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Professionnels habilités

Infirmiéres et infirmiers

Inhalothérapeutes

Secteurs d'activité visés

Clinique MPOC

Clinique de 'asthme

Clientéle visée

Usagers inscrits a la clinique MPOC et a la clinique de I'asthme

Indications

Selon les indications spécifiées pour les analyses et examens mentionnés

Contre-indications

Aucune
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Interventions diagnostiques ou thérapeutiques

1.  Pour les infirmiéres, initier les mesures diagnostiques si I'usager présente au moins une des indications

suivantes:

Indications

Examens diagnostiques

Fievre plus grande ou égale a 38,0°C

FSC

Fiévre plus grande ou égale a 38,0°C associée a un
des symptémes suivants :

o Toux de novo ou augmentée

o Dyspnée de novo ou augmentée

o Changement dans la  coloration
expectorations

o Augmentation de la quantité des expectorations

Hémoptysies récentes (moins de 6 mois)

des

Radiographie pulmonaire

Changement dans la coloration des expectorations
Augmentation de la quantité des expectorations

Changement de la consistance des expectorations

Culture d’expectorations

Si résultat d'expectoration induite avec différentielle
cellulaire (%) neutrophiles plus grand que 64.4

Envoyer spécimen d’expectoration induite pour
culture d’expectorations

Antécédent d'insuffisance cardiaque associé a
'augmentation d’un des symptémes suivants:

o Dyspnée

o (Edéeme des membres inférieurs

o Dyspnée paroxystique nocturne

o Orthopnée

Radiographie pulmonaire

Douleur thoracique de type pleurétique

Radiographie pulmonaire

Si résultats d’ions et de créatinine non disponibles
dans les 12 derniers mois

lons et créatinine

Augmentation Dyspnée avec :

o Confusion ou altération de I'état de conscience
ou somnolence de novo

o Signes  obstructions  (tirage,
paradoxale, fatigue respiratoire)

respiration

Gaz capillaire
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2. Pour les inhalothérapeutes, effectuer le prélevement :
Indications Analyse

e Changement dans la coloration des expectorations
e Augmentation de la quantité des expectorations

e Changement de la consistance des expectorations

Culture d’expectorations

e Sj résultat d’expectoration induite avec différentielle
cellulaire (%) neutrophiles plus grand que 64.4

Envoyer le spécimen d’expectoration induite pour
culture d’expectorations

e Augmentation Dyspnée avec:

o Confusion ou altération de 'état de conscience

ou somnolence de novo Gaz capillaire
o Signes  obstructions (tirage, respiration

paradoxale, fatigue respiratoire)
3. Al'usage de la clinique d’asthme exclusivement :

Pour les infirmieres et les inhalothérapeutes

Indications

Examen diagnostique

O O O O 0O O O O O

e Augmentation de la dyspnée depuis au moins 48h associée
a au moins 1 symptémes parmi les suivants :

Respiration sifflante

Toux nouvelle ou augmentée

Prise de médication de secours >2jours/semaine
Sensation d'oppression thoracique

Présence de symptémes nocturnes

Echec du plan d’action

Débit expiratoire de pointe diminué

Absence au travail/école r/a asthme

Limitation dans les AVQ due a I'asthme

Spirométrie
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Activités réservées

Activités réservées de l'infirmiére :
- Evaluer la condition physique et mentale d’'une personne symptomatique
- Initier des mesures diagnostiques et thérapeutiques selon une ordonnance

Activités réservées de l'inhalothérapeute :
- Effectuer des prélevements selon une ordonnance
- Evaluer la condition cardiorespiratoire d'une personne symptomatique.
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