Exercices soins respiratoires  pédiatriques

Le soir  du 4 janvier, Madame Simard se présente à l’urgence avec son petit garçon de quatre mois, Jonathan. Ce jeune bambin, habituellement enjoué et souriant est plutôt moche. À l’examen, on constate que l’état nutritionnel du nourrisson est satisfaisant et qu’il est alerte. Il est cependant, dyspnéique avec une tachypnée à 56/min et un tirage intercostal et sus-sternal, de plus il a une rhinorrée importante. Il a 38,5C de fièvre, la saturation en O2 est à 96 % au moment de son arrivée. L’examen révèle également la présence de nombreux râles sibilants et crépitants diffus au niveau des deux plages pulmonaires.
1- En voyant Jonathan, vous pensez qu’il a probablement :

A. Une crise d’asthme

B. Une fibrose kystique du pancréas

C. Une pneumonie

D. Une bronchiolite

E. Une maladie des membranes hyalines

F. Une bronchodysplasie

2- Quels sont les éléments qui vous dirigent vers ce diagnostic ?

3- En tant qu’inhalo, quel sera ton premier réflexe ?

A. administrer de l’oxygène au bébé

B. aspirer le nez du bébé

C. administrer de l’humidité

D. donner un traitement de salbutamol

E. donner de la cortisone

F. donner un traitement d’ épinéphrine

4- Si la mère vous dit qu’elle souffre d’eczéma, et que son fils le plus vieux est allergique au œuf, vous pourriez alors pensez que Jonathan est probablement atteint:

A. asthme

B. bronchiolite

C. IVRS

D. Fibrose kystique du pancréas

E. Pneumonie

F. Bronchodysplasie

Vrai ou faux ?

5- Il serait préférable d’hospitaliser Jonathan (justifiez)

6- Le médecin devrait prescrire un antibiotique (justifiez)

Samuel a 4 ans (15 Kg), sa mère l’amène à l’hôpital parce qu’il a de la difficulté à respirer. Le médecin l’examine, il prescrit 4 inh. de ventolin et 2 inh.de flovent.

Vous allez voir Samuel, vous notez une fréquence respiratoire à 36/min., une saturation à 92%, une fréquence cardiaque à 125/min. Ce patient présente du tirage intercostal,  sus-sternal et sous sternal. De plus, il a de la dyspnée et un battement des ailes du nez. À l’ausculation, vous notez un MV qui est diminué et vous entendez des sib. insp + et exp. ++ ainsi que de nombreux ronchis. Vous administrez le traitement à Samuel et vous notez une bonne amélioration. Samuel respire maintenant à 24/min. il n’a plus de BAN, sa dyspnée est diminuée, de même que son tirage. Sa saturation est maintenant à 95%. À l’auscultation le MV est augmenté, il n’y a plus de sib. insp. Et les sib. exp. sont diminuées.

1. Quel médicament avez-vous administrez en premier? Pourquoi?

2. La dose prescrite est-elle correcte?
3. Est-ce que le flovent vous semble indiqué? Justifiez. 

4. Avez-vous pris des précautions particulières avant et après l’administration du tx? Si oui, la quelle ou lesquelles?

5. Écrivez maintenant une note comme celle que vous écrieriez au dossier. 

Éric a dix mois, c'est un très beau bébé. Il est gentil, souriant et calme. Tout le monde l'aime et veut le prendre.  Les fêtes viennent de passer. Éric est plus fatigué, c'est vrai qu'il a beaucoup sorti et qu'il s'est couché tard. Ce soir,  sa mère l'amène à l'urgence, car elle trouve qu'il fait des bruits bizarres quant il respire. L'inhalo dit que le problème est à l'inspiration...

À son arrivée, Éric sature à 90 %. 

Il respire à 36/min et présente du tirage. 

1. Selon toi, de quoi souffre Éric? 

2. En tant qu'inhalo, quel sera ton premier geste?

3. Quel serait le meilleur traitement médicamenteux pour Éric?

4. Quel dose ?

5. Quels sont les signes cliniques de cette pathologie ?

