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1.Lista responsabililor de elaborarea, verificarea si aprobarea editiei sau, dupa caz,
a reviziei in cadrul editiei procedurii operationale.

Elemente

privind Nume si . <
Nr. . * | Functia Data Semnatura
ort responsabil/ | prenume ’

" | operatiune

1 2 3 4 5

11 | Elaborat [.Veverita Presedinte Consiliul Calitatii | 29.03.2022
R.Negru Membru SMC 29.03.2022

1.2 | Verificat Ion Veverita Vicedirector medical 30.03.2022
1.4 | Aprobat Silvia Bobescu Director SR Cilarasi 01.04.2022

COD SRC.PG 01/18

2.Situatia editiilor si a reviziilor in cadrul editiilor procedurii operationale.

Editia/ Componenta Data la care se pli revederile editiel
Nr. | revizia in .p. L Modalitatea reviziei . plica prevedetiie ediie
... . | revizuita sau reviziel
crt. | cadrul editiei
1 2 3
2.1 | Editia 1
2.2 | Revizial

3.Lista persoanelor la care se difuzeaza editia sau, dupa caz, revizia din cadrul editiei

procedurii operationale

Scopul Exe . | Data Semnatura
i o . . Nume s -
Nr. | difuzarii | mpla | Compartiment Functia » | primirti
prenume
crt. re
1. 2 3. 4. 5. 6. 7.
3.1 Evidenta 1 .
Arhivare SMC Sef SMC A Pilitu
3.2 | Aplicare 1 UPU Sef sectie | V. Gurschii
3.3 | Aplicare . o Sef sectie | R.Cemirtan
! Sectia pediatrie Asist/sup | I.Stuna
3.4 | Aplicare 1 Sectia reanimare si | Sef'sectie | V. Palitu
terapie intensiva Asist/sup A.Agapov
3.5 | Aplicare 1 | Sectia maternitate si | Sef'sectie | V.Stratan
genicologie Asist/sup M.Leiciu
3.6 | Aplicare 1 | Sectia ingrijiri Sef sectie | M.Lungu
cronice Asist/sup A.Budoianu
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3.7 | Aplicare Sectia maladii Sef sectie | L. Caterev
contagioase Asist/sup | L. Stratulat
3.8 | Aplicare Sectia chirurgie si Sef sectie | M. Cusnir
blocul operator Asist/sup | Z.Ciubeica
3.9 | Aplicare Sectia terapie Sef'sectiec | I. Cusnir
Asist/sup T. Badasca
3.10 | Aplicare Serviciul
mentenanta Bioinginer I.Cutenco
disp/medicale

4. Scopul procedurii
Scopul prezentei Proceduri este :
De a standardiza metoda de aplicare a oxigenului in IMSP SR Calarasi.

5.Domeniul de aplicare a procedurii operationale cadru.
Procedura se aplica in cadrul IMSP Spitalul Raional Calarasi (sectia UPU, sectia ATI, sectia
Pediatrie, sectia Maternitate si ginecologie, sectia Terapie, sectia Chirurgie, sectia Boli cronice,
sectia Boli contagioase, Covid) sl are ca obiectiv utilizarea corecta si rationala a terapiei cu
oxigen 1in subdiviziunile IMSP SR Cailarasi .

6. Documente de referinta aplicabile procedurii operationale:

6.1Reglementiri nationale:

- Scrisoarea circulara MSMPS nr.04/929 din 13.02.20 Recomandarile provizorii privind
Managementul  clinic al SARI suspecte cu COVID-19

- Ordinul MSMPS nr.213 din 02.03.20 Cu privire la masurile de preveniresi control al COVID-19.

- Ordinul MSMPS nr. 222 din 04.03.20 Cu privire la acordarea asistentei medicale persoanelor care
intrunesc criteriile definitiei de caz COVID-19. 12.

- Ghid de supraveghere si diagnostic a ILI/ARI/SARI si MERS-CoV, aprobat prin Ordinul
Ministerului Sanatatii nr.896 din 30.10.2015.

