SEMIOLOGIE
Besoin fondamental n°1 : respirer
Signes :

· Sueurs.

· Toux.

· Dyspnée.

· Tachypnée.

· Polypnée.

· Bradypnée.

· Apnée.

· Lutte respiratoire.

· Bruits respiratoires.

Lié à :

· Bronchiolite.

· Asthme.

· Détresse respiratoire.

· Atteintes des voies aériennes supérieures (laryngite) ou inférieures (obstruction, allergie, problème neurologique).

· …

Actions infirmières :

· S’assurer d’une température de la chambre comprise entre 18 et 20°C.

· Aérer et humidifier la chambre.

· Mettre l’enfant en position demi-assise.

· Désencombrer les bronches.

· Habiller l’enfant avec un pyjama ample.

· Faire attention lors de l’alimentation (risque de fausse route).

· Nettoyer au sérum phy les voies aériennes.

· Surveiller la FR (normale entre 30 et 40), le pouls, la TA, la température et l’état général.

· Evaluer la gravité de la détresse respiratoire (si détresse il y a).

· Mettre l’oxygène (sur PM).

· Administrer les ttt (sur PM).

· Calmer l’enfant et les parents.

· Observer les comportements.

· Observer les téguments.

Complications possibles :

· Détresse respiratoire avec hypoxie (baisse de la saturation en oxygène de l’Hb, pâleur, cyanose, marbrures, collapsus, baisse ou augmentation de la TA …).
· Mort subite.

· Problème cardiaque.

· …

Besoin fondamental n°2 : boire et manger
Vomissement : expulsion active, violente et abondante par la bouche, de tout ou partie du contenu de l’estomac.

Régurgitation : rejet passif par la bouche de petites quantités d’aliemnts au cours ou au décours des repas, lors du rot ou dans le cadre d’un reflux gastro-oesophagien (RGO).

Signes :

· Vomissements.

· Régurgitations.

· Mérycisme.

· RGO.

· Déshydratation.

Lié à :

Pour les vomissements :

· Appendicite.

· Sténose du pylore.

· Occlusion intestinale.

· Méningite.

· HTA intra-crânienne.

· …

Pour le RGO :

· Immaturité du cardia.

· Trop plein.

· …

Pour la déshydratation :

· Polypnée.

· Coup de chaleur.

· Diarrhées et vomissements.

· Diabète.

· Pathologie surennalienne.

· Brulure.

· Hyperthermie.

· Hyperventilation.

· Apports hydriques insuffisants.

· …

1. En cas de vomissements
Actions infirmières :

· Mettre l’enfant en position inclinée (demi-assis ou en décubitus latéral).
· Epaissir les biberons.

· Administrer les ttt anti-émétiques (sur PM) : Primpéran *, Motilium *.
Complications :

· Déshydratation.

· Amaigrissement.

· …

2. En cas de RGO

Actions infirmières :

· S’assurer des mesures hygiéno-diététiques (climat serein pour le repas, alimentation en position assise (pas couchée), installation de l’enfant en position assise après le repas pendant au moins 10 min, contrôle du débit de la tétine, épaississement des biberons, repas pas trop priche dans le temps).
· Lutter contre l’hypertension abdominale (vêtements amples).
· Installer l’enfant en position proclive dorsale, avec un harnais.

· Administrer les ttt prokinétiques (sur PM) : Prepulsid *.
Complications :

· Malaise grave.

· Mort subite.
· Oesophagite.

· Complications ORL ou pulmonaires.

· …

3. En cas de déshydratation

Actions infirmières :

· Apprécier l’état hémodynamique (pouls normal à 120-140, TA normale à 90).

· Rechercher les signes d’un choc (temps de recoloration cutanée supérieure à 3 secondes, marbrures, ectrémités froides, oligurie, polupnée, troubles de la conscience).

· Surveiller la diurèse et l’apport hydrique.

· Surveiller le monitoring, le poids, la température et la frontanelle.

· Réhydrater par voie orale, si la perte de poids est < 10% du poids (solution sucrée-salée de préférence).

· Réhydrater par IV si la perte de poids est > 10% (penser à noter toutes les entrées et toutes les orties).

Complications :

· Oligo-anurie.

· Convulsions.

· Hématome sous-dural.

· Choc hémodynamique.

· ….

Problème n°3 : difficultés d’élimination (rénale ou digestive)
Signes :

· diarrhées.

· Constipation.

· Anurie.

· Polyurie.

· …

Lié à :

· infection duigestive bactérienne, parasitaire ou virale.

· Gastro-entérite.

· Infection ORL.

· Infection urinaire.

· Autre infection générale.

· Pousse de dent.

· Erreur diététique.

· ATB.

· Intolérance alimentaire (à la protéine de vache +++).

· Mauvaise digestion (insuffisance du pancréas).

· Mal-absorption (des graisses, du sucre, des lipides ou globale).

· Entérocolite inflammatiore.

· Mucoviscidose.

· …

Actions infirmières :

· Administrer les ttt (sur PM).

· Surveiller la température et les constantes (pouls, TA, diurèse, selles).

· Se laver les mains +++ (pour tous).

· Réaliser un isolement digestif (pas de WC commun, port de gants).

· Réaliser une corpo, une ECBU, un iono (sur PM).

· Evaluer les signes de déshydratation et les diarrhées.

· Peser régulièrement.

· Poser une VVP et adminsitrer de l’albumine et du glucosé en IV (sur PM), en cas de perte de poids > 10% et de collapsus.

· Instaurer un régime anti-diarrhéique (pas de lait, ttt anti-diarrhéqieu).

· Tariter le douleur.

· Expliquer le ttt aux enfants et aux parents.

· Faire boire de l’eau sucrée ou des solutés de réhydratation ou du Coca * sans gaz et sans caféine.

· Administrer des yaourts qui rétablissent la flore intestinale (avec du petit lait).

· Ne pas donner de fruits (sauf les banabes, les pommes crues et les coings qui sont autorisés).

· Ne pas donner de légume (sauf les carottes).

· Instaurer un régime à bas de riz (sauf le tapioca).

· Traiter la cause.

Complications possibles :

· Déshydratation.

· Etat de choc (hypovolémie) avec troubles de la conscience (tachycardie, marbrures des extrémités, cyanose, baisse de la TA, temps de recoloration > 3s).
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