Situation n° 1 — Cas clinique

Infirmier(e) en pneumologie, vous prenez en chargenatin, Monsieur D. agé de 47 ans , hospitaiise
apres midi poupneumopathie infectieuse.

Aux transmissions ce matinvous apprenez que :

Monsieur D. souffre d’infections bronchiques a tépmé depuis plusieurs années , malgré l'arrét
du tabac.
Il est arrivé hier a 15h au service des urgenaesrapagné de son épouse..
Il présentait :

Une dyspnée trés asthéniante, cependant il poseaiéplacer

Une fievre a 40° , une premiére hémoculture aédbsee

Une tension artérielle & 124 / 71 mmHg et pulsati@i02 /mn

Une toux peu productive et douloureuse

A l'auscultation des crépitants a la base gauche
Une radiographie pulmonaire a confirmé le foyeeatieux du lobe inférieur gauche
Une gazométrie demandée en urgence indiquait :#P&2mm Hg PCO2 = 35 mm Hg
Un examen cytobactériologique des crachats (ECB®@adressé au laboratoire.
Un bilan sanguin : NFS, VS, CRP, TP, TCA

Un traitement a été débuté aux urgences :
Soluté glucoseé 5% 1 litre / 24h
Perfalgan (Paracétamol =antalgique du palier | X g/ 24h voie IV( flacon de 100ml prét a
I'emploi & passer en 20 mn )
Oxygéne 3l/mn par sonde nasale

Monsieur D. est entré en service de pneumologie ¥6h. IL a été vu par le médecin pneumologue
qui a prescrit :

Perfalgan a continuer selon méme posologie

Clamoxyl (amoxicilline= antibiotique) 1gx3 /24h wolV, poudre a diluer dans soluté glucosée

a 5% 100 ml a passer en 30mn

Oflocet ( Ofloxacine= antibiotique) 200 mg x 2 /24die IV(flacon de 200 mg pour 40m|

prét a I'emploi a passer en 30 mn)

Surveillance continue de la saturation en O2

Examens a prévoir pour le lendemain

= Gazométrie en air ambiant aprés arrét 02 del5 rfair@avant fibroscopie)
* Fibroscopie bronchique avec prélévement protégé 4RO h)

2 hémocultures supplémentaires ont été prélevéesir

Monsieur D. est resté fébrile pendant la nuit, eim38,8°

La saturation a varié de 94 a 95% ce matin

Les quintes de toux persistent

Il a bu % de litre d’eau et arrét & 4h ce matin

Il s’est plaint de céphalées et s’est réveillé iglus fois , s’est rendu aux toilettes

Lors des soins, en début de matinée, il vous dit :

gu'il est géné par la sonde a O2

gu’il se sent fatigué et essoufflé

gu’étre a jeun ne le gene pas , méme s'’il n'a pasg@ hier soir , car il n’a pas faim
gu'’il est préoccupé par la répétition des infedibnonchiques, malgré I'arrét du tabac
gu’il souhaite que son arrét de travail n’excede yr@e semaine. Il est enseignant .



Lors de la visite du médecin ce matin :

Le médecin pneumologue prend connaissance desatésiil prélevement sanguin :
- TP et TCA normaux
- Leucocytes 17giga /L = 17000 / mm3 . Hematiesnabes.
- VS 111mm ala%®heure
- CRP242mg/L
Il prescrit en complément de la veille :
- 02 a 2I/mn avec humidificateur ; lunettes en remgriaent de la sonde
- Clamoxyl, Oflocet et Perfalgan & continuer sel@nre posologie

Un vaccin antipneumococcique sera proposé lora dersultation aprés la sortie

Question n° 1 - 3.00 points

Précisez l'intérét des examens suivants en référenta situation de Monsieur D. et commentez les
résultats déja obtenus. (Précisez les normes gleztamétrie)