- Ghidul de buzunar ,,Asistenta medical spitaliceasca copiilor,, OMS, 2013

-,,Oxigenotarapia la copii,, OMS, 2016

6.2 Reglementari interne:

- Organigrama IMSP SR Calarasi;

- Regulamentul de organizare si functionare al IMSP SR Calarasi;

- Ordinul IMSP SR Cilarati nr.2 din 03.01.2022 ,,Cu privire la aprobarea Structurii §i
- Regulamentului Consiliului Calitatii al IMSP SR Calarasi

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

Oxigenoterapia reprezinta administrarea oxigenului pe cale respiratorie pentru combaterea starii de
hipoxie.
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Hipoxia reprezinta nivel redus de oxigen in singe.

Hipoxia este nivel inadecvat de oxigen in tesuturi

pentru functionarea normala a celulelor si

organelor si aceasta rezultd din hipoxemie.

Hipoxia este o conditie patologica, care pune in pericol viata si necesita a fi depistata si tratata cit
mai curind posibil.

Hipoxemia poate fi recunoscuta in baza semnelor clinice, cu pulsoximetru sau prin analiza gazelor
sangvine.

Pulsoximetria este cea mai precisa metoda non-invaziva de depistare a hipoxemiei. Metoda data
este utilizata pentru a masura procentul de hemoglobina oxigenata in singele arterial (SpO2).

7.2 Abrevieri ale termenilor:

Nr. Crt. Abrevierea Termenul abreviat
7.2.1 OMS Organizatia Mondiala a Sanatatii
7.2.2 PG Procedura generala
7.2.3 SRC Spitalul Raional Calarasi
7.2.4 MSMPS Ministerul Sanatatii,Muncii si Protectiei Sociale
7.2.5 HG Hotarare de Guvern
7.2.6 Sp02 Saturatia cu oxygen din sangele periferic
7.2.7 UPU Unitate de Primiri Urgente
7.2.8 ATI Anestezie si Terapie intensiva
7.2.9 LED Dioda( electro) luminescenta

8.Descrierea prezentei proceduri operationale:
8.1 Generalitati.

1.
2.
3.

8.1
v
v

v

In cadrul IMSP SR Cilarasi sunt utilizate urmatoarele surse de Oxigen:

Conducta centralizatd (sectia UPU, Maternitate, AT, Terapie, Chirurgie)

Concentratoare de oxigen (sectia Pediatrie, sectia Boli contagioase, sectia Boli cronice).
Butelii cu oxigen (autoambulante, statia de oxigen).

Responsabil pentru indicarea terapiei cu oxigen este medicul curant, pentru administrarea
oxigenului - asistentul medical

.2 Precautii in utilizarea surselor de oxigen

Deoarece oxigenul favorizeaza combustia prezenta sa trebuie atentionata printr-un indicator.
Pacientii si apartinatorii vor fi atentionati de catre asistenta medicala asupra pericolului
fumatului sau al unei flacari in preajma sursei de oxigen.

Se vor verifica echipamentele electrice din incaperea respective.

Se vor evita utilizarea materialelor generatoare de electricitate staticd (materiale sintetice) si
a materialelor inflamabile (uleiuri, alcool).

Se va efectua controlul ventildrii incaperii cu concentratie inalta de oxygen.

Aparatele de monitorizare sau aspirare vor fi plasate n partea opusa sursei de oxygen.
Transportul buteliilor cu oxigen se v-a face pe carucioare, evitandu-se lovirea lor in timpul
transportului.

Buteliile de oxigen vor fi asezate in pozitie verticala, pe un suport si fixate de perete cu inele
metalice, departe de calorifer sau alta sursa de caldura.
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v Cunoasterea de catre personalul care manevreaza oxigenul a locului de amplasare a
extinctoarelor si a modului de utilizare a acestora.

