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| PROFESSIONNEL(S) AUTORISE(S)

Les infirmiéres du GMF possédant les compétences professionnelles requises, c’est-a-dire les connaissances scientifiques,
les habiletés et le jugement clinique inhérent a I'activité exercée.

| SITUATION CLINIQUE OU CLIENTELE

Usager de tout age qui présente une dyspnée avec bronchospasme et qui consulte au GMF.

| DIRECTIVES

1. Définitions

Dyspnée

Difficulté respiratoire s'accompagnant d'une sensation de géne et d'oppression, et se traduisant par une augmentation de
la fréquence ou de I'amplitude des mouvements respiratoires.

Bronchospasme

Contractions spasmodiques des muscles lisses de la paroi des bronches rendant la respiration difficile. Le bronchospasme
entraine un rétrécissement temporaire des bronches, et donc, une réduction du débit d'air qui les traverse, provoquant un
sifflement a I'expiration ou une toux.

2. Fiche technique des médicaments

2.1 Salbutamol en aérosol-doseur 100 MCG (selon la monographie du produit)

Contre-indications

Hypersensibilité au salbutamol ou a I'un des composants du produit ou du contenant.

Précautions

Surveillance s’impose chez les usagers souffrant de troubles cardiovasculaires tout
particulierement lors :

e |nsuffisance coronarienne;

e Arythmies cardiaques;

e Hypertension artérielle.

Posologie

Référer au tableau Posologie pour I'administration du salbutamol en aérosol-doseur en
fonction du groupe d’age.

Mode d’administration

En inhalation au moyen d’un dispositif d’espacement a clapet de non-retour.

Délai d’action

Début de I'effet aprés 5 minutes, pic d’action entre 20 et 30 minutes.
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3. Evaluation et démarche cliniques

Référer a I’Algorithme décisionnel approprié au groupe d’age : Conduite clinique pour le soulagement de la
dyspnée avec bronchospasme par I'administration de salbutamol.

1. Vérifier TABC;

2. Installer 'usager en position semi-assise;
3. Evaluer la condition clinique de 'usager selon les éléments cliniques de la fonction respiratoire :

Eléments d’observation cliniques associés a la fonction respiratoire

Eléments

Alerte Nursing

Niveau de conscience

Hypoxie/hypercapnie - diminution de I'état de conscience.

Fréquence respiratoire

Nombre de respirations/minute au repos. Varie selon le groupe d’age.

Amplitude respiratoire

Variation dans I'amplitude (diminution ou asymétrie) - aggravation de la dyspnée

Oxygénation

Consulter le tableau Niveau de sévérité de la dyspnée (bronchospasme) en fonction de
la SpO2 pour l'interprétation des valeurs.

Position corporelle

Révélatrice de 'ampleur de la détresse respiratoire.

Peau et téguments

Cyanose résulte d’'un échange gazeux déficient = signe tardif.

Efforts respiratoires

Utilisation des muscles accessoires de la respiration (tirage) = ventilation compromise.

Bruits audibles a ’oreille

Difficulté respiratoire/respiration compromise.

Elocution

Nombre de mots émis sur une respiration = indicateur de gravité de la dyspnée.

Cage thoracique

Forme du thorax
Thorax en tonneau= stade avancé de MPOC (emphyséme)

Mouvement du thorax
Phase expiratoire allongée= bronchospasme sévere.

Toux

Indicateur important de la fonction respiratoire.

Examen visuel

Déviation de la trachée, turgescence des jugulaires, etc.

4. Mesurer les signes vitaux;

5. Déterminer la sévérité/gravité de la dyspnée (bronchospasme)

Critéres de sévérité/gravité de la dyspnée (bronchospasme) chez l'usager de 6 ans et moins

Intensité
de la dyspnée

De légére a modérée De sévére a critique

Agitation
Niveau de conscience Agitation Confusion
Somnolence
Capacité respiratoire Essoufflement

Oxygénation

SpO:2 inférieure a 95% a I'air ambiant SpO: inférieure a 92% a I'air ambiant

Supérieure a 200 battements/minute (0-3 ans)

Pulsation Inférieure a 100 battements/minute Supérieure a 180 battements/minute (4-5 ans)
Peau et téguments Aucune cyanose Cyanose
Marqués
Efforts respiratoires Aucun Rétractions sus-sternales et/ou sus-glottiques
(Tirage)

Bruits audibles a ’oreille

Sifflements variables (wheezing) Discrets ou absents a I'auscultation

Elocution

Phrases Mots ou aucune élocution possible
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Critéres de sévérité/gravité de la dyspnée (bronchospasme) chez I'usager de plus de 6 ans

Intensité
de la dyspnée

De légére a modérée

De séveére a critique

Niveau de conscience

Agitation
Confusion
Somnolence

Fréquence respiratoire

Augmentation

Supérieure a 30 respirations/minute

Oxygénation

SpO2 90% — 95% a 'air ambiant

SpO2 a 90% a I'air ambiant

Pulsation

Entre 100 — 200 battements/minute

Supérieure a 120 battements/minute

Position corporelle

Position assise privilégiée

Position assise penchée vers I'avant

Muscles accessoires Non requis Nécessaire

Bruits audibles a I'oreille Discrets ou absents a I'auscultation
Elocution Phrases Mots ou aucune élocution possible
Débit de pointe L.  EAo 4 - el ~ EMo 3
expiratoire Supérieur a 50% de la valeur prédite Egal ou inférieur a 50% de la valeur prédite