- ECBC

- Gazométrie

- Fibroscopie bronchique avec prélevement protégé
- NFS, VS, CRP, TP, TCA

Réponse :
« ECBC:
- Recherche d'identification des germes par exameatidi
- Mise en culture pour antibiogramme.et ajustemeritahtibiothérapie
* Gazométrie:
- La PO2 a 65 mmHg montre une hypoxie importante
Normale de PO2 > 95mmHg
La PCO2 a 35mmHg montre une Iégére hypocapnie
Normale de PCO2 = 40 mmHg
Permet d’évaluer 'efficacité de I'oxygénothérapted’ajuster la prescription du débit
» Fibroscopieavec prélevement protégé
- Lafibroscopie permet d’observer les bronches dbcliser d’éventuelles lésions.
- Le prélevement protégé permettra d’identifier lenge présent dans la bronche lobaire inférieure
gauche ,sans que la brosse ne soit contaminéeéqouiired germes de I'arbre bronchique
* NFS:
- Une leucocytose a 17 Giga / L est un indice d'itigec.
e VS:
- Marqueur de linflammation. L'accélération de ladsgentation (111mm a 1a®% heure)
correspond a une réaction inflammatoire secondaiiefection bronchique.
* CRP:
- Marqueur de l'inflammation . 242 mg /L correspondré réaction inflammatoire secondaire a
I'infection bronchique
« TP,TCA:
Dépistage d'un trouble de la coagulation , aveques hémorragiqgue ,avant la fibroscopie
bronchique., surtout dans I'éventualité d’une bieps



Question n°2 - 10.00 points

Vous étes infirmier(e) en service de pneumologiemaén. (Lendemain de I'entrée en hospitalisation)
A partir des problemes et / ou risques médicawdestdiagnostics infirmiers que vous identifiezteziles
actions du réle prescrit et du role propre que véatisez.

Faire apparaitre les calculs de débit.



Q2 Projet de soins du jour ( lendemain déntrée en hospitalisation)

Problemes et risques médicaux argumentés

Actions infirmiére
Roéle prescrit et réle propre déduit des prescriptios

Probléme de pneumopathie infectieuse
se manifestant a I'entrée par :

- Fiévre a 40°
Dyspnée
Crépitants base gauche
Toux peu productive
Image radio => foyer

Et ce matin

- fievre a 38°
- persistance de la dyspnée et de la toux

En cours de recherche bactériologique
- 3 hémocultures faites
- prélévement bronchique prévu ce jour

Perturbation des gaz du sang en voie de résolution
La saturation 02 a 95%ce matin montre I'efficadiéé
I'oxygénothérapie ( gazométrie de contrdle)

Clamoxyl 1g toutes les 8h( programmer en continuité desiéey . Poudre a
diluer dans 100ml de soluté glucosé a 5%

Débit = 66gouttes/ mn

Oflocet 200mg toutes les 12h ( programmer en continuité)

Flacon de 40 ml - Débit =27gouttes/mn

- Dépister signes d’allergie cutanée

Perfalgan 1g toutes les 6 h ( programmer en continuité)

Flacon de 100 ml - Débit = 100 gouttes/mn

- surveillance de la température 3 fois /j

- ne pas trop couvrir

- évaluer la douleur provoquée par les quintes de ¢dbpar les céphalées

Soluté glucosé 5% 1 L / 24h

Débit = 14 gouttes / mn

- surveiller point de ponction du cathéter court édu48 h en I'absence de
signes d’inflammation)

Fibroscopie avec prélevement protéga 10h

- informer Monsieur D . du but et des modalités égdmen

- vérifier qu'il est a jeun 6 heures avant

- rassembler dans le dossier : radio des urgencésuttats de coagulation

- transfert en salle de fibroscopie (prévoir fauteniéc couverture)

- surveiller qu’il reste a jeun 2 heures au retour

Prévoir repas vers 13heures

02 : réduire le débit a 2 I/mn + humidificateur

Ablation de la sonde @ibse lunettesaprés mouchage

- Poursuivre le contrdle de la saturation ,surtondpat arrét 02

Gazométrieen Air Ambiant (AA) avant fibroscopie

- arréter O2 15 mn avant prélevement

- expliquer a Monsieur D. la nécessité de faire nauveontrole

- noter sur le bon : A depuis 15 mn et températ88,&°

- envoyer rapidement seringue au laboratoire

- demander résultat avant visite du médecin




Diagnostics infirmiers et objectifs

Actions du role propre

Intolérance a I'activité

«se sent fatigué et essoufflR#A altération de la fonction
respiratoire

Objectif : Monsieur D. pourra se reposer et ne pagacontraint a
trop d’efforts

Anxiété

«préoccupé par la répétition des infections branets malgre
I'arrét du tabac» «souhaite que I'arrét de tramakcéde pas la
semaine>R/A sa situation de maladie chronique et
I'hospitalisation

Objectif : Monsieur D. pourra préciser ses craimesera moins
anxieux.

( déplacement pour examen en fauteuil)

Aide a la toilette au lavabo avant la fibroscopie

Installer un prolongateur a oxygene

Evaluer verbalement et par observation son degfatidgie et essoufflement.

