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                CAS CLINIQUES
   =============
   CAS CLINIQUE 1
   ==============
     * 
       Vous êtes IDE dans un établissement de rééducation fonctionnelle.
       Vous êtes appelé(e) dans une chambre pour un malaise… Il s’agit
       d’un visiteur d’environ 50 ans qui s’est effondré dans la chambre
       de son épouse hospitalisée.
       -----------------------------------------------------------------
     * 
       Que faîtes-vous ?
       -----------------
     * 
       Sécurité des lieux et des intervenants
       --------------------------------------
     * 
       Protection individuelle (gants..)
       ---------------------------------
     * 
       Evaluation de la victime :
       --------------------------
   A B C D E
   ---------
     * 
       Airway : voies aériennes libres
       -------------------------------
     * 
       Breathing : mouvements respiratoires lents (       ---------------------------------------------------------------
     * 
       Circulation : pas de pouls carotidien
       -------------------------------------
     * 
       Déficit neurologique : pas de réaction à la stimulation verbale et
       douloureuse
       ------------------------------------------------------------------
     * 
       CRITIQUE ?
       ----------
     * 
       Que faîtes-vous ?
       -----------------
     * 
       Alerte : renfort en personnel + renfort médical – chariot
       d’urgence, 02, DSA
       ---------------------------------------------------------
     * 
       Débuter la réanimation cardio-pulmonaire de base : LVAS, MCE,VA
       ---------------------------------------------------------------
     * 
       MCE : commencer par les compressions – 100c/mn – dépression
       sternale 4 à 5 cm
       -----------------------------------------------------------
     * 
       VA : insufflation = 1 sec / 4 à 5 sec expiration – 10 à 12
       insufflations/mn
       ----------------------------------------------------------
     * 
       Alternance 30/2 – réévaluation toutes les 2mn (5 cycles)
       --------------------------------------------------------
     * 
       Une IDE et une AS amènent le chariot d’urgence, le DSA et l’02.
       ---------------------------------------------------------------
     * 
       Que faîtes-vous ?
       -----------------
     * 
       Installation du DSA tout en continuant la RCP
       ---------------------------------------------
     * 
       VA avec insufflateur + 02
       -------------------------
     * 
       Mise en place VVP – préparation drogues (adrénaline, atropine)
       --------------------------------------------------------------
     * 
       Le DSA a délivré un choc.
       -------------------------
     * 
       Que faîtes-vous ?
       -----------------
     * 
       Rependre la RCP tout de suite après le choc en commençant par les
       compressions
       -----------------------------------------------------------------
     * 
       Réévaluation du rythme et du patient après 2 mn de RCP (5 cycles)
       -----------------------------------------------------------------
     * 
       Le patient a récupéré une activité circulatoire spontanée efficace
       (pouls carotidien – TA 90/60 mmHg)
       ------------------------------------------------------------------
     * 
       Que faîtes-vous ?
       -----------------
     * 
       Evaluation de la respiration et de la conscience : pas de
       ventilation spontanée – insconcient
       ---------------------------------------------------------
     * 
       Que faîtes-vous ?
       -----------------
     * 
       Reprendre la ventilation artificielle avec insufflateur
       -------------------------------------------------------
     * 
       Préparation matériel intubation en attendant l’équipe médicale
       --------------------------------------------------------------
   CAS CLINIQUE 2
   ==============
     * 
       Vous êtes IDE dans un service d’accueil des Urgences, vous recevez
       un enfant âgé 2 ans qui présente une brûlure des membres
       supérieurs et de l’abdomen provoquée par de l’eau bouillante. Ses
       parents l’ont amené directement aux Urgences avec leur véhicule……
       ------------------------------------------------------------------
     * 
       Qu’auriez-vous fait à la place les parents de cet enfant
       immédiatement après la brûlure ?
       --------------------------------------------------------
     * 
       Refroidir la zone brûlée (règle des 15)
       ---------------------------------------
     * 
       Alerter les secours : le 15
       ---------------------------
     * 
       Sécurité des lieux et des intervenants
       --------------------------------------
     * 
       Protection individuelle (gants..)
