SITUATION CLINIQUE

	M. Rousse, 67 ans, souffre de BPOC. Il se présente à l’urgence pour exacerbation d’expectorations et de dyspnée. Il est fatigué, respire à 36/min et présente du tirage intercostal. L’auscultation révèle des sibilants +++ et des ronchi +++.


Son CAB est le suivant.

	Éléments
	Résultat
	

	pH
	7.23
	1- Déterminez s’il y a acidose ou alcalose.

	PCO2 mmHg
	72
	ACIDOSE

	HCO3- mEq/L
	28.6
	2- L’anomalie de pH est-elle respiratoire ou métabolique?

	PO2 mmHg
	60
	RESPIRATOIRE

	Saturation %
	85
	3- Évaluez de la compensation :

	Lactates mmol/L
	1.7
	PARTIELLEMENT COMPENSÉE


Expliquez le fait que sa PO2 soit à 60 mmHg malgré une saturation à 85% ?

Courbe de dissociation de l’HbO2 est déplacée vers la droite
La condition de M. Rousse se détériore et le médecin décide de l’intuber. Il évalue que M. Rousse est de classe Mallampati 3. Qu’est-ce que cette information vous indique?

Qu’on ne voit que son palais mous à l’examen physique ( intubation difficile
Lors de l’intubation, le médecin vous demande de l’assister en faisant la technique de Sellick. En quoi consiste cette technique et à quoi sert-elle?

Technique : Comprimer le cricoïde
Utilité : Protéger les voies resp. (Comprime l’œsophage et prévient l’asp. Bronc.)
	M. Rousse est admis aux soins intensifs pour ventilation mécanique. Il est ventilé en ventilation contrôlée et en mode VACI. Ses paramètres de ventilation sont :

VACI+VVC : 10 X 700 ml ; FiO2 : 0.70 ; PEP : 10 cm H2O ; AI : 10 cm H2O


Expliquez le mode VACI :

	Ventilation assistée contrôlée intermittente


Quel est le principe de la ventilation en ventilation contrôlée?

	Volume est constant au dépend des pressions de ventilation


	M. Rousse est à risque de développer une pneumonie nosocomiale associée à la ventilation mécanique (PAV). 


Indiquez 5 interventions nursing pour prévenir la PAV.

	1. Maintenir la tête du lit 30-45 degrés

	2. Alterner les positions du patient aux 2-3 heures

	3. Aspirer PRN seulement

	4. Instiller que si vraiment nécessaire

	5. Utiliser un système de succion fermé si ventilation > 24 heures


Le lendemain de son admission aux soins intensifs, on a débuté le gavage.

D’après vous, quel mode d’administration est recommandé?

( Tube naso-gastrique

( Tube oro-gastrique

( Tube naso-entérique

( Tube oro-entérique

Quel est le maximum de résidu toléré?

200 ml
	Suite à l’aspiration de ses sécrétions, la condition de M. Rousse se détériore rapidement :

· SPO2 : passe de 96% à 90%

· ETCO2 : passe de 40 à 50 mmHg

· Pression de pointe : passe de 25 cm H2O à 46 cm H20

· VC inspiré 700 cc / VC expiré 500cc

· TA : passe de 110/60 à 90/70

· FC : passe de 110 à 130/min


Qu’est-ce qui peut expliquer cette détérioration subite?

Pneumothorax ou intubation endobronchique
Que faites-vous pour valider votre diagnostic?

Auscultation - inspection - percussion  / Rx pulmonaire / CAB
