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PROTOCOL PENTRU ADMINISTRAREA
DE OXIGEN

PR NRS-22

NOTA:
Acest document este proprietatea intelectuala a Spitalului Clinic Cai Ferate lasi.
Reproducerea integrald sau partiald a acestui document este permisd numai cu acordul prealabil scris si
inregistrat al managerului spitalului.
Constituie abatere disciplinard necunoasterea si/sau neaplicarea intocmai a cerintelor prezentului document.
Aceasta abatere va fi sanctionatd conform art. 247, 248 si art. 250-252 din Codul Muncii, actualizat.
Revizie
Revizia acestui document se face {inind cont de rezultatele implementérii indicatorilor de monitorizare, de
structurd, proces, rezultatelor obtinute, modificari legislative, modificéri de circuite, reorganiziri interne, etc.
Revizia nu este obligatorie decit dacd se indeplinesc cel putin unul dintre criteriile mai sus mentionate.
Aplicare si valabilitate
Aceste protocoale terapeutice sunt valabile pentru pacienti si au drept scop indrumarea si nu limitarea judecatii
clinicianului.
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Situatia editiilor si a reviziilor in cadrul editiilor protocolului

Data la care se
Nr Edijia/ BNIHE 10 Com;.)’on.e HE Modalitatea reviziei ap.l N preved(?n'le_
it cadrul editiei revizuita editiei sau reviziei
¢ editiei
1 2 3 4
: - codificare protocol, editare in structura
1 1/1 -integral stabilita 1n PS 01 23.09.2014
- recodificare protocol, modificare macheta R
2 2/0 - integral procedurd, actualizare legislatie, actualizare | & - O - 20032
responsabilititi si atributii

Lista responsabililor cu elaborarea, verificarea si aprobarea editiei sau, dupa caz, a reviziei in cadrul

editiei protocolului

Ni Elaborat /
oFt verificat / avizat | Nume si prenume Functia Semnitura Data
" | / aprobat
1 Elaborat As. Irina Nicoleta GATU | Asistent medical
taGATU | Ast /%ﬂ 2.0C )90
Verificat pentru ; E; % b
2 conformitate Dr. Stela Maria LEONTE | RMC 09.06. 204
3 | Versicnt Dr. Emilia SOLOMON | Director Medical ~
/Avizat == e o¢. U

4 Avizat juridic

Av. Petru MANITA

Avocat

92 06 Zal

5 Avizat

Dr. 1zabela Lacramioara
FRUNZA

Membru Comisia de
monitorizare

Aprobat

Dr. Mihai GLOD

Manager

208209
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1. SCOP

1.1. Asigura pasii ce trebuie urmati de cétre personalul angajat in functia de asistent medical atunci
cand administreaza oxigen pacientilor internati in cadrul Spitalului Clinic Cai Ferate lasi.

1.2. Pacientii pot primi oxigen prin diverse metode. Fiecare metoda are avantajele si dezavantajele
sale, indicatiile si contraindicatiile sale.

2. DOMENIU DE APLICARE
2.1. Protocolul se aplica in cadrul Spitalului Clinic Cdi Ferate lasi.
2.2. Protocolul se aplicd de catre asistentii medicali din cadrul Spitalului Clinic Cai Ferate Iagi.

3. DEFINITII SI ABREVIERI

3.1. Definitii:

3.1.1. Protocol medical = Act, document medical in care sunt prezentafi pasii ce trebuie urmati de
catre personalul medical atunci cand desfisoard, aplica, explicd o procedurd medicala.

3.1.2. Oxigen = Element chimic gazos, incolor, inodor, insipid, care reprezintd o cincime din aerul
atmosferic, fiind indispensabil in procesul respiratiei si al arderii, si care, in combinatie cu hidrogenul,
formeaza apa.

3.2. Abrevieri:

3.2.1. Ed. = Editie

3.2.2. Rev. = Revizie

3.2.3. SCIM = Sistem de control intern managerial
3.2.4. Comisie = Comisia de monitorizare.

325, PC = Presedintele Comisiei

3.2.6. EKG = Electrocardiografiere

4. DOCUMENTE DE REFERINTA

4.1. SR CEN/TS 15224:2017 -,.Servicii de sanatate. Sisteme de management al calitiii. Ghid pentru
utilizarea standardului EN ISO 9001:2015”

4.2. SR EN ISO 9000:2015 — ,,Sisteme de Management al Calitatii. Principii esentiale si vocabular.”
4.3. SR EN ISO 9001:2015 — ,,Sisteme de management al calitatii. Cerinte.”
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4.4. Ordinul nr. 600/2018 pentru aprobarea Codului controlului intern managerial al entitdtilor publice.
4.5. Ordinul nr. 446/2017 privind aprobarea Standardelor, Procedurii si metodologiei de evaluare si
acreditare a spitalelor.

4.6. Legea nr.46/2003, privind drepturile pacientului.

4.7. , Nursing in Psihiatrie” - Conf. Dr. Ienciu Monica, Conf. Dr. Romosan Felicia.

4.8. .,Ghid de nursing” - Lucretia Titirca.