       ---------------------------------
     * 
       Evaluation de la victime :
       --------------------------
   A B C D E
   ---------
     * 
       Airway : voies aériennes libres, pleurs ++
       ------------------------------------------
     * 
       Breathing : FR 22/mn
       --------------------
     * 
       Circulation : pouls radial présent, bien frappé, FC 100
       -------------------------------------------------------
     * 
       Déficit neurologique : pleurs, répond aux questions
       ---------------------------------------------------
     * 
       Exposition : brûlures (érythéme + phlycténes) faces antérieures
       des 2 MS + thoraco-abdominal
       ---------------------------------------------------------------
     * 
       CRITIQUE ?
       ----------
     * 
       Après une évaluation clinique rapide, quels sont les gestes
       thérapeutiques à effectuer ?
       -----------------------------------------------------------
     * 
       Mise en place d’une voie veineuse périphérique pour débuter le
       remplissage vasculaire (si VVP impossible : voie intra-osseuse)
       ---------------------------------------------------------------
     * 
       Analgésie efficace (antalgiques niveau 3) = morphine
       ----------------------------------------------------
     * 
       Pansements secs, stériles – Prévention hypothermie
       --------------------------------------------------
     * 
       Comment peut-on calculer rapidement la surface brûlée ?
       -------------------------------------------------------
     * 
       La surface de la paume de la main de la victime correspond à 1% de
       sa surface corporelle
       ------------------------------------------------------------------
     * 
       Cet enfant présente des brûlures (2° degré superficiel et profond)
       des faces antérieures des 2 membres supérieurs et de la face
       antérieure du tronc (thorax et abdomen) non circulaires, sans
       atteinte des organes génitaux externes ni cervico-céphalique.
       Quelle est le pourcentage de surface corporelle brûlée ?
       ------------------------------------------------------------------
     * 
       Application de la règle des 9 de Wallace (modifiée pour l’enfant)
       : faces antérieures des 2 membres supérieurs : 4.5% + 4.5% soit
       9%, face antérieure du tronc : 18% donc au total 9% + 18% = 27%
       -----------------------------------------------------------------
     * 
       Quels sont les éléments cliniques d’évaluation d’une brûlure ?
       --------------------------------------------------------------
     * 
       La profondeur
       -------------
     * 
       La surface
       ----------
     * 
       La localisation (face, organes génitaux externes, main, brûlures
       circulaires)
       ----------------------------------------------------------------
     * 
       L’agent causal (thermique, chimique, électrique, radiologique)
       --------------------------------------------------------------
     * 
       L’âge
       -----
     * 
       Le terrain (antécédents, traitements)
       -------------------------------------
     * 
       Cet enfant pése 15 kg, quel soluté utilisez-vous pour le
       remplissage vasculaire et en quelle quantité pour la première
       heure ?
       -------------------------------------------------------------
     * 
       Ringer lactate ou sérum physiologique (NACL 0.9%)
       -------------------------------------------------
     * 
       20 cc/kg durant la première heure soit 300 cc pour cet enfant, le
       calcul du remplissage doit tenir compte de l’heure de survenue de
       la brûlure, tout retard dans le remplissage doit être compensé
       -----------------------------------------------------------------
     * 
       Chez l’enfant, à partir de quelle surface brûlée,
       l’hospitalisation est –elle indispensable ?
       -------------------------------------------------
     * 
       10%
       ---
     * 
       Mais cet enfant n’aurait jamais du se brûler…….
       -----------------------------------------------
     * 
       PREVENTION +++++
       ----------------
   CAS CLINIQUE 3
   ==============
     * 
       Vous êtes IDE dans un collège. Vous êtes appelé(e) pour une «
       électrocution »
       -------------------------------------------------------------
     * 
       Il s’agit d’un agent technique qui a reçu « une décharge
       électrique » en manipulant une ampoule défectueuse.. Il se plaint
       de douleurs dans les doigts des 2 mains et de palpitations…
       -----------------------------------------------------------------
     * 
       Que faîtes-vous ?
