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Check-list pour I'utilisation du Mélange Equimolaire d’Oxygene et Protoxyde d'Azote (M.E.O.P.A.)

DATE : .............
Indication (acte prévu) :

O Prise de sang 0O Oter un redon O Mise en KTOPLOAutre : ...covvvvivinnnns
0 Absence de contre-indication médicale au Méopa : 0 OUI

0 Cachet et signature du médecin

VIGNETTE PATIENT

Contre-indications : ABSOLUES :

a

o o o o

O oo o0ooogo o 0O

a

Patients nécessitant une ventilation en oxygeéne pur
Hypertension intracranienne

Toute altération (aigu€) de I'état de conscience,
Traumatisme cranien non évalué

Anomalies neurologiques d’apparition récente et non
expliquées

Pneumothorax, pneumopéritoine

Bulles d’emphyseme

Embolie gazeuse

Accident de plongée

Traumatisme facial

Distension gazeuse abdominale, occlusion intestinale

Situation vitale précaire

Patient ayant recu récemment un gaz ophtalmique en cas

de chirurgie oculaire (pendant 3 mois minimum)

Déficit connu et non substitué en vitamine B12

Cachet du médecin

Contre-indications :

RELATIVES :

O Phobie du masque/ refus de I'enfant

O Intensité douloureuse trop élevée (si utilisation seule du
Méopa)

[0 Durée de I'acte, du soin trop longue (+ de 45 minutes a 1h)

O Chez les enfants prenant des médicaments dépresseurs du
systéme nerveux central, principalement les morphiniques
et les benzodiazépines, psychotropes, le risque de
somnolence est accru (voir avec le médecin). Dans ce cas,
une évaluation préalable et la présence du médecin sont
nécessaires.

O Pathologie de l'oreille moyenne et des sinus

O Psychose
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Signature infirmiere en charge @ ...............
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Prise de médicaments dépresseurs du systeme nerveux (Morphinique, psychotrope, anticonvulsivant) :

O NON

Heure de début:

O OUl > PRESENCE MEDICALE lors de la réalisation du soin:

Indication du soin (acteréalisé) @ ...........................

\

AVANT

-

[J S’assurer de la prescription du
médecin (voir verso)

~

[ Préparer et informer le patient :
Expliquer le but et le mode
d’administration

L'enfant a t'il comprit ? OOUI ONON
[0 Familiariser avec le matériel

PENDANT

-

O Inhalation continue de 3 min avant
le début du soin.

] Débit de 6 a 91 MAX : ........ L/min
Satu: ..........

1 Contact verbal continu

[0 Parameétres (Satu, pulsations) :

Satu: ..........
] Vérifier le matériel :
[ Vérifier que le chariot d'urgence

soit prét.

[] S’assurer d’avoir une quantité de
gaz suffisante et le contenu de la
bouteille

] Monter le circuit d’administration

(dispositif utilisable 15X max)
[0 Masque et filtre en place.
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Arrét immédiat si perte du contact :
[ OUI cela a été nécessaire
[0 NON I'enfant a bien répondu

Comportement de I'enfant :
O Calme 0O Euphorie O Pleurs
OAutres : ..ooevinnnn.
Coopération de I'enfant ?
O OUl O NON

Auto-administration possible
\SDUI O NON

Heure de fin : ..........

/

Check-list pour I'utilisation du Mélange Equimolaire d’Oxygene et Protoxyde d'Azote (M.E.O.P.A.)

/

VIGNETTE PATIENT

~

/

APRES

/

] Retirer le masque et laisser au
repos au moins 5 min

[0 Fermer le robinet du détendeur.
[ Jeter le filtre et le masque

1 Noter I'utilisation du dispositif
d’administration (15X max)

[0 Ranger I'ensemble du matériel
[ Surveiller le patient (15 minutes)

Satisfaction de I'enfant : O OUI
O NON

Douleur :

Signature infirmieére en charge : ...............

~

O Absente O Légere O Modérée
O Forte O Tres forte