S’assurer que le médecin transmette rapidemengdedtats des examens ainsi
que ses décisions thérapeutiques

Entretien infirmier (écoutez son ressenti et exy@iga prise en charge ,
I'amélioration des signes et l'intérét d’un vaccin




Situation n° 2 — Cas clinique

Infirmier(e) en pneumologie , vous prenez en chaegruis 3 jours Madame T., 64 ans, hospitalisée
pour dyspnée aigué.

Madame T. a connu de nombreux épisodes de dysmmesd’enfance. Le diagnostic d’asthme
chronigue (a dyspnée continue)a été posé tardivienfeate de suivi médical. Les facteurs
déclenchants sont mal identifiés.

Pendant une dizaine d’années, son médecin trditaatvait prescrit du Cortancyl (Prednisolone
Corticoide) par voie orale en continu. Il y a 2 ,ales effets secondaires devenant importants,
Madame T. a consulté un pneumologue qui a modifigditement : Sérétide®, 1 bouffée matin et
soir (suspension pour inhalation en aérosol-doseue) Sérétide® est une association de
Flucticasone (Corticoide) et Salmétérol (Béta2 ntimo@ a action prolongée sur 12 H)
125/ 25ug/dose.

La géne respiratoire a été bien améliorée, au ppiatMadame T. a pensé pouvoir se passer de son
traitement.

Il'y a 3 jours, le service médical d’'urgence (SMUREté appelé par son voisin : Madame T
présentait une dyspnée aigué

Depuis I'entrée, et jusqu’a ce jour, Madame T tiestee par :

- oxygene 3 L/mn

- aérosol de Ventoline® (Salbutamol béta2 mimétigselpn protocole du service a raison
de 4 fois/j

- Solumédrol (Méthylprednisolone Corticoide) par vioigaveineuse.

Elle va mieux .; sa sortie a domicile, ou ellesatile, est prévue dans quelques jours.

Le traitement par Sérétide® sera réintroduit denedia poursuivre au domicile selon les modalités
antérieures.

Le Médecin prescrit I'achat d’'un appareil de meglualébit — metre de pointe (DEP)

Question n° 1 - 1.50 point

Expliquez le mécanisme physiopathologique de lsecd’asthme, depuis le facteur déclenchant
(sans le préciser) jusqu’a la conséquence susfaregion.

Réponse:

- Exposition a urallergenerespiratoire

- Dégranulation des mastocytesde la muqueuse bronchique, avec libération de
meédiateurs chimiques

- Réaction inflammatoire ,provoquant un cedemeale la muqueuse bronchique

- Hypersécrétiondes glandes a mucus

- Bronchospasme ou bronchoconstriction

- Ces trois phénoménes conjugués constituent un cistu passage de lair (a
I'expiration principalement) et provoquent un éatsphyxie avetiypoxie grave.



Question n°2 - 1.50 point
Quel est l'intérét du Sérétide® chez Madame T. QuArentez a partir du mode d’action.

Réponse :
- La Flucticasone (corticoide ) prévient la surverdes réactionsinflammatoires aux
allergénes.
- Lavoie locale ne provoque pas les effets systéasigle la voie générale.
- Le Salmétérol ( béta2mimétique ) est bronchodiatat
- Laforme a libération prolongée ne nécessite ques2s / jour.
- L’association des 2 principes actifs réduit le uisqgl’apparition de crise
- L’association est justifiée dans I'asthme a dysmuardinue

Question n°3 - 1.00 point
Argumentez I'intérét du traitement prescrit dedaislébut de I'hospitalisation.

Réponse :
- l'aérosol de Ventoline * a un effet bronchodilatateapide et puissant , méme sur les
bronchioles.
- Plus efficace qu’une bouffée par aérosol-doseusglee la crise est constituée.
- Le Solumédrol* intraveineux réduit rapidement l&pbmeéne inflammatoire
- La ventoline et le solumédrol facilitent le passagggu’aux alvéoles de I'oxygéne ,qui
corrige I'hypoxie

Question n°4 - 1.00 point
Citez 4 effets secondaires de la corticothérapieigue durée

Réponse :
- Diabete
- Hypercatabolisme protidique => fonte musculairdigtinution de la trame osseuse.
- Modification des graisses => faciés lunaire
- Rétention hydro-sodée => HTA , oedémes ,prise ispo
- Ostéoporose
- Gastralgies , ulcere gastrique
- Majoration du risque infectieux (immuno suppresysion
- Modification de 'humeur => euphorie
- Modifications cutanées
- Risque d’aplasie surrénaliene si arrét brutal ditetment
- Liste non exhaustive



Question n°5 - 2.00 points

En lien avec votre role éducatif (référence auxomamandations professionnelles), citez cing
compétences que Madame T. devrait acquérir avamtrestmur a domicile, afin de réduire au
maximum le risque de nouvelle crise d’asthme.

