Révision obstétrique
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CORRIGÉ
Par Catherine Mallette, mars 2015


1. Encerclez les symptômes des pathologies ci-dessous.

a) Hyperémèse gravidique
· Saignement vaginal
· Crampes abdominales
· 5 à 10 vomissements par jour
· Ictère
· oligurie

b) Prééclampsie
· Protéinurie
· Atonie musculaire
· Troubles visuels
· Cachexie
· Anémie
· Augmentation du poids/TA
· Œdème MI/MS

c) Subinvolution utérine
· Anurie
· Constipation
· Lochies importantes
· Hypertrophie utérine
· Anorexie



d) Hypovolémie post partum
· Sècheresse des muqueuses
· Pouls filant
· Tachycardie
· Nausées
· Hypotension artérielle
· Pâleur

e) Infection de plaie
· Anorexie
· Soif intense
· Rougeur
· Chaleur
· Coma
· Écoulement purulent/douleur
· Hyperthermie

f) Endométrite
· Hypotension orthostatique
· Utérus mou et hypertrophié
· Vésicules brunâtre dans les lochies
· Lochies abondantes et nauséabondes
· Douleurs abdominales basses
· Nausées et vomissements occasionnels
· Hyperthermie



g) Dyspnée chez le nouveau-né
· Atonie musculaire
· Battements des ailes du nez
· Régurgitations
· Agitation
· Vomissements en jet
· Respiration 45/ minute
· Cyanose

2. Selon les mises en situation établissez 3 soins à prodiguer ou renseignements à donner aux parents.

a) Karine a été hospitalisée, car elle souffre de déshydratation suite à une hyperémèse gravidique.

· Garder NPO, évaluer quantité/qualité des v°, surveiller les signes d’ictère et d’hémorragie, assurer atmosphère tranquille, surveiller les perfusions PRN, surveiller les s.v/ IE/ cœur foetale

b) Vous avez une maman hospitalisée pour une prééclampsie.
· Favoriser le repos, limiter les visiteurs, surveiller les s.v, prendre le poids régulièrement, calculer les IE, surveiller cœur fœtale/sx de décollement placentaire, adm Rx selon ordonnance : anticonvulsivant/antihypertenseur.
c) Vous contrôlé la glycémie d’un bébé, elle est à 2,4 mmol.
· Effectuer un deuxième contrôle de la glycémie( si non fait), mettre bb au sein, recontrôler la glycémie 60min. post allaitement.

d) Vous avez un papa sur le département qui ne sait pas comment se sentir utile auprès de maman, parce que celle-ci allaite.
· Enseigner le changement de couche/rots/peau à peau si colique/bains/soins du cordons.

e) Vous voulez aider des parents à établir un lien attachement parentale envers leur bébé.
· Intégrer les parents dans les activités/soins, encourager et féliciter, permettre l’implication des personnes ressources renseigner sur l’importance : de parler, toucher, sourire à bb et de l’appeler par son nom et d’encourager leur bb.



f) Vous avez un bébé qui éprouve des difficultés à boire (boire et manger).
· Faire i/e, s’assurer d’une bonne prise au sein et déglutition, vérifier si élimination vésicale.

g) Vous avez un bébé qui présente un érythème fessier.
· Changer la couche dès qu’elle est souillée, laver les fesses et organes génitaux à chaque change, appliquer une huile non-parfumé sur les fesses, appl. Un onguent à base de zinc en couche mince PRN, éviter les lingettes humides jetables, consulter infirmière prn.

h) Vous avez un bébé nourrit au biberon qui régurgite fréquemment.
· Changer de tétine pour un modèle à débit réduit, faire des pauses pour effectuer un rot, nourrir bébé en position demi-assise, maintenir une ambiance calme pendant et post boire
· Consulter un médecin si : 
-v° fréquents
-diminution de la diurèse
-ne prends pas de poids ou maigri 

i) Vous avez une maman qui allaite et qui présente un engorgement mammaire.
· Allaiter plus fréquemment, extraire du lait pour assouplir le sein, varier les positions, masser le sein pour extraire du lait si bb n’a pas assez bu, appl. Du froid entre les tétées, appliquer une feuille de choux.

j) Maman éprouve beaucoup de difficultés à allaiter, car elle a les seins invaginés.
· Prendre la position football /madonne inversé, mettre bb au sein avant qu’il pleure, exprimer une goutte de lait sur les lèvres de bb pour faciliter l’ouverture de la bouche, faire ressortir le mamelon de maman avec : seringue inversée, tire lait. Éviter les téterelles, offrir du lait à la cuillère si bb trop fâché, encourager +++++.

k) Vous avez une maman qui se présente à l’urgence avec une mastite.
· Appliquer de la chaleur et masser (écoulement du lait), allaiter fréquemment, se reposer, varier les positions, boire beaucoup d’eau, éviter les vêtements qui compriment les seins, analgésique selon px, aviser infirmière si le problème persiste.

