Formulaire : Suivi de la consommation d’oxygène
	Instructions générales
Utilisez ce formulaire pour enregistrer de manière continue les données administratives, les indicateurs relatifs aux patients et la consommation d’oxygène dans cet établissement. Ces informations peuvent être utilisées pour suivre l’utilisation actuelle de l’oxygène, estimer les besoins futurs et évaluer si la combinaison actuelle d’appareils dans l’établissement est adaptée au contexte. Passez toute question pour laquelle les données ne sont pas disponibles.



Module 1 : Informations sur l’établissement de santé 
Instructions : Entrez les informations de base sur cet établissement de santé. (Ceci est particulièrement important si ce formulaire est collecté par une personne extérieure à l’établissement afin d’agréger les données de plusieurs établissements.)

	1.1 Nom du pays
	

	1.2 Nom de la région/province sanitaire
	

	1.3 Nom du district/zone sanitaire
	

	1.4 Nom de l’établissement de santé
	

	1.5 Niveau de l'établissement de santé  
      (encercler un)
	Centre de santé 
Établissement primaire de référence (hôpital de district)
Établissement secondaire de référence (hôpital régional/départemental)
Établissement tertiaire de référence (hôpital national)

	1.6 Combien de lits fonctionnels y a-t-il au TOTAL dans cet établissement ?  (Les lits fonctionnels comprennent tous les lits qui sont ou pourraient être utilisés par des patients hospitalisés. La somme des réponses aux questions 1.7 + 1.8 + 1.9 + 1.10 doit être égale au total de 1.6. Si ce n'est pas le cas, révisez-le au besoin.)

	

	1.7 Combien de ces lits fonctionnels sont des lits d'urgence ? (Les lits d'urgence sont ceux destinés à une utilisation à court terme dans une salle d'urgence.)
	

	1.8 Combien de ces lits fonctionnels sont des lits de soins intensifs ? (Les lits de soins intensifs sont les lits de l’unité de soins intensifs [USI], de l’unité de soins intensifs néonatals [USIN], de l’unité de soins intensifs pédiatriques [USIP], de l’unité de surveillance continue [USC], etc.)
	

	1.9 Combien de ces lits fonctionnels sont des lits d’hospitalisation générale ? (Les lits d'hospitalisation générale sont tous les autres lits qui peuvent être utilisés par les patients hospitalisés.)
	

	1.10 Combien de ces lits fonctionnels sont des lits avec services supplémentaires ? (Ces lits peuvent être situés à proximité des postes d'infirmières. Ils offrent plus de services que les lits généraux, mais pas autant que les lits de soins intensifs.)
	

	1.11 Combien de prises d’oxygène (prises murales reliées à un système centralisé) y a-t-il dans cet établissement de santé ?
(Remarque : cette question suppose que l’établissement dispose d’un réseau de distribution d’oxygène. S’il n’en possède pas, inscrivez « N/A ».)
	







Module 2 : Indicateurs du volume de patients
Instructions : Entrez les dates (Tableau 1) et les paramètres de volume de patients (Tableau 2) ci-dessous pendant la période pour laquelle les données sont recueillies. Ces données doivent être collectées environ une fois par mois.

Tableau 1 : Indiquez les dates de début et de fin de la période de collecte des données (environ un mois).
	Période

	2.1 Date de début (AAAA/MM/JJ)
	2.2 Date de fin (AAAA/MM/JJ)

	
	









Tableau 2 : Remplissez les informations ci-dessous sur le nombre de patients au cours de cette période.
	

	a. Adulte
(toute personne >15 ans)
	b. Pédiatrique
(enfants < 15 ans)
	c. Total
(devrait être égal à la somme de Adulte + Pédiatrique)

	2.3 Nombre total de patients hospitalisés au cours de la période
(calculé en comptant le nombre total de patients admis au cours de la période de collecte des données)
	
	
	

	2.4 Nombre de patients admis aux soins intensifs au cours de la période
(sous-ensemble du nombre total admis ci-dessus pour 2.3) 
	
	
	

	2.5 Durée moyenne du séjour en milieu hospitalier (nombre de jours par personne) au cours de la période
(calculée en prenant le nombre total de patients sortis au cours du mois écoulé et en faisant la moyenne de leur nombre total de jours d’hospitalisation)
	
	
	


(Notez qu'il doit s'agir d'un calcul distinct ; il ne doit PAS s'agir de la somme des adultes et des enfants)

	2.6 Taux d'occupation moyen des lits (pourcentage moyen de lits occupés sur la période)
Taux moyen d’occupation des lits = (nombre de lits-jours) / (nombre total de lits × nombre de jours)

Nombre de lits-jours = nombre total de patients hospitalisés dans l’établissement chaque jour, additionné sur toute la période de collecte des données.
	
