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I PROFESSIONNEL(S) AUTORISE(S)

Les infirmieres et inhalothérapeutes du CIUSSS de la Capitale-Nationale ou d’'une agence de personnel exergant au
CIUSSS de la Capitale-Nationale comme identifiés a I'ordonnance collective.

I SITUATION CLINIQUE OU CLIENTELE

Usager de tout age, fréquentant 'une ou l'autre des installations desservies par le CIUSSS de la Capitale-Nationale et qui
présente une dyspnée avec bronchospasme.

I CONDITIONS D’APPLICATIONS

Aucune condition additionnelle

| DIRECTIVES

1. DEFINITIONS

DYSPNEE :

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 de 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.
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2. FICHE TECHNIQUE DES MEDICAMENTS

2.1 SALBUTAMOL EN AEROSOL-DOSEUR 100 MCG (selon la monographie du produit)

o Dyspnée provoquée par I'obstruction des voies respiratoires par un corps
étranger

e Dyspnée attribuable a un traumatisme thoracique

e Dyspnée d'origine cardiaque suspectée

e Hypersensibilit¢ au Salbutamol ou a l'un des composants du produit ou du
contenant

Contre-indications

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

Insuffisance cardiaque
Sténose aortique
Insuffisance coronarienne
Arythmies cardiaques
Hypertension artérielle

Précautions

Référer au tableau
Posologie Posologie pour I'administration du Salbutamol en aérosol-doseur en fonction du
groupe d’4ge (au point 8)

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

Mode d’administration ,
'usager

Délai d’action Début de I'effet apres 5 minutes, pic d’action entre 30 a 90 minutes

Durée d’action attendue | Une bronchodilatation significative persistante de 3 a 6 heures.

3. EVALUATION ET DEMARCHE CLINIQUE

Se référer a ’ALGORITHME DECISIONNEL approprié au groupe d’age : Conduite clinique pour le soulagement
de la dyspnée avec bronchospasme par I'administration de Salbutamol

1. Vérifier I'état de conscience, circulation, airway, breathing (L’'CAB)
2. Installer 'usager en position semi-assise; adapter I'intensité des interventions en conformité avec le niveau de soins
3. Evaluer la condition clinique de I'usager selon les éléments cliniques de la fonction respiratoire :

ELEMENTS D’OBSERVATION CLINIQUES ASSOCIES A LA FONCTION RESPIRATOIRE

ELEMENTS ALERTE NURSING

Etat de conscience Hypercapnie/hypoxémie — diminution de I'état de conscience ou agitation
Fréquence respiratoire Nombre respirations/minute au repos. Varie selon le groupe d’age

Amplitude respiratoire Variation dans I'amplitude (diminution ou asymétrie) — Aggravation de la dyspnée

Consulter le tableau : CRITERES DE SEVERITE/GRAVITE DE LA DYSPNEE

Oxygénation (BRONCHOSPASME) (point 5) pour I'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 I'oreille  |Difficulté respiratoire/respiration compromise

Elocution Nombre de mots émis sur une respiration — indicateur de gravité de la dyspnée
Mouvement du thorax Phase expiratoire allongée = bronchospasme sévére

Toux Indicateur important de la fonction respiratoire

Examen visuel Déviation de la trachée, turgescence des jugulaires, etc.
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4. Mesurer les signes vitaux

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

CRITERES DE SEVERITE/GRAVITE DE LA DYSPNEE (BRONCHOSPASME)

USAGER DE 6 ANS ET MOINS

INTENSITE DE LA DYSPNEE

DE LEGERE A MODEREE

DE SEVERE A CRITIQUE

Efforts respiratoires

Aucun

Niveau de conscience Agitation Agitation/Confusion/Somnolence
Capacité respiratoire Essoufflement Compromise ou expiration allongée
T OF O, A 't
Oxygénation SpO: entre 92. 95 % a l'air SpOzinférieure a 92 % a I'air ambiant
ambiant
Supérieure a 200 battements/minute
Pulsation Inférieure a (0-3 ans)
100 battements/minutes Supérieure a 180 battements/minute
(4-5ans)
Peau et téguments Aucune cyanose Cyanose
Marqués

Rétractions sus-sternales
et/ou sus-glottiques
(Tirage)

Bruits audibles a I’oreille

Sifflements variables (wheezing)

Discrets ou absents a I'auscultation

Elocution

Phrases

Mots ou aucune élocution possible

USAGER DE PLUS DE 6 ANS

INTENSITE DE LA DYSPNEE

DE LEGERE A MODEREE

DE SEVERE A CRITIQUE

Niveau de conscience

Normale/agitation

Agitation/Confusion/Somnolence

Fréquence respiratoire Augmentation Supérieure a 30 respirations/minute
" OF 9. A [ai
Oxygénation SpO2 entrz,?-,?)iagf %o a Fair SpOzinférieure a 90 % a I'air ambiant

