SURVEILLANCE DE L’ASTHME

I- EBIT EXPIRATOIRE DE POINTE (DEP)
· toujours vérifier que la gradation est à 0 avant le début du test

· toujours effectuer le test dans la même position pour le patient lors de la mesure

· gonfler au maximum les poumons 

· mettre l’embout entre les lèvres i-e bien les fermer autour

· souffler le plus fort et le plus vite possible dans l’embout ( de façon sèche)

· répéter si possible 2 à 3 fois et prendre le meilleure score

· noter le résultat retenu sur la feuille de surveillance (résultat avant et après l’aérosol)

II- SURVEILLANCE DES SIGNES CLINIQUES

EN CAS DE CRISE

· rassurer le patient lors de la crise

· installation en position demi-assise

· prise des constantes

FR        TA         SaO2       pouls          DEP ( si possible)

· avertir et faire venir rapidement le médecin pour avoir une prescription 

· entre 9h et 17h en semaine demander le kiné

· en attendant la prescription :

· préparer le matériel à aérosol et oxygénothérapie

· préparer le matériel à perfuser

· préparer le matériel nécessaire au gaz du sang 

· en cas d’apparition de signes de gravité : ( chronologie)

· informer et transmettre les infos au médecin

· préparer le matériel ( dynamap, saturomètre, oxygénothérapie, aérosol, perfusion, gaz du sang )

· s’assurer de la présence à porter de main de médicaments d’urgence

· approcher de la chambre ( pas dans la chambre) le chariot d’urgence complet avec le matériel d’intubation

· anticiper les complications potentielles

· assurer une présence rassurante constante auprès du patient ( si on doit s’absenter de la chambre demander à une aide-soignante de rester auprès du patient)

· après la crise :

· surveillance des constantes (fréquence déterminée par le médecin)

· surveillance de l’évolution des signes de gravité ( régression ou non)