5. DESCRIERE PROTOCOL

5.1. Administrarea oxigenului prin canule nazale

5.1.1. Este modalitatea prin care pacientul primeste oxigen prin doud canule de plastic atasate la narile
pacientului .

5.1.2. Avantaje: simplu de folosit, fara riscuri, confortabile, usor de tolerat, eficiente pentru pacientii
care necesitd o adminstrarea de oxigen in concentratii scazute, oferd libertate de miscare, alimentare,
comunicare, nu au costuri ridicate.

5.1.3. Dezavantaje: nu poate oferi o cantitate de oxigen cu concentratie mai mare de 40%, nu pot fi
folosite in obstructiile nazale complete, adminstrarea pe aceasta cale poate produce dureri de cap si
uscarea mucoasei nazale, pot aluneca usor.

5.1.4. Se verifica permeabilitatea cailor nazale. Daca sunt permeabile, se conecteaza tubul cu canulele
nazale la sursa de oxigen, apoi se agatd prin spatele urechilor pana sub barbie, canulele fiind fiecare in
dreptul narinelor pacientului. Se ajusteaza la marimea potrivita securizand tubul sub barbie.

5.2. Administrarea oxigenului pe masca simpld

5.2.1. Oxigenul intrd printr-un port aflat in josul mastii si iese printr-o deschizatura largd de partea
cealaltd a mastii.

5.2.2. Avantaje: se poate administra oxigen cu concentratii cuprinse intre 40% si 60%.

5.2.3. Dezavantaje: interfereazi cu nevoia de a manca $i a comunica a pacientului, poate cauza
disconfort, este inpracticabild pentru terapiile pe termen lung datoritd imposibilitatii de verificare a
cantititii exacte de oxigen administrate.

5.2.4. Se selecteazd o masca potrivitd ca marime si se plaseaza peste nasul, gura si bérbia pacientului.
5.2.5. in dreptul nasului masca are o clema fexibild de metal care se fixeazi la ridicina nasului. De o
parte si de alta masca are atasati o banda de elastic care va fi petrecuta in jurul capului pacientului si va
mentine masca pe fata.

5.2.6. Este necesard o rata de administrare de minim 5 l/min pentru a curita dioxidul de carbon expirat
de pacient si a preveni situatia ca pacientul sa-1 reinspire.

5.2.7. Mai exista doud tipuri de masci pe care se poate adminstra oxigenul: ambele au atasata in partea
de jos o punga tip rezervor Diferenta dintre aceste doua tipuri de masca consta in faptul cad una din ele
are o singurd cale, adica o valva care forteaza aerul (oxigenul) doar sa iasa nu sa si intre.

5.2.8. Masca fara valva functioneaza dupa urmatorul principiu: pacientul inspira oxigen din rezervorul
atasat la mascé cat si din masca cuplata la sursa de oxigen. Prima treime din volumul de aer pe care
pacientul il expira intra in rezervor, iar restul se pierde prin masca.

5.2.9. Deoarece aerul care este reintrodus in rezervor prin expirare provine din trahee si bronhii, nu
apar schimburi de gaze, deci pacientul va reinspira aerul oxigenat pe care tocmai l-a expirat.

5.2.10. Cel de-al doilea tip de masca, cu valva, are urmatorul principiu de functionare: in inspir se
deschide valva rezervorului directionand oxigenul din rezervor in masca. In expir aerul expirat pariseste
masca si astfel pacientul va inspira oxigen doar din rezervor.

5.3. Consideratii speciale
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5.3.1. Nu se va administra niciodatd mai mult de 2l/minut prin canula nazala pentru un pacient cu boli
pulmonare cronice. Pe de alta parte o terapie indelungata de 12-17 ore pe zi poate ajuta acesti pacienti
sd doarmd mai bine, sd supraviefuiascd mai mult si sa reducad incidenta aparitiei hipertensiunii
pulmonare.

5.3.2. Pentru a monitoriza efectele adminstrarii de oxigen, se va masura saturatia pacientului la
aproximativ 30 de minute dupa administrare.

6. RESPONSABILITATI

6.1 Managerul

6.1.1. Asigura cadrul legislativ si organizatoric pentru desfasurarea activitifilor descrise in prezentul
protocol;

6.1.2. Aprob#d/reaprobi prezentul protocol;

6.2 Pregedintele comisiei / Comisia
6.2.1. Semneazi pentru avizare prezentul protocol.

6.3 Director medical
6.3.1 Semneaza pentru verificare protocolul

6.4. Elaborator protocol
6.4.1 Elaboreazi protocolul si il supune spre verificare, avizare, aprobare.

6.5. Medic

6.5.1. Consulti pacientul, stabileste administrarea oxigenului.

6.5.2. Se asigurd ca procedura este efectuatd corect de catre asistentul medical responsabil conform
indicatiilor.

6.6. Asistent medical

6.6.1. Pregateste materialele necesare efectudrii procedurii medicale.

6.6.2. Verifica si pregateste echipamentul necesar.

6.6.3. Identifica pacientul, ii explicd pacientului procedura si regulile ce trebuie respectate de acesta pe
parcursul procedurii.