8.1.3. Pregatirea pacientului
1. Asistenta medicala informeaza pacientul sau aparginatorul cu privire la efectuarea
procedurii: necesitate, importantd, durata.
2. Se creaza pacientului un climat de sigurantd, pentru a asigura cooperarea la tehnica si a
diminua anxietatea.
3. Pregitirea fizicd: Inaintea efectudrii tehnicii asistenta medical verifica permeabilitatea
cailor respiratorii, la nevoie se dezobstrueaza caile respiratorii ale pacientului.
4. Asistenta medicala verifica sursa de oxigen.
5. Asistenta medicala umple cu apa distilata umidificatorul, pina la inscriptia maxim.

8.1.4. Tehnica administrarii de oxigen

I.  Administrarea oxigenului prin canule nazale este modalitatea prin care pacientul primeste
oxigen prin doua canule de plastic atasate la narile pacientului.

v Avantaje: simplu de folosit, fara riscuri, confortabile, usor de tolerat, eficiente pentru
pacientii care necesita 0 adminstrarea de oxigen in concentratii scazute, ofera libertate de
miscare, alimentare, comunicare, nu au costuri ridicate.

v' Dezavantaje: nu poate oferi 0 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.

Inainte de a le aplica se verifica permeabilitatea cailor nazale. Daca sunt permeabile, se conecteaza
tubul cu canulele nazale la sursa de oxigen, apoi se agata prin spatele urechilor pana sub barbie,
canulele fiind fiecare in dreptul narinelor pacientului. Se ajusteaza la marimea potrivitd securizind
tubul sub barbie.

Il. Administrarea oxigenului pe masca simpla. Oxigenul intra printr-un port aflat in josul mastii
si iese printr-o deschizatura larga de partea cealalta a masti.

v Avantaje: se poate administra oxigen cu concetratii cuprinse intre 40% si 60%

v' Dezavantaje: interfereaza cu nevoia de a manca si a comunica a pacientului, poate cauza
disconfort, este inpracticabila pentru terapiile pe termen lung datorita imposibilitatii de
verificare a cantitatii execte de oxigen administrate.

Tehnica:

se verifica scurgerea oxigenului din sursa

se pune masca In mana bolnavului pentru a-i usura controlul mastii si i se sustine mana
se ageaza masca pe piramida nazala si apoi pe gura

cand bolnavul s-a obignuit cu masca, se aseaza cureaua de fixare in jurul capului
Canulele nazale si mastile de oxigen sunt dispositive de unica folosinta.

Nu se supun dezinfectarii si reutilizarii.

ANANENRN

8.1.5. Administrarea oxigenului cu concentratoarele de oxigen
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Concentratoarele de oxigen sunt dispozitive care extrag azotul din aerul atmosferic, rezultand in
producerea oxigenului aproape pur. Acestea au nevoie de o sursa continua si fiabild de energie, cum
ar fi reteaua de electricitate si un generator de rezerva .

8.1.6. Utilizarea unui concentrator de oxigen

Asistenta medicala indeplineste urmatoarele etape:

1. Pozitioneazd concentratorul astfel incat acesta sa fie la o distantd de cel putin 30 cm de la
pereti sau draperii, astfel incat debuseul sa nu fie obstructionat.

2. Conecteaza tubul de oxigen la debuseul de oxigen sau la separatorul de flux.

3. Uneste cablul de electricitate la priza retelei de electricitate.

4. Porneste concentratorul .

Trebuie sa apard luminita verde atunci cand se ajunge la o concentratie suficient de inalta de
oxigen, de obicei in decurs de 10 minute.

5. Ajusteaza debitmetru pentru fluxul necesar pentru pacient sau utilizeazae separatorul de flux,
daca-1 utilizati pentru 2 pacienti care primesc oxigen.

6. Inregistreaza 1in registrul de evidenta a orelor de lucru a concentratorului, timpul total de ore
lucrate zilnic, (anexa nr.1)

8.1.7. Mentenanta de rutina

1. Mentenanta concentratoarelor si a prizelor de oxygen este asigurata de bioinginer.

2. Concentratoarele de oxygen dispun de filtri interni si externi, care se verifica la fiecare 100 ore
lucrate si filtri HEPA care se schimba la 3000 ore lucrate.

3. Orice verificare a concentratoarelor sau masura de profilxie efectuatd se inregistreazd in
registrul de evidenta a orelor lucrate.

