FICHE DE SYNTHESE BRONCHIOLITE DU NOURISSON

Médecin ou service prescripteur : Nom :

Nom - , Identification :

Prénom : /1. .

Date de naissance : / / Téléphone :

N° SS:

FORMALITES : Nom MK 1lere pec :

Pathologie : Date de la 1°™ séance : /__/ Reste : ___séances

TRAITEMENTS :

Antibiotiques : Aérosols : Autres :
OBronchodilatateur
OAnti-inflammatoire

ANTECEDENTS : SORTIE HOSPITALISATION:

ONb d'épisodes : ____
OPrématurité
OCardiopathie

OR.G.O.

OHospitalisation en réanimation
OOxygénothérapie
OIntubation / Ventilation

OAllergies, tabac, asthme familial
OAutres :

SIGNES CLINIQUES : a L'ENTREE

a La SORTIE

Commentaires :

OFatigue OAppétit perturbé
OSommeil perturbé  OFragmentation des repas
OTonicité | OFiévre

IMAGE RADIOLOGIQUE :

\ OHypoventilation / Atélectasie

OAutres :

INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES :

Arrét :
Revoir demain:

re-consultation médicale :
envoi aux urgences :




SCORE D'EVALUATION D'ENCOMBREMENT DES VOIES AERIENNES (SEVA)

Cotationde 0 a2 J1 J2 J3 J4 J5 J6 J7 J8 J9 J10
Date :

Auscultation pulmonaire (Wh-Si-R-Cr)
0- aucun bruit avant et aprés la pec

1- quelques bruits révélés a l'effort

2- nombreux bruits au repos

Toux grasse (g)-irritative (i)-séche (s)
O- aucune toux

1- toux rare ou provoquée

2- toux spontanée

Sécrétion bronchique Séreuse(s)
Mucopurulent (m)

0- aucune expectoration

1- qq expectorations 1 a 5

2- quantité importante de sécrétions

Sécretion rhinopharyngée

0- aucune sécr. Rhinopharyngée

1- qq sécr.

2- quantité importante de sécrétions

Dyspnée, signe de détresse respir.
0-aucun signe de détresse respiratoire

1- apparition des signes a I'effort (FRT)

2- signe de tirage au repos (Sa< 907%, cyanose)

COMMENTAIRES (FIO2/Saturation)
Fréquence Respiratoire

Alimentation (BIB/APS)

SCORE sur 10

Nom MK :
SIGNATURE




