Guide de prise de notes

· L’enfant et l’asthme

· définition

· signes et symptômes

· recommandations et interventions

· références

· L’enfant et le diabète

· définition

· dépistage

· signes et symptômes

· recommandations et interventions

· références 

· Les poux de tête (pédiculose)

Voir volume p.162

· définition et signes observables

· mode de transmission

· traitement

· La fièvre et comment prendre la température d’un enfant?

Voir volume p.121 à 126

· définition

· température normale du corps, fièvre légère et fièvre forte

· interventions en cas de fièvre légère et de fièvre forte

· la prise de température

· l’entretien des thermomètres (p.100 et 101)

· Les médicaments

· 5 conditions d’efficacité d’un médicament

· conditions à respecter pour administrer un médicament en service à l’enfance

· informations contenues dans le « formulaire d’autorisation pour l’administration des médicaments »

· étiquetage et entreposage des médicaments en service à l’enfance

· données à inscrire dans le « registre des médicaments »
· Comment administrer un médicament?

· Les protocoles d’administration selon le règlement sur les services à l’enfance

· L’asthme

[image: image1.png]



· 2, 7 millions de personnes en souffrent dont 

500 000 canadiens (1998)

· Qu’est-ce que l’asthme?

Maladie chronique des voies respiratoires due à :

· contraction des muscles qui entourent les 

bronches

· inflammation des voies respiratoires qui

rougissent, enflent et se rétrécissent.

· Quels sont les symptômes de l’asthme?

· respiration sifflante

· toux

· essoufflement

· sentiment d’oppression thoracique

· Qu’est-ce qui peut déclencher les symptômes de l’asthme?

· infections respiratoires

· activité physique

· changements brusques de température

· fumée, pollution de l’air

· stress

· pollen, poussière, animaux

· Comment mieux vivre avec l’asthme?

· Éviter les déclencheurs (ex : ne pas installer un enfant sur une carpette pour la sieste)

· Prendre les médicaments prescrits par le médecin 

· Être attentif à son corps afin de reconnaître les signes 

· Faire de l’activité physique modéré régulièrement

· Se détendre lors de situations émotives ou stressantes

· Quoi faire lors d’une crise d’asthme?

· Donner le médicament prescrit

· Emmener l’enfant dans un endroit calme, l’aider à trouver une position confortable et le réconforter

· Humidifier l’air si possible

· Surveiller l’enfant (amélioration, détérioration, modification du teint)

LES SIGNES SUIVANTS SIGNIFIENT UNE CRISE AIGÜE ET NÉCESSITENT QUE L’ON SE RENDE À L’HÔPITAL :

· RESPIRATION DEVIENT PLUS RAPIDE

· RESPIRATION ET EXPIRATION DEVIENT TRÈS PÉNIBLE

· LES NARINES SE DILATENT LORSQUE L’ENFANT INSPIRE

·  LE HAUT ET LE BAS DU THORAX BOUGE ÉTRANGEMENT

Références :

· Association d’information sur l’allergie et l’asthme 

Beaconsfield (Québec)

514 694-0679

· Société canadienne de l’asthme

Toronto (Ontario)

1-800-787-3880

Pour jeux à l’ordinateur enfants de 3 à 17 ans : www.asthmasociety.com
· Réseau québécois pour l’enseignement sur l’asthme

Boucherville (Québec)

1-877-335-9595

www.rqea.com
Le diabète

· Qu’est-ce que le diabète?

Une maladie chronique qui survient lorsque le ______________ ne produit pas assez ____________________ (hormone qui permet au corps d’utiliser le sucre comme carburant pour les cellules).

· Les 4 premiers signes que l’on observe chez un enfant chez qui on suspecte un problème de diabète :

· urine beaucoup (le jour et la nuit)

· boit beaucoup (a toujours soif)

· maigrit (même s’il mange beaucoup)

· _________________________________________________

Ces signes peuvent s’observer durant quelques jours, quelques semaines ou quelques mois.

· Les états d’hypoglycémie et d’hyperglycémie chez le diabétique :

	
	Hyperglycémie
	Hypoglycémie

	Taux d’insuline
	Faible
	Élevé

	Taux de sucre
	Élevé
	Faible

	Signes et symptômes révélateurs
	S’installe lentement, en quelques jours :

· fatigue extrême

· somnolence

· bouche sèche

· soif extrême


	S’installe rapidement, en quelques minutes :

· changement de caractère

· tremblements

· pâleur

· vue embrouillée

· étourdissements

· transpiration



	Causes (autres que le taux d’insuline)
	· négligence dans le régime alimentaire

· infection/fièvre

· stress


	· pas assez mangé

· trop d’exercice physique intense

· repas retardé ou sauté

	Traitement/Interventions
	· Injection d’insuline


	


· Interventions à privilégier pour maintenir le taux de glycémie équilibré :

· Mesure du taux de glycémie au moins 2 fois par jour

· Injection d’insuline

· Encourager l’enfant à faire régulièrement de l’exercice physique (aide à brûler le sucre)

· S’assurer que l’enfant ait un régime alimentaire équilibré : 3 repas par jour et collations

· Communiquer avec les parents sur une base quotidienne

· Consulter le CLSC ou une clinique spécialisée pour obtenir de l’information ou de la formation sur cette maladie

À savoir :

Le jeune enfant peut avoir peur des injections (aiguilles). Le rassurer, le réconforter. L’enfant un peu plus âgé a surtout besoin d’être « comme les autres ». S’assurer que sa routine de traitement soit adaptée à la routine normale de l’enfant de cet âge.

Références 

· La fondation pour enfants diabétiques

Mont-Royal (Québec)

1-514-731-9683

· Association canadienne du diabète

Toronto (Ontario)

1-800-226-8464

· Association diabète Québec

Montréal (Québec)

1-800-361-3504

www.diabete.qc.ca
Vidéo : « Si le diabète m’était conté »      5-12 ans

Jeu : « Mémo-diabète »  

Les poux de tête

· visionnement du vidéo « Tête à tête avec les poux »

· lectures p.162

La fièvre

Définition : 

· pas une maladie

· Mécanisme de défense 

· hausse anormale de la température du corps, signal d’alarme indiquant un problème quelconque
Variation de température :
selon enfants, période de la journée, activités, température extérieure

Interventions au service de garde :¸

	Fièvre légère
	Fièvre forte

	Entre 38 et 39 degrés (rectale)

37,5 et 38,5 (buccale)

37,2 et 38,2 (aisselle)


	Supér.  39 degrés (rectale)

Supér. 38,5 (buccale)

Supér. 38,2 (aisselle)




La prise de température :

Selon l’âge :

Avant 3 mois : sous l’aisselle

De 3 mois à 3,5-4-5 ans : rectale (c’est le moyen le plus précis à cet âge)

4-5 ans et plus : buccale (thermomètre digital ou ordinaire)

Entretien : p.100-101

Un mot sur l’hypothermie et l’hyperthermie :

Hypothermie :

Hyperthermie :

Cgirard/guide prise de notes maladies