Un concentrator de oxigen va avea nevoie de aproximativ 30 min de atentie in fiecare
saptamana. Concentratoarele dispun de un filtru de particule deasupra debuseului de aer (de
obicei pe partea din dos a modelelor stationare sau celor portabile) pentru a impiedica
patrunderea prafului si altor particule transmise prin aer. Exteriorul concentratorilui de oxigen
este curdtat periodic cu un agent de curatare si dezinfectare .

8.1.8. Administrarea oxigenului

Oxigenul este administrat prin canule nazale sau masca faciala prin tehnica descrisa mai sus.

8.1.9. Alarme si posibile cauze in utilizarea concentratorului de oxigen:

1. Alarma de inaltd presiune - dacd presiunea creste peste functionarea normald se
activeaza alarma sonora de 1 secunda urmata de o pauza de 1 secunda .

2. Alarma de presiune scazuta - este activata daca presiunea sistemului scade sub valori
normale ale conditiilor de operare, sistemul sonor 1 secunda urmata de o pauza de 1
secunda. Indicatorul luminus de joasa presiune de pe placa principala va fi aprins.

3. Alarma de concentratie de oXygen - avertizeaza utilizatorul daca concentratia scade sub
85%. Alarma este pe 2 bipuri urmate de e o pauza. LED-ul galben din partea din fata a
unitatii va fi aprins.

4. Alarma la temperatura ridicata - alarma comulatorului termic se va activa in caz de
presiune ridicata a blocului intern. Aceasta va opri compresorul si suna alarma de joasa
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presiune (acest lucru poate fi cauzat de supapele de admisie blocate, distanta inadecvata
in jurul dispozitivului, necorespunzatoarea amplasare a unitatii 1inga o sursa de caldura,
sau ventilatorul de racire nu functioneaza corect.

8.1.10. Administrarea oxigenului de la butelii de oxigen

Buteliile de oxigen contin oxigen gazos comprimat. Acestea dispun de un regulator pentru a
limita presiunea oxigenului care este difuzat, un manometru care indicd volumul de oxigen in
cilindru si un debitmetru care controleaza fluxul de oxigen administrat pacientului.

Cand utilizati un cilindru de oxigen strangeti toate conexiunile (intre cilindru si regulator si

intre regulator si debitmetru), astfel incat sa nu fie scurgeri de oxigen.
Deschideti regulatorul si verificati volumul de oxigen in cilindru la manometru. Dacad acul
manometrului este in zona rosie, cilindrul este aproape gol si nu trebuie sa fie utilizat, cu exceptia
cazurilor in care este unica dvs. sursd. Niciodatd nu permiteti utilizarea unui astfel de cilindru
pentru un pacient peste noapte, deoarece ar putea sa se goleasca si pacientul ar putea deveni
hipoxemic.

8.1.11. Aprovizionarea buteliilor cu oxigen

Este important de a monitoriza volumul de oxigen in cilindru. Daca acul manometrului este in zona
rosie, butelia urmeaza sa fie schimbata foarte curand.

Trebuie sd anticipati necesitatea de oxigen si sd comandati mai multi cilindri Tnainte de golirea
acestora.

8.1.12. Administrarea oxigenului
Oxigenul este administrat prin canule nazale sau masca faciala prin tehnica descrisa mai sus.

8.1.13. Monitorizarea administrarii de oxigen la copii.

Dupa initierea terapiei cu oxigen la un copil, verificati din nou saturatia cu oxigen cu un
pulsoximetru sau verificati semnele de hipoxemie. Daca dupa administrarea oxigenului, copilul
oricum are SpO2 < 90% sau cianoza sau retractie severa a toracelui, sporiti fluxul de oxigen pana
la maximum 2 L/min pentru un sugar sau pana la 4 L/min pentru un copil mai mare. Daca in
pofida acestui fapt, copilul oricum prezintd semne de hipoxemie, verificati:

- daca concentratorul livreaza fluxul de gaz;

- daca luminita care indica concentratia adecvatd de oxigen este pornitd si dacd nu s-au declansat
alte alarme;

- dacd oxigenul circuld prin cateter si pense (puneti capdatul sub apa si verificati daca sunt bule sau
tineti ldnga mana dvs., pentru a simti fluxul de aer);

- daca nu sunt scurgeri la conexiune sau la tubul de oxigen;

- dacd nasul copilului nu este blocat.