       -----------------
     * 
       Sécurité des lieux et des intervenants (coupure courant)
       --------------------------------------------------------
     * 
       Protection individuelle (gants..)
       ---------------------------------
     * 
       Evaluation de la victime :
       --------------------------
   A B C D E
   ---------
     * 
       Airway : voies aériennes libres
       -------------------------------
     * 
       Breathing : FR 16/mn ample, régulière
       -------------------------------------
     * 
       Circulation : pouls radial présent, bien frappé, irrégulier
       -----------------------------------------------------------
     * 
       Déficit neurologique : conscient
       --------------------------------
     * 
       Exposition : brûlures 3° des 2° et 3° (P3) des 2 mains
       ------------------------------------------------------
     * 
       CRITIQUE ?
       ----------
     * 
       Que faîtes-vous ?
       -----------------
     * 
       Appeler le 15
       -------------
     * 
       VVP, scope, ECG, enzymes cardiaques
       -----------------------------------
     * 
       Hospitalisation : surveillance (scope, ECG, enzymes cardiaques..)
       -----------------------------------------------------------------
     * 
       Risque de lésions profondes retardées
       -------------------------------------
   CAS CLINIQUE 4
   ==============
     * 
       Vous êtes IDE libérale. Vous êtes appelé(e) par votre voisin qui a
       retrouvé son épouse inconsciente dans la salle de bains. Des
       boites de Mépronizine jonchent le sol…
       ------------------------------------------------------------------
     * 
       Que faîtes-vous ?
       -----------------
     * 
       Sécurité des lieux et des intervenants
       --------------------------------------
     * 
       Protection individuelle (gants..)
       ---------------------------------
     * 
       Evaluation de la victime :
       --------------------------
   A B C D E
   ---------
     * 
       Airway : voies aériennes libres
       -------------------------------
     * 
       Breathing : FR 15/mn ample, régulière
       -------------------------------------
     * 
       Circulation : pouls radial filant, régulier, peau froide
       --------------------------------------------------------
     * 
       Déficit neurologique : réponses inadaptées à la stimulation
       verbale
       -----------------------------------------------------------
     * 
       Exposition : peau froide, lésions de compression
       ------------------------------------------------
     * 
       CRITIQUE ?
       ----------
     * 
       Que faîtes-vous ?
       -----------------
     * 
       Appeler le 15
       -------------
     * 
       PLS, couverture, VVP
       --------------------
     * 
       Evaluation clinique secondaire (TA, dextro…)
       --------------------------------------------
     * 
       Evaluation de la quantité et des autres toxiques
       ------------------------------------------------
     * 
       Traitement, antécédents
       -----------------------
     * 
       Quels sont les risques liés à la mépronizine ?
       ----------------------------------------------
     * 
       Index thérapeutique faible : dose toxique = 4gr comprimé = 400mg
       ----------------------------------------------------------------
     * 
       Inotrope –
       ----------
     * 
       Vasoplégie
       ----------
     * 
       Troubles conscience
       -------------------
     * 
       Après quelques minutes passées dans la salle de bains, vous
       ressentez de violentes céphalées et des nausées ?
       -----------------------------------------------------------
     * 
       Que faîtes vous ?
       -----------------
     * 
       A quoi pensez-vous ?
       --------------------
     * 
       Aération de la pièce
       --------------------
     * 
       Intoxication au monoxyde de carbone (CO)
       ----------------------------------------
     * 
       A l’admission aux urgences, la température tympanique de cette
       patiente est de 33.6°C
       --------------------------------------------------------------
     * 
       Qu’en concluez-vous ?
       ---------------------
     * 
       Que faîtes-vous ?
