Fiche de transmission

Kinésithérapeute - Médecin

Date : / /
'4/ L’enfant agé de ...oerveeennne a bénéficié

A(]lllReS 1 d’une rééducation respiratoire pour encombrement bronchique.

Réseau Respiratoire d’Aquitaine

Compte tenu des éléments du bilan kinésithérapique, j’adresse cet enfant :

O Aux urgences pédiatriques :

3 Signes d’hypercapnie et/ou d’épuisement et/ou d’atteinte virale cérébrale :
apnées > 8 secondes, troubles du tonus et de la vigilance, geignement expiratoire, fréquence
respiratoire < 20 / min

(3 Signes d’hypoxie : cyanose péri-buccale et des extrémités, teint gris, paleur extréme, Sp02
< 94% sous air au repos

O Fréquence respiratoire > 60/min
(J Balancement thoraco-abdominal de type 2

(J Mauvaise tolérance de la kinésithérapie respiratoire

O Au médecin prescripteur ou a un médecin de garde :

O Difficultés alimentaires : ration <50% (sur au moins 2 repas), vomissements,
diarrhées,douleurs abdominale

(O Signes de lutte : battement des ailes du nez, balancement thoraco adominal de type 1, entonnoir
xiphoidien, tirages

O Fréquence cardiaque (au saturomeétre) : < 40 ou > 160 bat / min

3 Suspicion de RGO pathologique : régurgitation/inhalation pendant la séance, toux rauque,
post-prandiale, nocturne, au change...

(J Signes infectieux : température > ou = & 38.5° pendant plus de 48 heures (critére
d’antibiothérapie)

3 Persistance de ’encombrement bronchique: anormal si >> 10 jours, renouvellement prescription

J Majoration du bronchospasme aprés la séance (nécessite un traitement broncho dilatateur avant la
séance)
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