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1.  Objectifs
-     Eviter tous risques infectieux liés à l’oxygénothérapie
2.  Domaine d’application
-     Médecin. IDE. Kinésithérapeute.
-    L’indication d’oxygénothérapie chez un résident relève de la prescription médicale.

3.  Définition 
  -   L’oxygénothérapie consiste en l’administration d’oxygène à des concentrations supérieures à l’air ambiant dans un  objectif de traiter ou de prévenir les symptômes de l’hypoxémie.

  4.  Principes à respecter
· Administration : par sonde, lunettes ou masque facial.
· Humification : requise si débit d’oxygène supérieur à 3 litres, ou si les muqueuses respiratoires sont lésées et sensibles.
Si humidification : 

- Utiliser des réservoirs d’eau stérile prêts à l’emploi à usage unique.
- Remplir le réservoir humidificateur (barboteur), celui-ci sera désinfecté une fois par jour.
- Remplir le réservoir d’eau stérile jusqu’à sa limite maximum.
- Ne jamais compléter le niveau du réservoir : jeter le liquide et procéder à un nouveau remplissage.
- Changer les lunettes à oxygène, le masque facial tous les 7 jours, en l’absence de tout problème.
- Changer la sonde oxygène : 1 fois/jour.

· Gestion des DM : 

Stocker le système de distribution de l’oxygène dans un endroit propre à l’abri de toute source de contamination environnementale.
· Réservoirs réutilisables ou barboteurs
· Si stérilisation: vérification de l’intégrité de l’emballage protecteur de stérilité.
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Si désinfection : désinfection de niveau intermédiaire puis rinçage avec une eau de qualité stérile, et s’assurer qu’elle a été réalisée (traçabilité).

· Dispositif médical d’humidification prêt à l’emploi à résident unique
· Vérifier l’intégrité du conditionnement, date de péremption.
· Noter date et heure d’ouverture.
· Connecter de manière aseptique les dispositifs d’inhalation.
· Remplacer dès que le niveau d’eau minimal est atteint.
· Ne pas remplir à nouveau.
5.  Pour en savoir plus
- Ministère de la santé. Arrêté du 1er février 2010 relatif à la surveillance des légionnelles dans les installations de production, de stockage et de distribution d’eau chaude sanitaire.

- Ministère de la santé. Circulaire N° DGS/EA4/2010/448 du 21 décembre 2010 relative aux missions des ARS dans la mise en œuvre de l’arrêté du 1er février 2010. 
- Ministère de la santé, HCSP, SF2H. Surveiller et prévenir les infections associées aux soins. Hygiènes 2010; XVIII(4): 1-175. [Lien]
- ORIG, SFHH. Programme Priam. Prévention des infections en établissement d'hébergement pour personnes âgées dépendantes. Consensus formalisé d'expert, juin 2009. Hygiènes 2010/02; XVIII(1): 1-88. [Lien] 
- Ministère de la santé et de la protection sociale. Décret n° 2004-802 du 29 juillet 2004 relatif aux parties IV et V (dispositions réglementaires) du code de la santé publique et modifiant certaines dispositions de ce code (NOR : SANP0422530D). [Lien]
- Ministère de la santé. Circulaire n° 2005/493 du 28 octobre 2005 relative à la prévention du risque lié aux légionelles dans les établissements sociaux et médico-sociaux d'hébergement pour personnes âgées. Bulletin officiel 2005/05. [Lien]
- Ministère de la santé. Circulaire DGS/DHOS n°2002-243 du 22 avril 2002 relative à la prévention du risque lié aux légionelles dans les établissements de santé qui classe les humidificateurs parmi les installations à risque et précise qu’il est nécessaire d’employer une eau de qualité stérile.
- CClin Sud-Ouest. Recommandations pour la prévention de la légionellose nosocomiale.  2001. [Lien]
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