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OXYGENOTHERAPIE- LUNETTES NASALES

MATERIEL

Source d’oxygene

Débitmetre d’oxygene gradué de 0 a1 litre ou de 0 a 3 Litres ou 7L au CRME
Cone vert (non essentiel)

Lunettes nasales approprié a l'dge et a la taille de l'enfant (néonatologie,
nourrisson, pédiatrique ou adulte)

Disques autocollants pour lunettes nasales X2 PRN

NORMES

Maintenir les voies respiratoires supérieurs dégagées tout au long de la période
d’oxygénation par lunettes nasales en procédant a I'hygiene nasale, I'aspiration
nasale ou a l'aspiration naso pharyngée selon 1’état clinique du patient.

Changer la lunette nasale aux 7 jours ou si souillée.

Au CRME, utiliser le matériel disponible (débit meétre 7L) tout en respectant les
normes.

Débits maximaux :

1L/min. pour le bébé <3 mois ou <5 kg

2L/min. pour I'enfant de 3 mois a 12 ans

3 L/min. pour 'adolescent entre 12 et 16 ans

Selon prescription médicale chez 'adulte de 16 ans et plus

ALERTES

Evaluer I'état des muqueuses nasales pour risque d’asséchement et d’épistaxis.
S’assurer que les lunettes nasales n’exercent aucune traction sur les oreilles ou
pression sur le visage pour éviter les lésions.

Ne jamais placer les lunettes nasales pour qu’elles fassent le tour de la téte du
patient pour éviter un risque d’étouffement.

XY

Lorsque l'oxygeéne est cessé, retirer la lunette complétement pour dégager les
narines.
Eviter l'utilisation de gelée de pétrole ou de cosmétique dans le visage.
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ETAPES

1
Se référer a la section préambule
pour les étapes applicables a toutes
les techniques de soins infirmiers.

¥

2
Assembler le circuit
Source d’oxygene - Débitmetre-
Cone vert- Lunette nasale

¥

3
Placer la lunette nasale sur la levre
supérieure, courbure vers le bas et
placer le tube devant ou derriére les
oreilles.

¥

4
Au besoin, placer un disque
autocollant sur chaque joue et y
fixer le tube.

¥

5
Ajuster le tube de la lunette sous le
menton.

¥

6
Ajuster le débitmetre selon Ia
saturation visée sans dépasser le
débit maximal selon I'age.

A 4

7
Inscrire la date d’installation sur le
tube de la lunette nasale.
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