Nu utilizati rate de flux > 2 L/min pentru nou-ndscuti sau sugari, deoarece acestea ar putea
rezulta n dilatarea stomacului. Sugarii care nu pot suge sau care au nevoie de un flux de oxigen
de 2 L/min trebuie sa utilizeze o sonda nazogastrica pentru a decomprima stomacul.

Daca SpO2 ramane < 90% sau semnele hipoxemiei persistd, copilul ar putea avea nevoie de o a
doua sursa de oxigen, cum ar fi masca de oxigen cu flux sporit, daca este disponibila.

Consultati inginerul spitalului pentru a verifica functionarea concentratorului.

8.1.14. Particularititile administrarii de oxigen la bolnavii cu infectie SARS-COV2
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Tratamentul pacientilor in conditii de stationar

v

v

Scédderea saturatiei de O2 sub 95% in aerul atmosferic la pacienti In repaus, fard suferinta
respiratorie anterioard, impune imbogatirea aerului inspirat cu oxigen;

Scopul initial al oxigenoterapiei prin concentrator sau alte surse este administrarea O2 la
concentratii mai mari decat cele din aerul ambiant (20,9%), pentru a obtine la pacient SpO2
>94%. Imbogitirea aerului inspirat cu oxigen se face initial prin canuld nazala cu flux redus
(Fi02 =5 litri/min duce la O2 = 41%) sau masca faciala fara etans, dar in asemenea situatii
creste posibilitatea neinhaldrii si intrarii aerului atmosferic.

Durata oxigenoterapiei: continuu sau cel putin 15-18 ore/zi, se evita intreruperile mai mari

de 2 ore.

Oxigenoterapia cu debit ridicat prin canuld nazala cu flux crescut (CNFC) poate furniza in
mod eficient o cantitate mai mare de oxigen la pacienti (cresterea fluxului la 10 litri/min
duce la FiO2 =50%) si poate fi folosita pentru a evita atat terapia invaziva de ventilare, cat
si terapia non-invazivd cu masti conventionale la pacientii cu functie respiratorie
compromisa.

Oxigenul cu debit ridicat creste atdt nivelurile de saturatie cu O2, cat si favorizeaza
eliminarea mucusului, marind, in acelasi timp, volumul curent si volumul plamanilor la
sfarsitul expiratiei. Totusi, ventilatoarele de transport sunt generatoare de presiune
constanta si folosesc tubulatura unica, ceea ce nu elimind posibilitatea neinhalarii, in special
cand pacientul este tahipneic, anxios, iar presiunea endexpiratorie este doar de 3-5 cm H20.
Ventilatoarele de terapie intensiva separa amestecul gazos din inspir de cel din expir,
evitand astfel re-inhalarea, iar prin dotarea cu valve controlate de microprocesor se
genereazd un flux de presiune controlatd. Ventilatia non-invaziva (NIV) sau prin interfata
faciald etansa se indicd atunci cind terapia cu oxigen cu flux crescut a fost ineficienta sau
pacientul a avut o cadere respiratorie hipoxicd. Se evita debitele foarte crescute (un debit
intre 15-30 litri/min este suficient). Ventilatia non-invazivd poate fi realizata fie cu
dispozitive portabile pentru CPAP (ventilatie cu presiune pozitiva continua in caile aeriene)
fie cu ventilatoare de terapie intensiva sau cu ventilatoare portabile.

Dacd insuficienta respiratorie progreseaza continuu intr-un timp scurt (1 ord) dupa
utilizarea NIV,ventilatia mecanicd invaziva trebuie efectuata imediat (de preferat in decubit
ventral).

