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Procedura Operationala Privind Terapia cu Oxigen la
copil

1. Lista responsabililor de elaborarea, verificarea si aprobarea editiei sau, dupi caz,
a reviziei in cadrul editiei procedurii operationale.
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2. Situatia editiilor si a reviziilor in cadrul editiilor procedurii operationale.

Editia/revizia in Componenta Modalitatea Data de la care se aplica
Nr. | cadrul ediiei revizuita reviziei prevederile editiei sau reviziei
crt. editiei
1 2 3 4
2.1. [Editia l
2.2. Revizial

3.Lista persoanelor la care se difuzeazi edifia sau, dupa caz, revizia din cadrul
editiei procedurii operationale.

s Scopul |Exemplar Nume si | Data
crt. S Compartiment Functia .. ../Semnitura
difuzarii nr. 1 prenume |primirii
1 2 3 4 5 6 7
3.1. | Aplicare, 1 Presedinte Vicedirector Neamtu %/
informare ) Consiliul Calitatii medical Liuba ) ,
3.2. | Aplicare, SMC serviciilor Sef serviciu Iavorschi %
informare & medicale Irina W QKJJM J
3.3. | Aplicare, Sectia UPU Sef sectie Pahomi A
informare % Tatiana /ﬁé[‘”’
3.4. | Aplicare, Sectia nrl Sef sectie Dochitan /
informare * Tatiana s / AJ / '}
3.5. | Aplicare, 5 Sectia n.2 Sef sectie Gangur
informare ) Larisa ’ 0
3.6. | Aplicare, 6 Sectia nr.3 Sef sectie Munteanu (/m
informare ) Ludmila il
3.7. | Aplicare, 7 Sectia nr.4 Sef sectie Kiskin é
informare ) Nicolai ' /
3.8. | Aplicare, Sectia nr.5 Sef sectie Galupa 7 {
Informare % Lucia "( ;




Editia: I
Institutia medico-sanitara PROCEDURA Nr.deex.:
m publici OPERATIONALA privind
> ) o . Terapia cu Oxigen la copii
ot Spitalul Clinic Municipal Revizia: - 0
Wawwﬂw de Copiinr.1 Nr. de ex.: -
Cod: PO- 53 Exemplar nr.:
1

4.Scopul procedurii.

Procedura operational: are drept scop descrierea generala a terapiei cu oxigen la copii.

S5.Domeniul de aplicare a procedurii operationale.

Procedura se aplica in cadrul institutiei, in sectia Unitate Primire Urgente si toate sectiile
clinice de catre tot personalul medical superior si mediu (medici si asistente medicale).

6.Documente de referinta aplicabile procedurii operationale:

e SR EN ISO 9001:2008, actualizat in 2015 — Sistem de management al calitatii.
Principii fundamentale si cerinte de baza;

e SR ISO IWA 1:2009 - Sisteme de management al calitatii. Linii directoare pentru
imbunatatiri de proces in organizatiile de servicii de sanatate

6.1 Reglementiri internationale:

e Recomandari pentru managementul afectiunilor obisnuite din copildrie: dovezi pentru
actualizarea tehnica a recomandarilor din ghid. Geneva: Organizatia Mondiala a
Sanatatii; 2012 (http://www.who.int/maternal child adolescent/ documents/
management_childhood_conditions/en/)

e Triajul, evaluarea si tratamentul in urgente pediatrice: asistentd pentru copiii in stare
criticd: ghid actualizat. Geneva: Organizatia Mondiala a Sanatatii; 2016
(http://who.int/maternal_child_adolescent/documents/paediatricemergencytriageupdat

e Terapiei cu oxigen pentru infectiile respiratorii acute la copiii mici in tarile in curs de
dezvoltare publicat in 1993.
(http://www.who.int/maternal_child_adolescent/documents/ari_93_28/en/).

e Specificatiile tehnice pentru concentratoarele de oxigen (OMS Seria tehnica de dispozitive
medicale). Geneva: Organizatia Mondiala a Sanatatii; 2015 (http://apps. who.int/iris/
bitstream/10665/199326/1/9789241509886_eng.pdf)

6.2 Reglementari nationale:

Protocoale clinice ,,Urgente pediatrice”

Algoritmi de conduita in urgente pediatrice

Protocol clinic standartizat ,, Triajul in Unitdtile Primiri Urgente’’

Standart de organizare, functionare si practica in cadrul Unitatilor de Primire Urgente
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6.3 Reglementari interne:

- Organigrama IMSP Spitalul Clinic Municipal de Copii nr.1

- Regulamentul de organizare si functionare al IMSP Spitalul Clinic Municipal de Copii nr.1;
- Regulamentul intern;

-Manual Terapia cu Oxigen la copii — World Health Organization

-Protocoale clinice standartizate si algoritmi de conduita pentru Unitati Primire Urgente
-Protocole clinic institutional ,,Bronsiolita la copil”

-Protocol clinic institutional ,,Pneumonia acuta la copil’’

