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Examen clinique infirmier — Status par systeme

‘ Evaluation clinique cardio circulatoire.

* Aspect général

*  Vaisseaux du cou
* Palpation et auscultation des carotides
* Inspection du pouls veineux jugulaire
* Région précordiale
*  Observation
* Palpation apicale
* Auscultation cardiaque, B1 et B2 présence ou non de bruits surajoutés souffles et B3 et B4

* Inspection et palpation des membres supérieurs
*  Hypocratisme digital
*  Température, texture, moiteur, |ésions cedeme
*  Temps de recoloration capillaire (TRC>3"")
* Pouls radial et cubital: qualité et quantité
»  Eventuellement test d’Allen

* Inspection et palpation des membres inférieurs
*  Couleur, pilosité, état veineux, lésions
*  Température, symétrie, moiteur
*  Présence d’cedeme, unilatéral, symétrique, étendue (signe du godet)
* Palpation des différents pouls, pédieux et tibial postérieur
* Test de coloration si déficit artériel suspecté

Evaluation clinique respiratoire. |
Observation :
* Respiration (fréquence, amplitude régularité, type de respiration, kusmaul, cheyne-stockes...)
+  Etat mental, vigilance
* Couleur et état des téguments
* Visage et cou (musculature, tirages, turgescence des jugulaires)
*  Morphologie de la cage thoracique
* Scoliose, cyphose
e Diametre antéro postérieur
* Normalement < au diametre transverse
e Thorax en tonneau (angle costal > 90°
*  Symétrie
* Hauteur des omoplates
* Position de la personne ex. tripode
*  Hyppocratisme digital

Percussion
Recherche de matitié

Auscultation
Reconnaissances des bruits normaux (trachéal -trachéo-bronchique et murmure vésiculaires)
Reconnaissances des bruits pathologiques (sibilants — crépitants et ronchis)

Détection de signaux d’alarmes justifiant une hospitalisation
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Evaluation clinique abdominale

* Inspection

. Symétrie

. Voussure
e Auscultation

. Bruits intestinaux

. Bruits vasculaires
* Percussion

B Tympanisme

. Matité

¢ Taille du foie
¢ Présence d’ascite
*  Palpation

. Superficielle
e Défense, détente
. Profonde

* Foie, rate, reins, masses anormales
* Signes particuliers : Murphy, psoas

Typologie de la douleur abdo
* Type de douleur

*  Brllure
*  Crampe
* Colique

* Coup de couteau
* Intensité
*  Mode de début
* Horaire
*  Facteurs calmants ou aggravants
* Antécédents, signes et symptomes associés
* Interventions abdominales antérieures
*  Pyrosis, dysphagie, vomissement, diarrhée, constipation, hémorragie digestive, appétit
* Signes et symptomes urinaires, gynécologiques, articulaires, etc.
* Signes généraux : fievre, sudation, asthénie, anorexie, amaigrissement
* Cave douleur organique / douleur fonctionnelle

Evaluation clinique neurologique.

Evaluation de I'orientation

Evaluation de I'état de conscience (Glasgow)

Evaluation des 12 paires de nerfs craniens a la recherche d’asymétrie
Fonctions sensitivo-motrices périphériques, membres supérieurs et inférieur
Recherche de signes méningés

Evaluation des fonctions cérébéleuses

Symétrie des réflexes ROT
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