









	Prescriptions relatives au traitement de l’affection de longue durée reconnue (liste ou hors liste)

(AFFECTION  EXONERANTE)



	Prescriptions SANS RAPPORT avec l’affection de longue durée

(MALADIES  INTERCURRENTES)



A compter du                    et pour 15 jours 

Passage IDE à domicile matin et soir , tous les jours , feries et dimanches 

Pour :
- Surveillance COVID  des constantes : frequence respiratoire / saturation sous O2 et AA / TA et pouls / temperature

à communiquer au médecin traitant ou référent

- Surveillance oxygenotherapie, et sevrage progressif de l’O2
Objectif de saturation > 95% 
Adaptation des débits en fonction de la saturation sous O2 
si Sat O2 > 96%: diminuer de 1L/min le débit d’O2 au passage du MATIN exclusivement 
                            contrôle présentiel 15-20 minutes après la ↓ de l’O2 et aux passages suivants
                            s’il s’agit du passage du soir, confirmer et envisager la diminution de l’O2 le lendemain matin 

si Sat O2 entre 92 et 96% : Ne pas modifier le débit d’O2, contrôle aux passages suivants

si Sat O2 < 92%: Vérifier la qualité du signal et les conditions de mesure 

                Si valeur confirmée, augmenter le débit d’O2 par incréments de 0.5L/min jusqu’à obtenir Sat > 95%

                Aviser immédiatement le médecin traitant ou référent, sinon le 15 


Le sevrage est réussi, quand la saturation se maintient > 95% (y compris à l'effort) pendant au moins 48h sans oxygene. L'oxygénothérapie et la surveillance peuvent alors être interrompus.

A l'inverse en cas de difficulté au sevrage, ou d'absence de sevrage à J12, prendre contact avec le médecin traitant ou référent.

- Pilullier, delivrance et surveillance du traitement

- Anticoagulation avec injection HBPM 1 à 2/j jour (selon ordonnance)  sous cutuné 
à poursuivre tant que le patient est oxynego-requerant 

- Surveillance glycémique capillaire (dextro) à jeun si diabetique et /ou corticothérapie en cours 
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