-Protocol clinic institutional ,,Dereglarea acuta a starii acute de constienta la copil”’
-Protocol clinic institutional ,,Exacerbarea astmului bronsic la copil’’

-Protocol clinic institutional ,,Malformatiilor cardiace de cord cianogene la copil’’

7.Definitii si prescurtari ale termenilor utilizati in procedura.
7.1. Definitii ale termenilor:

Nr. ... <
Crt. Termenul Definitia si/sau daca este cazul, actul care defineste termenul
7.1. |Oxigenoterapia constituie o modalitate importantdde tratament in ingrijirea

pacientilor cu boli respiratorii, atit in situatiile acute (cind
salveaza viata pacientului) cit si 1n administrarea cronica
(cresterea supravetuirii- mai ales la pacientii cu patologii
obstructive cronice).

7.2. Hipoxemie niveluri reduse de oxigen in singe (saturatia sau
continutul redus de oxigen in singe).

7.3. [Hipoxie nivel inadecvat de oxigen 1n tesuturi pentru
functionarea normald a celulelor si organelor.

7.4. |Pulsoximetria metoda non-invaziva pentru depistarea hipoxemiei
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7.2. Abrevieri ale termenilor:

Nr. Crt. | Abrevierea Termenul abreviat
7.2.1. PO Procedura operationala
7.2.2. PS Procedura de sistem (generala)
7.2.3. E Elaborare
7.2.4. \Y Verificare
7.2.5. A Aprobare
7.2.6. Ap Aplicare
7.2.7. Arh Arhivare
7.2.8. EN Standard european
7.2.9. ISO Organizatia internationala pentru standardizare
7.2.10. |SpO2 Hemoglobina oxigenatd in singele arterial
7.2.11. |CEN Comitetul european pentru standardizare
7.2.12. REP Registrul de evidenta a procedurilor
7.2.13. MSMPS Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale
7.2.14. IMSP Institutie medico-sanitard publica
7.2.15. |CC Consiliul Calitatii
7.2.16 02 oxigen
7.2.17 SMC Structura management al calitatii

8. Descrierea procedurii.
8.1.Generalitati
Oxigenoterapia-constituie o modalitate importanta de tratament in ingrijirea pacientilor cu

boli respiratorii, atit in situatiile acute (cind salveaza viata pacientului), cit si in administrarea

cronica (cresterea supravetuirii- mai ales la pacientii cu patologii obstructive cronice).

Scopul terapiei cu oxigen asigurarea unei cantitati corespunzatoare de oxigen la tesuturi prin
combaterea hipoxemiei determinata de:

scaderea oxigenului alveolar

tulburari in sistemul circulator

diminuarea hemoglobinei

probleme care interfereaza cu difuziunea pulmonara
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Pulsoximetria - cea mai precisd metoda non-invaziva pentru depistarea hipoxemiei.
Metoda data este utilizata pentru a masura procentul de hemoglobina oxigenata in singele

arterial (Sp0O.).

Pulsoximetrul consta dintr-un dispozitiv computerizat sau o sonda senzoriala, care este atasatd de
degetul de la mana, degetul de la picior sau lobul urechii pacientului. Oximetrul afiseaza SpO- cu un
semnal auditiv pentru fiecare bataie de puls, o ratd a pulsului si, in majoritatea modelelor, o afisare

grafica a fluxului sangvin care trece prin sonda (pletismografie sau unda pulsului).

Semnele clinice ale hipoxemiei la copiii de virsta frageda:
-cianoza centrala
-rata respiratorie sporita > 70/min
-coma, letargia severa
-convulsii cu durata > 15 min
-retractia severa a toracelui
-incapacitatea de a bea sau minca (din cauza detresei respiratorii)
-dereglari de circulatie (soc)
Administrarea de O2 trebuie sa fie monitorizata prin pulsoximetrie. Pulsoximetria
este cea mai buna metodd disponibild pentru depistarea si monitorizarea
hipoxemiei.
Pulsoximetrul trebuie sa fie conectat la reteaua de curent electric.
Alegem o sonda senzor care este potrivita dimensiunii pacientului. Sonda este un
dispozitiv cu un buzunar din cauciuc moale care este aplicat pe degetul copilului.

Pe ecranul pulsoximetrului sunt afisate valorile:
-rata pulsului-b/min

-Sp0O2

- unda pletizmografica (pulsul).

Valori _normale- rata pulsului este conform virstei, SpO2>90% si unda
pletizmografica indica o citire valida si o urma arteriala buna.

Valori anormale- rata pulsului scazuta, SpO2<90% si unda pletizmografica e
neuniforma, indicind o urma arteriald proasta.

O undd proastda a pulsului indicatd de pulsoximetru se datoreaza atasarii
inadecvate a sondei cu senzor de piele in cazul unui copil grav bolnav sau cu o
perfuzie proasta.
Citirea este nevalida si sonda trebuie repozitionata.