6.6.4. Efectueazid procedura.

7. EVIDENTE SI INREGISTRARI

Nu este cazul.

8. ANEXE

Nu este cazul.

9. DIFUZARE

Procedura se difuzeaza pe baza Listei de difuzare, cod PS 01/F3.

inregistrari]e generate de aceastd activitate se pastreazi / arhiveazd conform cerintelor SMC/ SCIM
implementat.
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10. INDICATORI DE MONITORIZARE
PERIOADA DE
INDICATO INTA METO S
ATOR T TODA DE CALCUL MONITORIZARE RESPONSABIL
Ponderea actualitdtii documentelor de Nr. documente de referingd in
referinjd care stau la baza elaborarii | 100% actualitate / Nr total documente de | Semestrial As Sef
procedurii . referinta.
Pdecrca a'ngajalilor instruiti  in 100% NI.' ‘angajali instruiti / Nr angajati care Sk As Sef
perioada analizata. utilicazi protocolul
Ponderea  evenimentelor  adverse i evemment.e fxdverse mmgstmte i .
= s o 5 a 0 raport cu administarea de oxigen / Nr. | Semestrial As Sef
inregistrate in perioada analizata. )
total evenimente adverse
. . Nr. reclamatii inregistrate in raport cu
Pond 1 lor i trate i
m? e rec‘amapn OF SR W 0 administarea de oxigen/ Nr. total Semestrial As Sef
perioada analizat. .
reclamatii
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Titlul documentului: PROTOCOL PENTRU ADMINISTRAREA DE OXIGEN
Cod document / Indice revizie : PR NRS-22 /Ed.2 / Rev. 0
Nr. | Nr. Destinatarul documentlflui Difuzare Data y
ert. | ex. Functia ;i::.“:::ejle Semnitura |H | E [ C | 1| difuzarii [OP€T2H
1 Director medical Dr. Emilia < 1 | 2.0%
Solomon =l il 202 2
2 CMCSS Dr. Stela- ) b 2.9y
Maria Leonte ™ 1022
3 Sectia Clinici Dr. Radu {// . s 205
‘ Chirurgie- Generald | Terinte - 072
4 Sectia Clinici ORL | Dr. Alexandru %{% 2.0v
‘ . A
Vlase 202
5 | Sectia Clinici Dr. Ion : /:/’ It 2.07
Oftalmologie Cijevschi ' XX Wz >
6 Sectia ATI Dr. Iulia | Z; 03
| Andreea | /,{X X | x > _
| Mihalcut \ 2922
7 | Sectia Neurologie Dr. Izabela ’ e 2.97
* Frunza 71 W2
8 | Sectia Clinica Conf. Dr Irina W . 2.9%
J Medicini Interni Esanu /) X D72
9 | Sectia Clinici Dr. Mihaiela / L ov
4‘ Recuperare Medicind | Chicu X | X
i Fizica si Balneologie 29722
10 | Sectia Clinici Prof. Dr. f p 05
1 Dermatovenelogie Daciana 964/ x| x 4.08
Briinisteanu g 2422
11 | Laborator Analize Dr. Florina Lo
j Medicale Dascilu / ) L 0722
12 | Laborator Radiologie | Dr. Citilina ' 403
|| si Imagistici Medicald | Ciolpan ~ 1] 2022
13 | | Ambulatoriul de Dr. Livia VI—T L. 47
Specialitate lasi Padure = XX 7022
14 | Ambulatoriul de Dr. Octavian 4. 0
| Specialitate Suceava Albu % X wWez
15 | | Sectia Clinici As. Maricela M\ _ 403
\ Chirurgie Generali Chitac @ x| x 1dere
16 Sectia Clinici ORL As. Angela ' 403
‘ Marciue i X Wz 2
17 | | Sectia Clinica As. Mihaela | ZJA_ < | x .03
- Oftalmologie Ciobanu (A P 24022
i ~ 7 . .
18 | Sectia Neurologie éie glornella % « | x »,z;/;g) g:» \
19 | Sectia Clinica As. Mihaela S u . 507
| Medicind Interni Condurache (| | ol ks Ad22

Legenda: H = suport hirtie; E = suport electronic; C = difuzare controlata; | = difuzare informativa /necontrolata
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|
20 | | Sectia Clinica As. Petronela &0
| Recuperare Medicind | Hurdubae W X|x
Fizica si Balneologie N W2
21 Sectia Clinica As. Elena w x| x 5.03
Dermatovenelogie Hutanu o I Ml 7022
22 Sectia A.T.I As. Nicoleta&%z L - 7.0%®
Brinici 2 2L
23 Camera de garda As. Mihaela % 5 |5 SOF
Simiuc e 2022
24 Ambulatoriul de As. Ramona % ) ; 93
=T . : x | x
Specialitate Iasi Azamfirei 2072
25 Ambulatoriul de As. Anca 5.9 B
Specialitate Sucegva Lauric | | XX 1022
26 | X | X
27 x| x
28 x| x

Legenda: H = suport hirtie; E = suport electronic; C = difuzare controlata; | = difuzare informativa /necontrolata