Pulsation

Entre 100 -120
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

Sifflements variables

Discrets ou absents a I'auscultation

Elocution

Phrases

Mots ou aucune élocution possible

Débit de pointe expiratoire

Supérieur a 50 % de la valeur
prédite

Egal ou inférieur & 50 % de la valeur
prédite
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6. Initier les interventions ou diriger 'usager en fonction de la sévérité de la difficulté respiratoire :

INTERVENTIONS REQUISES SELON LA SEVERITE DE LA CRISE (ADULTE OU ENFANT)
LEGERE A MODEREE SEVERE CRITIQUE

ADAPTER L’INTENSITE DES INTERVENTIONS EN FONCTION DU NIVEAU DE SOINS

L’CAB
911 pour transfert urgence
Appeler médecin traitant ou de garde ou IPS
Mesures d’urgence

Selon évaluation clinique Oxygeéne (FiO2100 %)
(ne pas retarder 'administration de Salbutamol
Médecin traitant/Médecin de garde/IPS Initier traitements si retard dans 'administration d'02)
ou Salbutamol en pulvérisation*
Initier traitements Signes vitaux chaque 10 min/SpOz2 continue

Surveillance constante
Ouvrir une veine avec
Cathéter intraveineux périphérique

* Se référer au tableau « Posologie pour 'administration du Salbutamol en aérosol-doseur en fonction du groupe d’age
(au point 8) ».

7. Administrer de 'oxygéne, si disponible.

7.1 Régler la concentration d’Oz pour obtenir les paramétres de saturation cible :

ZONE CIBLE DE LA SpO2 EN FONCTION DU GROUPE D’USAGER CIBLE

USAGERS A RISQUE D’INSUFFISANCE

RESPIRATOIRE HYPERCAPNIQUE :

e MPOC oxygénodépendant ou histoire
d’intubation/Ventilation non invasive

| ;
USAGERS DE USAGERS DE par e passe

11 ANS ET MOINS PLUS DE 11 ANS ¢  Obésité morbide
e Maladie de la cage thoracique

e Maladie neuromusculaire
e Fibrose kystique.

*Liste non exhaustive™
Cible Sp02 : 94-98 % Sp02:93-95 % SpO02 : 88-92 %

*Se référer a la méthode de soins informatisée « Administration d’oxygene »

7.2 Choisir le dispositif d’administration permettant d’atteindre la SpO: cible :

e Léger (ex. : Lunette nasale)
e Modéré (ex. : Masque a concentration variable, Oxymasque)
e Elevé (ex. : Masque réservoir, Oxymasque)
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8. Administrer le Salbutamol en aérosol-doseur selon la posologie indiquée au tableau ci-dessous. Avant de procéder,
agiter I'inhalateur et purger 4 doses dans 'air de maniére sécuritaire.

POSOLOGIE POUR L’ADMINISTRATION DU SALBUTAMOL EN AEROSOL-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
Administrer 2 pulvérisations, répéter chaque Administrer 4 pulvérisations, répéter chaque
20 minutes si réponse insuffisante, jusqu’a concurrence | 20 minutes si réponse insuffisante, jusqu’a concurrence
de 6 pulvérisations de 12 pulvérisations
Pause de 30 secondes entre chaque pulvérisation Pause de 30 secondes entre chaque pulvérisation

En tout temps, privilégier un dispositif d’espacement a clapet de non-retour adapté a I’'usager.

9. Evaluer l'efficacité du traitement avant chaque séquence d’administration de Salbutamol.

10. Faire une réévaluation compléte de la condition respiratoire 1 heure suivant 'administration de la premiére dose de
Salbutamol.

11. Assurer la surveillance et les suivis requis selon la gravité du tableau clinique.

Trois situations peuvent arriver :
a) Siaucune amélioration ou amélioration partielle aprés une premiére séquence d’administration de Salbutamol,
suggérant la nécessité d’en administrer une deuxiéme :
e Aviser le médecin traitant, le médecin de garde ou I'lPS.
b) Siaggravation :
o Veérifier L'CAB
e Communiquer avec le 911 pour transfert d’'urgence
e Appeler le médecin traitant ou de garde
e Appliquer les mesures d’urgence
e Oxygéne (FiO2 100 %)
e Salbutamol en pulvérisation (référer au tableau Posologie pour I’administration du Salbutamol en aérosol-
doseur en fonction du groupe d’age (au point 8))
e Signes vitaux chaque 10 min/SpOz2 continue
e Surveillance constante
o Perfusion IV :
o Salin 0,9 % via un cathéter intraveineux périphérique a 30 ml/hre
c) Siamélioration :
e Suite a son évaluation clinique, l'infirmiere ou I'inhalothérapeute déterminera si 'usager doit étre dirigé vers le
médecin traitant, le médecin de garde ou I'lPS.

I OUTILS DE REFERENCE, SOURCES ET EXPERTS CONSULTES

Experts consultés :

Maxime Amar, MD, M.S.

Julie Bergeron, inf. B. Sc, conseillere cadre

Nathalie Dubé, inf., M.Sc.

Dre Isabelle-Anne Fontaine, Co-Cheffe de service Personnes agées
Annick Leblanc, inhalothérapeute

Andrée-Ann Parent, B. Sc. PharmD
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