	
	


(Notez qu'il doit s'agir d'un calcul distinct ; il ne doit PAS s'agir de la somme des adultes et des enfants)

	2.7 Nombre d'accouchements normaux au cours de la période
	
	N/A
	N/A

	2.8 Nombre d’interventions chirurgicales majeures (y compris des césariennes) pratiquées au cours de la période
	
	
	

	2.9 Nombre de patients vus en ambulatoire au cours de la période
	
	
	


Nom de l’établissement de santé : 		
Département ou service:		

1
Module 3 : Sources d’administration d’oxygène 
Instructions : Encerclez oui ou non pour indiquer les types de sources d’oxygène utilisés dans cet établissement de santé et leur nombre (si nécessaire).  Remplissez les modules suivants comme indiqué. (Ceci est particulièrement important si ce formulaire est recueilli par une personne extérieure à l’établissement de santé afin d’agréger les données de plusieurs établissements.)

	Sources d'oxygène
	a. Utilisé dans cet établissement ?
	b. Nombre
	Modules à remplir

	[image: ][image: http://aleefsurgical.com/wp-content/uploads/2018/08/34814461_1790047607775107_1372979612920840192_n.jpg]
	3.1 Bouteilles d'oxygène (au lit du patient)
	OUI / NON
	     __________
(Le cas échéant, précisez le nombre total de bouteilles d'oxygène fonctionnelles actuellement utilisées dans les services.)
	Module 4

	[image: ]
	3.2 Rampe de collecte de bouteilles d'oxygène
	OUI / NON
	N/A
	Module 4

	[image: Image result for oxygen concentrator]
	3.3 Concentrateur d'oxygène
	OUI / NON
	       __________
  (Le cas échéant, spécifiez uniquement le nombre de concentrateurs actuellement déployés dans les services. Ce formulaire peut être rempli une fois le module 5 terminé.)
	Module 5

	[image: ]
	3.4 Centrale de production d’oxygène de type PSA (Pressure Swing Adsorption)
	OUI / NON
	N/A
	Module 6

	[image: Image result for liquid oxygen tank]
	3.5 Réservoir d'oxygène liquide
	OUI / NON
	N/A
	Module 7





Module 4 : Utilisation de l’oxygène à partir des bouteilles d’oxygène
À remplir par : Établissements de santé utilisant des bouteilles d’oxygène (au lit du patient ou via un collecteur), telles que sélectionnées dans le module 3.

Instructions : Entrez les informations sur la taille du type de bouteille d’oxygène utilisé (Tableau 1). Indiquez le nombre de bouteilles d’oxygène livrées et retournées par jour pendant la période de collecte des données (Tableau 2).

Tableau 1 : Entrez les informations sur la taille de chaque type bouteille d’oxygène utilisé.
	Type de bouteille d’oxygène
	a. Entrez la taille de la bouteille d’oxygène
	b. Encerclez l’unité de mesure

	4.1 Type 1
	
	Litres (L) / Kilogramme (kg) / Mètres cubes (m3)

	4.2 Type 2
	
	Litres (L) / Kilogramme (kg) / Mètres cubes (m3)

	4.3 Type 3
	
	Litres (L) / Kilogramme (kg) / Mètres cubes (m3)

	4.4 Type 4
	
	Litres (L) / Kilogramme (kg) / Mètres cubes (m3)

	4.5 Type 5
	
	Litres (L) / Kilogramme (kg) / Mètres cubes (m3)



Remarque : La taille des bouteilles d'oxygène et la nomenclature varient souvent selon le pays et le fabricant. Les tailles courantes sont de 1,36 m3, 3,4 m3, 6,8 m3 et 8,5 m3. Pour les bouteilles d'oxygène gazeux, 1 m3 = 1 000 L, et la densité de l’oxygène gazeux dans une bouteille est d’environ 1,337 kg/m3[footnoteRef:1]. [1:  WHO-UNICEF Technical Specifications and Guidance for Oxygen Therapy Devices. Geneva: World Health Organization and the United Nations Children’s Fund (UNICEF); 2019. WHO medical device technical series. Licence: CC BY-NC-SA 3.0 IGO. https://www.who.int/medical_devices/publications/tech_specs_oxygen_therapy_devices/en/. ] 



