation de I’oxygénothérapie et saturation visée :
- FIO2 >50% et viser Sa02 292% et 88-92% si MPOC

- Débit a débuter a 40-50L/min et augmenter selon la Sa02 et tolérance du patient.

e Sevrage : Prévoir sevrage de I'OF lorsque FiO2 <50% et autre modalité thérapeutique (LN ou VM)
lorsque FiO2 < 40% et débit <30 L/min.

e Mesures d’isolement: EPl de type précaution aérienne-contact avec protection oculaire et
chambre a pression négative. Dans la mesure du possible, favoriser le cohortage.

e Monitorage: Surveillance clinique étroite avec saturométrie. Visites fréquentes des
inhalothérapeutes et du personnel infirmier.

Volet pédiatrique : Les critéres d’utilisation et de surveillance de I'oxygénothérapie non invasive par

canule a haut débit (Optiflow), en période de pandémie, sont les mémes qu’en période hors pandémie.
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