6. Initier les interventions ou diriger I'usager en fonction de la sévérité de la difficulté respiratoire :

Interventions requises selon la sévérité de la crise (adulte ou enfant)

De légére a modérée

Sévere

Critique

Adapter I'intensité des interventions en fonction du niveau de soins

Selon I’évaluation clinique

e Meédecin traitant
e Meédecin de garde
e |PSPL

ou
Initier les traitements

Initier les traitements

911 pour transfert a 'urgence
Appeler le médecin traitant ou de garde
L’ABC
Mesures d’urgence
Oxygéne (FiO2 100%)

(Ne pas retarder 'administration de salbutamol
si retard dans I'administration d’Oz2)
Salbutamol en pulvérisation*

Signes vitaux chaque 10 min/SpO2 continue
Surveillance constante
Ouvrir une veine
Cathéter intraveineux périphérique 18G
(ajuster calibre pour pédiatrie)

* Référer au tableau Posologie pour I'administration du salbutamol en aérosol-doseur en fonction du groupe d’dge

7. Administrer de I'oxygéne, si disponible
e Régler la concentration d’O2 pour obtenir les paramétres de saturation cible :

SpO: cible selon les groupes d’age

Usager de 11 ans et moins

Usager de plus de 11 ans

SpO: cible

94% — 98%

93% - 95%

* Les usagers MPOC ne sont pas visés par ces paramétres de saturation cible. Leur SpO, CIBLE se situe entre 88% - 92%.

e Choisir les dispositifs d’administration en fonction des besoins en Oz pour atteindre la SpO: cible :
o Lunettes nasales= 4 L/min (FiO2 36%)
o Petit masque a haute concentration= 6 — 8 L/min (FiO2 50% - 60%)
o Grand masque a haute concentration= 10 — 15 L/min (FiO2 100%)
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8. Administrer le salbutamol en aérosol-doseur selon la posologie indiquée au tableau suivant.
e Agiter la bonbonne et purger quelques doses dans I'air de maniere sécuritaire

Posologie pour 'administration du salbutamol en aérosol-doseur en fonction du groupe d’age

Usager de 6 ans et moins Usager de plus de 6 ans
Salbutamol 100 mcg/pulvérisation Salbutamol 100 mcg/pulvérisation
e Administrer 2 pulvérisations e Administrer 4 pulvérisations
o Répéter immédiatement si réponse insuffisante, o Répéter immédiatement si réponse insuffisante,
jusqu’a concurrence de 6 pulvérisations jusqu’a concurrence de 10 pulvérisations
o Pause de 30 secondes entre chaque pulvérisation o Pause de 30 secondes entre chaque pulvérisation
e Répéter la séquence toutes les 20 minutes pour un e Répéter la séquence toutes les 20 minutes pour un
maximum de 3 séquences maximum de 3 séquences

En tout temps, privilégier un dispositif d’espacement a clapet de non-retour

9. Evaluer l'efficacité du traitement avant chaque séquence d’administration du salbutamol.
10. Faire une réévaluation compléte 1 heure suivant 'administration de la premiere dose de salbutamol.
11. Assurer la surveillance et les suivis requis selon la gravité du tableau clinique :
e Si aucune amélioration ou amélioration partielle aprés une premiére séquence d’administration du
salbutamol, suggérant la nécessité d’en administrer une deuxiéme :
o Aviser le médecin traitant, le médecin de garde ou I'lPSPL.
e Siaggravation :
Communiquer avec le 911 pour transfert d’'urgence;
Appeler le médecin traitant ou de garde;
Vérifier 'ABC;
Appliquer les mesures d’urgence;
Oxygene (FiO2 100%)
Salbutamol en pulvérisation (référer au tableau Posologie pour I'administration du salbutamol en aérosol-doseur
en fonction du groupe d’age;
Signes vitaux chaque 10 minutes/SpO: continue;
Surveillance constante;
o Perfusion IV :
- Salin 0,9%;
- Cathéter intraveineux périphérique 7,5 cm et moins (CIVP) 18G 30 mL/h (ajuster calibre de débit pour
pédiatrie).
e Siamélioration :
o Suite a son évaluation clinique, l'infirmiére déterminera si elle doit diriger I'usager vers le médecin traitant, le
médecin de garde ou I'lPSPL.

O O O O O O

| PROCESSUS D’ELABORATION

Le processus d’élaboration s’appuie sur la triangulation de plusieurs sources de données, incluant des recommandations de
bonnes pratiques cliniques, des données probantes, contextuelles et expérientielles, notamment celles du Global Initiative for
Asthma (GINA). Global Strategy for Asthma Mangament and Prevention.

Des protocoles médicaux, des guides de pratique clinique, des rapports de consensus publiés au courant des dix derniéres
années ont été recensés. Des documents provenant de I'agence réglementaire ou rédigés par des associations reconnues,
organismes ou ordres professionnels, monographies de produits ont également été consultés.

Le présent protocole est inspiré des normes de rédaction dictées par I'Institut national d’excellence en santé et en services
sociaux (INESSS).

| OUTILS DE REFERENCE, SOURCES ET EXPERTS CONSULTES

Experts consultés

Maxime Amar, MD, M.S.
Nathalie Dubé, inf., M. Sc.
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| PERIODE DE VALIDITE
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| APPROBATION DU PROTOCOLE MEDICAL
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