Tableau 2 : Entrez le nombre de bouteilles d'oxygène pleines livrées et le nombre de bouteilles d'oxygène vides retournées au cours de la période indiquée dans le module 2. Enregistrez les données pour chaque jour de livraison de bouteille. REMARQUE : Veuillez exclure de la liste ci-dessous les bouteilles d'oxygène remplies par une centrale de production de type PSA au sein de l’établissement de santé afin d’éviter le double comptage. La consommation d’oxygène produite par les PSA doit être enregistrée dans le module 6.
	
	Date
	Bouteilles d’oxygène pleines reçues
	Bouteilles  d’oxygène vides retournées

	
	Année
	Mois
	Jour
	Nbre de bouteilles pleines de type 1
	Nbre de bouteilles pleines de type 2
	Nbre de bouteilles pleines de type 3
	Nbre de bouteilles pleines de type 4
	Nbre  de bouteilles pleines de type 5
	Nbre  de bouteilles de type 1 vides
	Nbre  de bouteilles de type 2 vides
	Nbre de bouteilles de type 3 vides
	Nbre  de bouteilles de type 4 vides
	Nbre  de bouteilles de type 5 vides
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Module 5 : Utilisation de l’oxygène à partir de concentrateurs d’oxygène
À remplir par : Établissements de santé qui utilisent des concentrateurs d’oxygène, tels que sélectionnés dans le module 3.

Instructions : Entrez les informations ci-dessous concernant chaque concentrateur de cet établissement de santé. Ces informations doivent être collectées au début de la période de collecte des données ET à la fin de la période. Il est particulièrement important de saisir le numéro de série (ou tout autre identifiant unique permettant d’identifier le concentrateur), le nombre d’heures indiqué sur l’appareil et le débit maximal indiqué (souvent 3, 5, 8 ou 10 LPM).

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	Date (année/mois/jour)
	
	
	
	
	
	

	Département/service dans lequel se trouve le concentrateur
	
	
	
	
	
	

	Marque/fabricant et nom du modèle
	
	
	
	
	
	

	Numéro de série (ou autre identifiant unique)
	
	
	
	
	
	

	Débit maximal indiqué de l’unité (litres par minute)
Cela peut être le même pour tous les concentrateurs d’un même modèle.  On peut utiliser un débitmètre pour l’enregistrer.  Si deux débitmètres sont connectés à un concentrateur, enregistrez la somme des deux débits.
	
	
	
	
	
	

	Le concentrateur était-il fonctionnel pendant cette période ?
1 : Oui ; 2 : Oui avec alarme ; 3. Non ; 4. Non en raison d'une faible alimentation électrique ; 5. Ne sait pas ; 6. Autre (préciser)
	
	
	
	
	
	

	Relevé du compteur horaire au DÉBUT et à la FIN
Indiquez le nombre affiché sur le compteur horaire (lorsqu’il est disponible) au DÉBUT et à la FIN de la période.
	
	
	
	
	
	

	Débit moyen d’utilisation (litres par minute)
Le débit moyen d'O2 délivré au patient dépend des ordres du clinicien.  Peut être le même pour tous les concentrateurs de même modèle dans un service. Il se peut que les données ne soient pas disponibles.
	
	
	
	
	
	



	
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	Date (année/mois/jour)
	
	
	
	
	
	

	Département/service dans lequel se trouve le concentrateur
	
	
	
	
	
	

	Marque/fabricant et nom du modèle
	
	
	
	
	
	

	Numéro de série (ou autre identifiant unique)
	
	
	
	
	
	

	Débit maximal indiqué de l’unité (litres par minute)
Cela peut être le même pour tous les concentrateurs d’un même modèle.  On peut utiliser un débitmètre pour l’enregistrer.  Si deux débitmètres sont connectés à un concentrateur, enregistrez la somme des deux débits.
	
	
	
	
	
	

	Le concentrateur était-il fonctionnel pendant cette période ?
1 : Oui ; 2 : Oui avec alarme ; 3. Non ; 4. Non en raison d'une faible alimentation électrique ; 5. Ne sait pas ; 6. Autre (préciser)
	
	
	
	
	
	

	Relevé du compteur horaire au DÉBUT et à la FIN
Indiquez le nombre affiché sur le compteur horaire (lorsqu’il est disponible) au DÉBUT et à la FIN de la période.
	
