Nom : 
Situation clinique 2
1. À 7h30, l’infirmière de nuit vous  fait un rapport verbal ;
· Mr Subban, 66 ans. Souffre d’un cancer de la  prostate avec métastases osseuses. Il a pris son analgésique régulièrement toutes les 3 heures. La dernière dose a été administrée à 5h. Mr Subban est somnolent, mais répond à mes questions. Je lui ai régulièrement prodigué les soins de bouche cette nuit. Son urine était ambrée. Ses SV ont été pris à 6h et étaient ;  T° 37,2C, Pls  69, R 19, TA 125/70. Sa femme est restée avec lui toute la nuit.
À ce rapport s’ajoutent les renseignements suivants ;
	Kardex
	Dossier médical

	[bookmark: _GoBack]Diète ; molle
Repos au lit
S.V ; q 4h 
Code ; Ø
Papillon S/C ; Démérol

Médication PRN

Mépéridine (Démérol)  10 mg s/c  q3h si douleur

Entredose ; Mépéridine 5 mg s/c si Ø soulagé avec mépéridine 10mg


*Allergie ; Sulfate de morphine
	Troisième jour d’hospitalisation

Examen physique ;
· Peau tiède et sèche (T°37,2)
· Sonde draine 600 ml d’urine ambrée depuis 24heures
· Amplitude respiratoire ↓




*Relevez en jaunes les 6 données pertinentes contenues dans le rapport verbal.
*Relevez en jaunes les 5 données pertinentes dans le Kardex.

1. En vous basant sur les données inscrites dans les 2 colonnes. Déterminez les 3 interventions que vous aurez à effectuer.

1. Il est 8 :00. Établissez votre plan de travail et l’ordre de priorité des interventions pour la prochaine heure.

	Heure
	Plan de travail

	
	

	
	

	
	



1. Vers  15 :00, Mme Subban sonne. Elle semble nerveuse elle vous dit que son conjoint a beaucoup de douleur. Elle croit que l’analgésique de soulage pas entièrement son mari. Vous prévenez le médecin pour qu’il augmente la dose. Celui-ci remplace la mépéridine par du sulfate de morphine 15mg q 3h prn. Vous administrez la première dose de morphine à 14h15. À 14h25, Mme Subban vous annonce que Mr Subban de respire plus.

	1. Déterminez les 4 interventions que vous devez faire dans l’immédiat
	1. Identifiez et expliquez la question éthique qui se pose dans cette situation.
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