l) Maman a une vilaine gerçure au mamelon droit.
· Revoir la mise au sein, mettre goutte de lait sur le mamelon post allaitement, continuer l’allaitement de façon habituelle, commencer par le sein le moins douloureux puis passer à l’autre, laisser s`cher les seins à l’air libre, cr. Selon px.

m) Maman a eu un diabète gestationnel et à accoucher d’une belle fillette de 9, 2 lbs.
· Surveiller les sx d’hypoglycémie, s’assurer d’un bon allaitement (bonne succion/déglutition), renseigner maman sur les sx d’hypoglycémie, renseigner maman sur l’allaitement.

n) Maman fait de la température post accouchement.
· Augmenter l’hydratation, découvrir, vérifier la température régulièrement, faire un premier lever, pratiquer l’inspiron si césarienne.
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3. Dans votre travaille d’infirmière auxiliaire en obstétrique, vous aurez beaucoup de renseignements à donner aux nouveaux parents. Selon les mises en situations décrites donnez 4 informations importantes à donner à la nouvelle famille.

a) Vous aidez papa à donner le bain de son nouveau petit garçon.
· Appliquer de la gelée de pétrole sur les fesses, vérifier la t° du bain et de bb avant le bain, exécuter les soins du cordons, comment laver les différentes partie.

b) Vous avez une maman qui est revenue de sa césarienne, il y a quelques heures.
· Renseigner sur comment se mobiliser avec une plaie abdo, expliquer l’importance de tousser, stimuler l’apprentissage (inspiron, mobiliser, bb)
S’assurer qu’elle se mobilise.
c) Comment papa peut-il aider maman à se relever de son accouchement à la maison?
· Prévoir des disponibilités, profité des congés parentaux, participer aux tâches ménagères, laisser maman se reposer, encourager maman à sortir de la maison

d) Maman n’est pas sûre de vouloir allaiter, vous devez la renseigner sur les bienfaits de l’allaitement.
· Voir guide cémeq p.78

e) Maman a eu une déchirure a/n du périnée lors de l’accouchement elle éprouve beaucoup de douleur lorsqu’elle va à la selle et se dit constipée.
· Manger des aliments riches en fibres, boire bcp d’eau, prendre jus de pruneaux, aller à la toilette dès que le besoin se fait sentir, prendre émollient fécale selon px
Si dlr importance :
-favoriser les bains de siège, 
-appliquer de la glace

f) Maman doit prendre soin de son périnée post accouchement, qu’elles seront les soins visant à prévenir les infections et la douleur.
· Observer vulve et périnée en même temps que la palpation de l’utérus, observer l’épisiotomie, nettoyer le périnée par tapotements d’avant à l’arrière rincer et bien assécher. Appliquer de la glace prn (3 à 4 x par jour) changer la serviette sanitaire fréquemment et la placer adéquatement, prendre un bain de siège.
g) Maman se trouve grosse et à hâte de revenir à son poids normal.
· Faire exercices post natals, avoir une alimentation saine, éviter les régimes amaigrissant, allaitement aide au retour du poids normal.

4. Que devez-vous vérifier a/n du périnée?
L’œdème, la rougeur, hématome, sx d’infections, hémorroïdes 

5. Vous avez une patiente qui présente une atonie utérine, que devez-vous faire?
Inciter à la miction, masser légèrement l’utérus, aviser l’infirmière.
6. Quels ont les facteurs qui expliquent la décision de faire une épisiotomie à la femme lors de l’accouchement?
Une première grossesse, un gros fœtus, l’obligation d’utiliser les forceps/ventouse, une dystocie de l’épaule.

7. Quels sont les normalités des lochies, des caillots et du fonds utérin post natal.
Lochies : ≤ qu’une serviette à l’heure
Caillots friables
Fond utérin ≤2/0 ferme et centré
Caillots < qu’un oeuf
8. Vous renseigner maman sur les divers soins à prodiguer à bébé et elle se met à pleurer, que devez-vous lui dire et quels sont les renseignements à donner pour prévenir le cafard post partum?
Parler de ses émotions
Demander de l’aide à ses proches
Se reposer
Faire des siestes en même temps que bb
Partager ses émotions vécus
Confier le nouveau-né à une personne fiable prn
Demander de l’aide au CLSC
Prendre du temps pour soi
Sortir le nouveau-né, prendre de l’air
Consulter un psychologue PRN

9. Quelles sont les normalités des s.v de bb????
Pls : 120 à 160bpm
Resp : 35 à 60/min
T°: 36,5 à 37 ax, 36,6 à 37,2 rectale
Si plus petit que 36, 5 recontrôler, mettre peau à peau et mettre sous le dôme chauffant si n’augmente pas. 
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10. Comment savoir si bébé à faim????
Présente différents signes d’éveil :
Respiration différente
Bouge les yeux sous les paupières
Remue les jambes les bras
S’étire
Porte ses mains à sa bouche
Fait des mouvements de succion
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