	
	
	
	
	

	Débit moyen utilisé (litres par minute)
Le débit moyen d'O2 délivré au patient dépend des ordres du clinicien.  Peut être le même pour tous les concentrateurs de même modèle dans un service. Il se peut que les données ne soient pas disponibles.
	
	
	
	
	
	



	
	13
	14
	15
	16
	17
	18

	Date (année/mois/jour)
	
	
	
	
	
	

	Département/service dans lequel se trouve le concentrateur
	
	
	
	
	
	

	Marque/fabricant et nom du modèle
	
	
	
	
	
	

	Numéro de série (ou autre identifiant unique)
	
	
	
	
	
	

	Débit maximal indiqué de l’unité (litres par minute)
Cela peut être le même pour tous les concentrateurs d’un même modèle.  On peut utiliser un débitmètre pour l’enregistrer.  Si deux débitmètres sont connectés à un concentrateur, enregistrez la somme des deux débits.
	
	
	
	
	
	

	Le concentrateur était-il fonctionnel pendant cette période ?
1 : Oui ; 2 : Oui avec alarme ; 3. Non ; 4. Non en raison d'une faible alimentation électrique ; 5. Ne sait pas ; 6. Autre (préciser)
	
	
	
	
	
	

	Relevé du compteur horaire au DÉBUT et à la FIN
Indiquez le nombre affiché sur le compteur horaire (lorsqu’il est disponible) au DÉBUT et à la FIN de la période.
	
	
	
	
	
	

	Débit moyen utilisé (litres par minute)
Le débit moyen d'O2 délivré au patient dépend des ordres du clinicien.  Peut être le même pour tous les concentrateurs de même modèle dans un service. Il se peut que les données ne soient pas disponibles.
	
	
	
	
	
	






	
	19
	20
	21
	22
	23
	24

	Date (année/mois/jour)
	
	
	
	
	
	

	Département/service dans lequel se trouve le concentrateur
	
	
	
	
	
	

	Marque/fabricant et nom du modèle
	
	
	
	
	
	

	Numéro de série (ou autre identifiant unique)
	
	
	
	
	
	

	Débit maximal indiqué de l’unité (litres par minute)
Cela peut être le même pour tous les concentrateurs d’un même modèle.  On peut utiliser un débitmètre pour l’enregistrer.  Si deux débitmètres sont connectés à un concentrateur, enregistrez la somme des deux débits.
	
	
	
	
	
	

	Le concentrateur était-il fonctionnel pendant cette période ?
1 : Oui ; 2 : Oui avec alarme ; 3. Non ; 4. Non en raison d'une faible alimentation électrique ; 5. Ne sait pas ; 6. Autre (préciser)
	
	
	
	
	
	

	Relevé du compteur horaire au DÉBUT et à la FIN
Indiquez le nombre affiché sur le compteur horaire (lorsqu’il est disponible) au DÉBUT et à la FIN de la période.
	
	
	
	
	
	

	Débit moyen utilisé (litres par minute)
Le débit moyen d'O2 délivré au patient dépend des ordres du clinicien.  Peut être le même pour tous les concentrateurs de même modèle dans un service. Il se peut que les données ne soient pas disponibles.
	
	
	
	
	
	






	
	25
	26
	27
	28
	29
	30

	Date (année/mois/jour)
	
	
	
	
	
	

	Département/service dans lequel se trouve le concentrateur
	
	
	
	
	
	

	Marque/fabricant et nom du modèle
	
	
	
	
	
	

	Numéro de série (ou autre identifiant unique)
	
	
	
	
	
	

	Débit maximal indiqué de l’unité (litres par minute)
Cela peut être le même pour tous les concentrateurs d’un même modèle.  On peut utiliser un débitmètre pour l’enregistrer.  Si deux débitmètres sont connectés à un concentrateur, enregistrez la somme des deux débits.
	
	
	
	
	
	

	Le concentrateur était-il fonctionnel pendant cette période ?
1 : Oui ; 2 : Oui avec alarme ; 3. Non ; 4. Non en raison d'une faible alimentation électrique ; 5. Ne sait pas ; 6. Autre (préciser)
	
	
	
	
	
	

	Relevé du compteur horaire au DÉBUT et à la FIN
Indiquez le nombre affiché sur le compteur horaire (lorsqu’il est disponible) au DÉBUT et à la FIN de la période.
	
