Histoires de casCorrigé

Système respiratoire
CÉMEQ p. 246 à 263

Histoire de cas #6 :

M. Tremblay est très fatigué et il a perdu du poids.  Il est toujours essoufflé au moindre effort.  Il tousse mais expectore peu.  Vous remarquez que son thorax a une forme bombée qui rappelle celle d’un tonneau.

De quelle maladie s’agit-il? Emphysème

Nommez 2 facteurs de risque de cette maladie. (Page 251)
Tabagisme, infection des voies respiratoires, exposition prolongée à des polluants atmosphériques, anomalies génétiques

Nommez 3 soins à faire pour cette maladie. (Page 252 et 253)
Installer en position Fowler avec les bras surélever sur une table, augmenter l’hydratation, humidifier l’air ambiant, exercices respiratoires, éviter les irritants aériens, administration de l’oxygène selon l’ordonnance, adm. corticostéroïdes et de bronchodilatateurs en inhalateurs selon l’ordonnance, offrir une diète riche en calories et protéines.   

Histoire de cas #7 :

M. Ouimet dit avoir une douleur intense qui augmente lorsqu’il respire et quand il tousse.  Il dit que c’est comme si on lui donnait un coup de poignard mais que ça irradie aussi dans son épaule et dans son ventre.  Vous remarquez que sa toux est sèche.

De quelle maladie s’agit-il? Pleurésie

C’est une complication fréquente de quelle autre maladie? (Page 246)
Pneumonie



Nommez 3 soins à faire pour cette maladie. (page 247)
Adm. des antitussifs et des analgésique,  enseignement sur la toux contrôlée avec un coussin, coucher du coté atteint pour limiter les mouvements de la plèvre atteinte, surveiller la fréquence respiratoire

Histoire de cas #8 :

M. Côté dit avoir une sensation d’oppression sur la poitrine et de la difficulté à respirer.  Vous entendez d’ailleurs un sifflement quand il expire.  Il présente une toux sèche qui se transforme en quintes de plus en plus violente et tenaces.  Il commence à être anxieux et vous trouvez que ses mains sont froides.

De quelle maladie s’agit-il? Asthme

Nommez 3 facteurs qui peuvent déclencher des crises. (page 256)
Changement drastique de le température aérienne, l’air ambiant trop sec ou trop humide, activité physique, l’inhalation de produits irritants, stress émotionnel, les allergènes respiratoires, une infection des voies respiratoires

Nommez 3 soins à faire lors d’une crise.
Adm. la médication selon l’ordonnance, installer en position Fowler, adm. L’oxygène selon l’ordonnance, surveiller la saturation, favoriser le repos et le calme, faire faire des exercices de respiration, augmenter l’hydratation, humidifier l’air ambiant

Histoire de cas #9 :

[bookmark: _Hlk69391419]M. St-Onge a eu un accident de voiture et il a senti une douleur en coup de poignard au niveau de son thorax droit.  Vous remarquez que ses mouvements respiratoires sont diminués du côté droit.  Il a de la difficulté à respirer et il dit que ça lui cause de la douleur quand il tousse.

De quelle maladie s’agit-il? Pneumothorax ou hémothorax

Quel est le traitement pour cette altération? 
L’installation d’un drain thoracique

Nommez 3 soins à faire pour cette altération. (page 248)
Installer en position Fowler, adm. analgésique selon l’ordonnance, changer de position fréquemment pour faciliter le drainage, encourager la mobilisation, faire la surveillance du drain thoracique, du pansement et de la plaie, faire le suivi de la fréquence respiratoire et de la saturation.

Histoire de cas #10 :

Vous vous occupez de Mme Lachance et vous remarquez qu’elle est toujours essoufflée.  Elle tousse souvent et crache des expectorations muqueuses abondantes.  Elle se dit très fatiguée et elle a perdu du poids.

De quelle maladie s’agit-il? Bronchite chronique

Nommez 2 facteurs de risque de cette maladie.
Tabagisme, infection des voies respiratoires à répétition, exposition prolongée à des polluants atmosphériques, anomalie génétique

Nommez 3 soins pour cette maladie. (pages 252 et 253)
Installer en position Fowler avec les bras surélever sur une table, augmenter l’hydratation, humidifier l’air ambiant, exercices respiratoires, éviter les irritants aériens, administration de l’oxygène selon l’ordonnance, adm. corticostéroïdes et de bronchodilatateurs en inhalateurs selon l’ordonnance, offrir une diète riche en calories et protéines.   

Pourquoi doit-on éviter de donner trop d’oxygène à une personne atteinte de cette maladie? (page 253)
Le patient, incapable de se départir de son CO2, peut tomber en acidose respiratoire. Le taux d’oxygène est trop bas, occasionnant un dysfonctionnement au niveau des cellules du corps. 
De plus, la personne MPOC est habitué de vivre avec une saturation diminuée. Le réflexe respiratoire est déclenché par le CO2 sanguin. S’il y a une augmentation du taux d’oxygène sanguin occasionné par la prise d’oxygène, le réflexe respiratoire peut être inhibé, ce qui amène le patient à ne pas excrété suffisamment son dioxyde de carbone.