       -----------------
     * 
       Hypothermie modérée
       -------------------
     * 
       Réchauffement externe (0.5°/h)
       ------------------------------
   AVPU
   ----
   A Alert : conscient
   -------------------
   V Verbal : réponse à la stimulation verbale
   -------------------------------------------
   P Pain : réponse à la stimulation douloureuse
   ---------------------------------------------
   U Unresponsive : inconscient
   ----------------------------
   Score de Glasgow
   ----------------
   Ouverture des yeux : de 1 à 4
   -----------------------------
   Réponse verbale : de 1 à 5
   --------------------------
   Meilleure réponse motrice : de 1 à 6
   ------------------------------------
   Total : de 3 à 15 Zone charnière : 7
   ------------------------------------
   Ouverture Spontanée 4
   ---------------------
   des yeux A l’appel 3
   --------------------
   A la douleur 2
   --------------
   Aucune 1
   --------
   Réponse verbale Orienté 5
   -------------------------
   Confus 4
   --------
   Mots inappropriés 3
   -------------------
   Mots incompréhensibles 2
   ------------------------
   Aucune 1
   --------
   Réponse motrice Obéit aux ordres 6
   ----------------------------------
   Localise la douleur 5
   ---------------------
   Retrait (à la douleur) 4
   ------------------------
   Flexion (à la douleur) 3
   ------------------------
   Extension (à la douleur) 2
   --------------------------
   Aucune 1
   --------
   CAS CLINIQUE 5
   ==============
     * 
       Vous êtes IDE sapeurs-pompiers, vous intervenez sur la plage du
       Mourillon pour un homme de 70 ans qui a présenté un malaise en
       nageant et qui dit « avoir bu la tasse »
       ---------------------------------------------------------------
     * 
       Que faîtes-vous ?
       -----------------
     * 
       Sécurité des lieux et des intervenants
       --------------------------------------
     * 
       Protection individuelle (gants..)
       ---------------------------------
     * 
       Evaluation de la victime :
       --------------------------
   A B C D E
   ---------
     * 
       Airway : voies aériennes libres
       -------------------------------
     * 
       Breathing : FR 20/mn ample, régulière, bruyante
       -----------------------------------------------
     * 
       Circulation : pouls radial présent, régulier, peau froide, cyanose
       des lévres
       ------------------------------------------------------------------
     * 
       Déficit neurologique : conscient
       --------------------------------
     * 
       Exposition : pas de lésion
       --------------------------
     * 
       CRITIQUE ?
       ----------
     * 
       Quel est le stade de cette noyade ?
       -----------------------------------
     * 
       Quels sont les risques ?
       ------------------------
     * 
       Stade 2 : « petit hypoxique »
       -----------------------------
     * 
       Aggravation, évolution vers stade 3 (OAP lésionnel)
       ---------------------------------------------------
   CAS CLINIQUE 6
   ==============
     * 
       Vous êtes IDE sapeurs-pompiers, vous intervenez sur la plage du
       Mourillon pour un homme de 70 ans qui a été piqué par une guêpe au
       niveau du cou…il est allergique au venin d’hymenoptéres..
       ------------------------------------------------------------------
     * 
       Que faîtes-vous ?
       -----------------
     * 
       Sécurité des lieux et des intervenants
       --------------------------------------
     * 
       Protection individuelle (gants..)
       ---------------------------------
     * 
       Evaluation de la victime :
       --------------------------
   A B C D E
   ---------
     * 
       Airway : voies aériennes obstruées : oedeme langue ++ lévres +++
       ----------------------------------------------------------------
     * 
       Breathing : FR 24/mn superficielle, régulière, sifflante
       --------------------------------------------------------
     * 
       Circulation : pouls radial absent, peau froide
       ----------------------------------------------
     * 
       Déficit neurologique : agité, anxieux +++
       -----------------------------------------
     * 
       Exposition : urticaire généralisé
       ---------------------------------
     * 
       CRITIQUE ?
       ----------
     * 
       Que faîtes-vous ?
       -----------------
     * 
       Appeler le 15
       -------------
     * 
       02 MHC
       ------
     * 
       VVP
       ---
     * 
       Aérosols Adrénaline
       -------------------
     * 
       Adrénaline IV : 1mg/10cc dose titrée – objectif TAS >90mmHg
       -----------------------------------------------------------
     * 
       Adrénaline SC ou IM : 0.5mg à 1mg
       ---------------------------------
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