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PRESCRIPTION SECURISEE STOCKAGE SECURISE DE L'OXYGENE GAZEUX
, R s o - v Séparer les bouteilles vides et pleines.
L’oxygene médicinal est considéré comme un médicament. . . .
v Isoler les bouteilles choquées ou tombées.
. . e oy v Stocker dans un local aéré et sécurisé.
En cas de changement de posologie ou de dispositif médical, une g .
- s v' Eloigner les substances inflammables (couches, SHA,
prescription est exigée. L . .
cartons, médicaments contenant paraffine, vaseline).
- , . v' Température de stockage inférieure a 50°C.
A Une prescription orale n’est pas acceptée. o i
v Stockage en position verticale.

APPLICATION DE LA REGLE DES « 5B » DE LA HAS

Controler I'identité du résident : assurer la tragabilité des bouteilles, ne pas mélanger les bouteilles entre
résidents et éviter le nomadisme des bouteilles d’un résident a 'autre.

Utilisation de la bonne source d’oxygeéne : différencier les bouteilles d’oxygéne et de MEOPA, pas de
couplage entre les différentes sources (ni de couplage ventilation/PPC/Jetox...), le concentrateur portable
n’est pas utilisé comme une source fixe en continu (préservation de sa durée de vie), le concentrateur Bonne
transportable n’est pas utilisé la nuit, a la mise en route du concentrateur vérifier que le débit n’a pas été

mis a zéro lors de I'arrét précédent.
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Utilisation des bons dispositifs médicaux consommables : respect dela fréquence de renouvellement, utilisation de la bonne
interface (lunette ou masque) en fonction de la prescription médicale, respect de I'usage unique pour chaque résident.

SECURITES ET CONSIGNES

Consignes de sécurité

Pour les résidents : Pour le personnel et I’entourage du patient :

%  Pas de tabagisme ni de vapotage (idem a proximité). % Eviter les mains grasses ou « pleines de SHA ».
% Pas de cremes et substances grasses.

v Faire une analyse des risques de la chambre.

V" Eloigner toute étincelle ou sources de chaleur. v Vérification du maintien du débit de prescription
v' Aérer régulierement la chambre dans la journée. apres une visite ou le ménage dans la chambre.
v' Contrbdler 'automédication. v" Anticipation de I'autonomie des bouteilles et des
portables.
% Eviter de placer le concentrateur dans une salle de bain % Eviter de le mettre systématiquement.
fermée, sur le balcon, dans un placard ou dans le couloir. % Ne pas utiliser d’eau en bouteille trés minéralisée.
% Ne pas enfermer le concentrateur, méme pour limiter son
bruit.
% Ne pas utiliser de multiprise. v Sassurer de le visser et le monter dans le bon sens

sans forcer.

v Nettoyer les filtres externes tous les 7 jours.
v J v" Changer avec de 'eau versable toutes les 24h.

v Vérifier la désinfection du concentrateur entre chaque
résident.
v Utilisation d’une prise de courant dédiée.

Signalement des incidents Communication des bonnes informations

v" Prévenir le pharmacien ou le prestataire si le

v Prévenir le pharmacien ou le prestataire en cas de résident part en permission ou en vacances.
dysfonctionnement ou de danger. v" Prévenir 'ambulancier, ne pas lui donner I'oxygéne
médicinal.
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