	
	
	
	
	

	Débit moyen utilisé (litres par minute)
Le débit moyen d'O2 délivré au patient dépend des ordres du clinicien.  Peut être le même pour tous les concentrateurs de même modèle dans un service. Il se peut que les données ne soient pas disponibles.
	
	
	
	
	
	





Module 6: Utilisation de l’oxygène à partir de centrales de production d’oxygène de type PSA
À remplir par : Établissements de santé qui utilisent des centrales de production d’oxygène de type PSA, telles que sélectionnées dans le module 3.
Instructions : Saisissez les informations concernant la capacité de production de la centrale PSA (Tableau 1). Enregistrez la quantité d’oxygène produite et le nombre de bouteilles remplies pendant la période de collecte des données (Tableau 2)

Tableau 1 : Entrez les informations relatives à la capacité de la centrale de production d’oxygène.
	6.1 Encerclez l'unité de mesure de votre choix.
	Litres par minute (LPM)
Mètres cubes par heure (m3/h)
Autres : ____________

	6.2 Entrez la capacité de production maximale de la centrale de production d’oxygène (dans l’unité encerclée ci-dessus).
	

	6.3 La centrale de production d’oxygène a-t-elle fonctionné pendant toute la période de collecte des données ?
	OUI / NON

	6.4 Si la réponse est « NON » à la question 6.3, pendant environ quel pourcentage de la période la centrale a-t-elle été fonctionnelle ?
	               %

	6.5 La centrale de production d’oxygène est-elle capable de remplir des bouteilles d’oxygène ?
	OUI / NON



Tableau 2: Pendant toute la période de collecte des données indiquée dans le module 2, enregistrez la quantité de bouteilles remplies (si la centrale PSA est utilisée pour le remplissage des bouteilles) et/ou le débit moyen journalier ainsi que les heures de fonctionnement (si l’oxygène produit est distribué par canalisation dans l’établissement). Enregistrez les données chaque jour où de l’oxygène est produit ou où des bouteilles sont remplies. La quantité totale d’oxygène produite correspond à la somme de l’oxygène utilisé pour remplir les bouteilles (nombre de bouteilles remplies × taille des bouteilles) et de l’oxygène distribué par canalisation dans l’établissement (nombre d’heures de fonctionnement de l’usine × débit moyen quotidien).
	
	Date

	(Si « oui » à la question 6.5 ci-dessus)
Nombre de bouteilles d’oxygène remplies 
	
Taille des bouteilles d’oxygène remplies (dans l'unité de volume choisie)
	Nombre d'heures de fonctionnement de la centrale
Enregistrez le nombre indiqué sur le compteur horaire (si disponible)
	Débit journalier moyen
(dans l'unité de volume choisie, si enregistré par un débitmètre)
	Quantité totale d'oxygène produite (dans l'unité de volume choisie)

	
	Année
	Mois
	Jour
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Module 7 : Utilisation de l’oxygène à partir d’oxygène liquide
À remplir par : Établissements de santé qui utilisent de l’oxygène liquide, tel que sélectionné dans le module 3.

Instructions : Tout au long de la période de collecte de données, entrez la quantité d’oxygène liquide consommée ou achetée au cours de la période indiquée dans le module 2. Enregistrez les données de chaque jour où l’oxygène est acheté ou consommé. Il n’est pas nécessaire de remplir toutes les colonnes ; renseignez uniquement celles pour lesquelles des données sont disponibles.

Encerclez l’unité de mesure utilisée :  Litres (L) / Kilogramme (kg) / Mètres cubes (m3)

	
	Date

	Quantité d'oxygène achetée pour remplir le réservoir (dans l'unité de volume choisie)
(à enregistrer chaque jour où de l’oxygène liquide a été acheté)
	Quantité d'oxygène consommée dans la journée (dans l'unité de volume choisie)
(à enregistrer chaque jour où de l’oxygène liquide est utilisé ; la valeur peut être indiquée sur la jauge)
	Quantité d’oxygène liquide restant dans le réservoir (dans l’unité de volume choisie)
(à enregistrer chaque jour où de l’oxygène liquide est utilisé ; la valeur peut être indiquée sur la jauge)

	
	Année
	Mois
	Jour
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