Réponse :
Competence prioritairggur Madame T.
Observer rigoureusement la prescription : 1 bouffi@én et soir de Sérétide®
- Utiliser efficacement I'aérosol doseur pour une rmrimprégnation des substances
actives
- Mesurer correctement son débit - metre de poinéa @éterpréter les résultats
- Reconnaitre les signes annonciateurs d’'une aggravat appel médecin
- Rincer la bouche apres la bouffée ,en préventiamel’mycose favorisée par les
corticoides

Compétences Secondaifgzondération : 2 secondaires = 1 prioritaire)
- Exprimer ses ressentis de la maladie
- Expliquer l'action des médicaments en associatamsd'aérosol
- Noter sur un carnet les résultats du DEP
- Agir sue la présence de facteurs asthmogénes ‘dangdnnement
- Adapter ses activités quotidiennes en fonctioradeollution
- Pratiquer I'exercice physique en fonction de sértoice a l'effort ;



MODULES TRANSVERSES

MODULE 1 — Sciences Humaines — 2.00 points

Question n°1 - 2.00 point
La dyade mere-enfant. A quel auteur doit-on ce epne

Réponse :
SPITZ — Pédiatre et psychanalyste

Définissez le.

Réponse :

Il s’agit de la complémentarité relationnelle etsisteme de communication qui s’installe entre le
nourrisson et sa mere.

La mere joue un rOle trés important dans le déysopent des capacités relationnelles de son
enfant, dont elle parvient progressivement a congreles besoins physiologiques mais aussi les
mimiques et les gestes. Elle y répond par la v@Eexregard, ses ajustements posturaux, son
attention.

Un véritable dialogue doit donc s’organiser ent&rariere et son enfant bien avant l'utilisation du

langage verbal.

MODULE 2 — Anatomie — Physiologie — Pharmacologie 4.00 points

Question n° 2 - 2.00 points
Définir le temps de Y2 vie plasmatique d’'un médicaime

Réponse :
La notion de Y vie plasmatique définit le tempsbaut duquel la concentration sanguine d’un
médicament a diminué de moitié.

Question n° 3 - 2.00 points
Citez les quatre fonctions du sang..

Réponse :

- transport de gaz

- transport des substances nutritives

- transport des éléments nécessaires aux défensesgdmisme
- transport des déchets



MODULE 3 — LE DROIT - 4.00 points

Question n° 4 - 4.00 points
Donnez une définition du «Droit» et de la «Morale».
Réponse :

Le Droit : Assure 'ordre social avec des sanctidedEtat.
La morale releve du perfectionnement intérieur alecsanctions psychologiques (conscience)

MODULE 4 — Santé Publique — 4.00 points

Question n° 5 - 2.00 points
Identifiez I'objectif de la carte sanitaire et dthéma d’organisation sanitaire.
Réponse :

La carte sanitaire et le S.0.S. ont pour objetr@eqr et de susciter les évolutions nécessaires de
I'offre de soins, en vue de satisfaire de mani@téntale la demande de santé.

Question n° 6 - 2.00 points

Enoncez quatre grands principes de la sécurit@lgoci
Réponse :

- Sécurité

- Egalité d’acces aux soins

- Solidarité

- Prévoyance

- démocratie

MODULE 5 - Soins Infirmiers — 2.00 points

Question n°7 - 1.00 points

Citez les parameétres qui interviennent dans I'éaatian diagnostic infirmier

Le probleme infirmier réel ou probléme potentigliggue)
L’Etiologie (ou cause)

Les facteurs de risques

Les signes ou manifestations cliniques

Question n°8 - 0.25 point
Expliquez le but de I'objectif qui est posé en mé&eraps que le diagnostic infirmier.
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- résoudre le probleme réel en totalité ou partietiein
Question n°9 - 0,75
Citez les trois premieres phases de la cicatrisatio
- Laphase vasculaire et inflammatoire
- La phase cellulaire
- La phase d’épidermisation
MODULE 6 — Hygiene — 4.00 points
Question n°10 - 4.00 point

Décrivez les étapes de la désinfection (avec Bégddi'une peau saine pour la pose d’'un cathéter
périphérique.

Réponse :

1. Détersion a la Bétadine scrub avec une compresske st
= Rincage a I'eau stérile ou sérum physiologique
= Séchage avec une compresse stérile

2. Application de Bétadine dermique
= Laisser sécher 1 minute avant le geste
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