Oxigenul este administrat tuturor copiilor atunci cind valorile SpO2 <90% sub
forma de butelie sau concentrator de oxigen.
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Sursa de oxigen in cadrul sectiilor Unitate Primire Urgente este concentratorul de
oxigen.Administrarea oxigenului in sectiile clinice al IMSP SCMC nr.1 este
utilizata prin doua metode:

-Metoda semi - invaziva (pensele nazale)

-Metoda neinvaziva (masca de fata)

8.2 Administrarea oxigenului prin pense nazale (canule nazale)- metoda
preferatd de oxigenoterapie, modalitatea prin care pacientul primeste oxigen prin
doua tuburi inguste mici (circa lem in lungime) atasate la narile pacientului.

Ratele standart ale fluxului de oxigen prin pense nazale sunt
e 0,5-1 I/min pentru nou-nascuti
e 1-2 I/min pentru sugari
e 1-41/min pentru copiii mai mari (prescolari)
e 6 I/min pentru elevi

Administrarea oxigenului cu un flux standart (<4 I/min) prin pensele nazale nu
necesita umidificare. Rata fluxului (>4 1/min sau durata mai mare de 1-2 ore)
necesita umidificare si Incalzirea gazelor inhalate.

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

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

verificarea permeabilitatatii cailor nazale. Daca sunt permeabile, se conecteaza
tubul cu canulele nazale la sursa de oxigen, apoi se agata prin spatele urechilor
pina sub barbie, canulele fiind fiecare in dreptul narinelor pacientului. Se ajusteaza
la marimea potrivita securizind tubul sub barbie.

8.3 Administrarea oxigenului pe masca simpla de fata
Oxigenul intra printr-un port aflat in josul mastii si iese printr-o deschizatura larga

de partea cealalta a mastii.
-se selecteaza o masca potrivitd ca marime si se plaseaza peste nasul, gura si
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barbia pacientului

-in dreptul nasului masca are o clema fexibila de metal care se fixeaza 1a radacina
nasului. De o parte si de alta masca are atasatd 0 banda de elastic care va fi
petrecuta 1n jurul capului pacientului si va mentine masca pe fata

e Avantaje:

-se poate administra oxigen cu concentratii cuprinse intre 40% si 60%
-lipsa riscului sporit de obstructionare a cdilor aeriene cu mucus sau distensie gastrica
-lipsa necesitatii de umidificare a aerului

e Dezavantaje:

-interfereaza cu nevoia de a manca si @ comunica cu pacientului, poate cauza
disconfort, este impracticabila pentru terapiile pe termen lung datorita

.....

-survenirea intoxicatiei cu dioxid de carbon daca fluxul de oxigen este inadecvat

Fluxul minim de O: (I/min)

e 2-31/kg per min

Canulele nazale, masca simpli pentru oxigen sunt materiale de unica folosinta-sterile.
Nu se refolosesc, nu se sterilizeaza.

8.4 Criterii pentru incetarea terapiei cu oxigen

Pentru a monitoriza efectele administrarii de oxigen, se va masura SpO2 pacientului la
aproximativ 30 minute dupa administrare.

Terapia cu oxigen va fi oprita in cazul copiilor:

- cu stare clinica stabild (nu manifesta detresa respiratorie marcata, cianoza centrald, semne de
soc, status mental alterat, semne de deshidratare severa)

- mentine SPO: >90% la aerul de camera.

Monitorizarea dupa o ord a SPQ: pentru a preveni desaturatia.
Copiii nu trebuie sa fie externati pina ce SpO2 nu este stabil 1a>90% 1n timpul respiratiei aerului din
incdpere timp de cel putin 24h de ore.
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9. Responsabilititi si raspunderi in derularea activitatii:
Nr Compartimentul Presedintele Aneaiatii
" | (postul)/actiunea [Sectia UPU| SCM CMC | Director | 283 Igecretariat
crt. . ’ institutiei
(operatiunea) ’
1 2 3 4 5 6
1. | Elaborare procedura E
2. | Verificare procedura \Y
3. |Avizare \
4. | Aprobare A
5. | Aplicare Ap.
6. |Arhivare Arh.
10. Anexe, inregistrari, arhivari
11.Cuprins.
Numarul
componentei in Denumirea componentei Pag
cadrul procedurii din cadrul procedurii operationale '
operationale
0. Coperta 1
1. Lista responsabililor de elaborarea, verificarea si 1
aprobarea editiei sau, dupa caz, a reviziei in cadrul
editiei procedurii operationale
2. Situatia edifiilor si a reviziillor 1n cadrul editiilor 2
procedurii operationale
3. Lista persoanelor la care se difuzeaza editia sau, dupa 2-3
caz, revizia din cadrul editiei procedurii operationale
4, Scopul procedurii 3
5. Domeniul de aplicare a procedurii operationale 3
6. Documente de referintd aplicabile procedurii 3-4
operationale
7. Definitii i prescurtari ale termenilor utilizati in 4-6
procedura
8. Descrierea procedurii
5-9
9. Responsabilititi si rdspunderi in derularea activitatii 10
10. Anexe, inregistrari, arhivari 10
11. Cuprins 10