8.1.15.Incidente si accidente:

v

v

>
>
>

Daca umidificatorul se rastoarna, lichidul poate fi inpins de oxygen in ciile respiratorii ale
pacientului, asfixiindu-I;
In cazul utilizarii prelungite a oxigenului in concentratii mari sau la presiune ridicat, pot
aparea: iritatii ale mucoasei cdilor aeriene, congestie si edem alveolar, hemoragie
intraalveolara, atelectazie, patrunderea gazului in esofag cu distensie gastrica

De retinut:
Administrarea oxigenului se face dupa dezobstruarea cailor aeriene;
Inainte de efectuarea tehnicii se vor lua toate masurile necesare de precautie;
Pe timpul administrarii se va supraveghea atent pacientul (monitorizarea SpO2) si
echipamentul de administrare (manometrul de presiune si indicatorul de debit ).

8.2.Resurse necesare.
8.2.1.Resurse materiale:
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Concentratoare de oxigen

Butelii de oxygen

Canule nazale

Masca de oxygen

Solutii de curatare si dezinfectare, etc.

ASANENENEN

8.2.2. Resurse nematerile
v' Instruirea , formarea profesionald continua

8.3.3. Resurse umane:
v' Tot personalul implicat in actiunile de administrare a oxigenului.

8.3.4. Resurse financiare:
v Conform bugetului

9.Resposabilitati

Bio inginer

v Aplica si verifica prezenta instructiunilor de folosire a aparatelor de administrare a
oxigenului;

v Monitorizeaza respectarea recomandarilor aplicate de producitor la folosirea aparatelor in
timpul utilizarii,

v' Efectueaza masurile de profilaxie a utilajului;

v" Aplica in practica zilnica procedura data

Operatorul statiei de distribuire a oxigenului

v' Verifica presiunea in sistemul de distribuire prin sectiile spitalului;

v" Verifica prizele de oxygen la scurgere si inlaturd defectiunile;

v" Tine evidenta buteliilor de oxygen in statie si valorificarea lor;

v" Respecta instructiunile de exploatare a aparatelor , normele de protectie a muncii.

Medicul sef de sectie

v" Coordoneaza si evalueaza aplicarea procedurii in practica de catre personalul medical din
subordine;

v Monitorizeaza corectitudinea aplicarii prezentei proceduri in cadrul sectiei;

Asistenta medicala superioara

v Monitorizeaza corectitudinea inregistrarii orelor lucrate a concentratoarelor, modul de
prelucrare , pastrare si utilizare a utilajului;

v Aprovizionarea sectiei la timp cu materialele necesare;

v" Aplica procedura actuala in practica.

Asistenta medicala

v" aplica procedura in practica zilnica si respecta cu rigurozitate atributiile indicate in fisa de
post;

v Anunta imediat medicul ,asistentul superior in caz de alarme a concentratorului si
posibile cause de defectiune in utilizarea sursei de oxygen.

9.1.Responsabilititi in derularea activitatii
Director IMSP Spitalul Raional Calarasi
v Aproba procedura
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Vicedirector medical IMSP SR Calarasi
v Impune aplicarea procedurii
Sef SMC
v Inregistreazi procedura in registrul de evidenta a procedurilor
v’ Arhiveaza procedura
10. Anexe, formulare, inregistrari, arhivari:
10.1. Anexe si formulare
Anexa
1 2 3 4 5 6 7
Data Orele Orele Indicatiile Schimbarea | Schimbarea | Semnéitura
raimase lucrate monitor filtrului filtrului
HEPA
11.CUPRINS
Nr.componentei in
cadrul procedurii Denumirea componentei din Pag
operationale cadrul procedurii operationale
1 Lista responsabililor de elaborarea, verificarea si aprobarea 1
editiei sau, dupd caz, a reviziei in cadrul editiei procedurii
operationale.
2 Lista persoanclor la care se difuzeaza editia sau, dupa caz, 1-2
revizia din cadrul editiei  procedurii operationale.
3 Scopul. 2
4 Domeniul de aplicare , documente de referinta 2
5 Definitii si abrevieri 2-3
6 Descrierea activitatii, 3-8
7 Resurse ,responsabilitati, responsabilitati in derularea activitatii 8-9
8 Anexe 9
9 Cuprins 9




