
Corrigé
Histoire de cas #1
Cas clinique : Monsieur Lafrance, 58 ans, MPOC
Monsieur Lafrance, âgé de 58 ans, a été hospitalisé avec un diagnostic de MPOC (maladie pulmonaire obstructive chronique). Un traitement antibiotique par voie intraveineuse lui a immédiatement été prescrit et administré. Cependant, deux jours plus tard, Monsieur Lafrance se plaint de douleurs abdominales sous forme de crampes et de gargouillements. Il doit se précipiter aux toilettes au moins 10 à 12 fois par jour. Ses selles sont liquides, brunâtres et dégagent une odeur nauséabonde.
	Besoins perturbés
	Manifestations de dépendance
	Soins d’assistance

	1. Éviter les dangers 

2. Éliminer 


	· Douleur abdominale

· Doit se précipiter aux toilettes 10-12 x 
· Selles liquides
· Odeur nauséabonde
	· Offrir la médication appropriée selon l’ordonnance pour la douleur
· Prévoir une toilette à proximité
· Favoriser l’hydratation



Histoire de cas #2
Cas clinique : Patrick, 19 ans, accident de moto
Patrick, un jeune homme de 19 ans, a été hospitalisé aux soins intensifs à la suite d’un grave accident de moto. Il souffre de multiples fractures et d’un traumatisme cérébral qui l’a plongé dans le coma. Actuellement, il est intubé pour assurer une respiration adéquate. Après quelques semaines de soins, des signes encourageants apparaissent chez Patrick.
Lorsque vous le touchez et lui parlez, vous remarquez qu’il fait des efforts pour communiquer avec vous. Finalement, il ouvre les yeux. Lorsque vous lui donnez des informations sur sa condition, son expression faciale et son regard démontrent sa compréhension. Cependant, en raison de la fracture à son membre supérieur droit, il lui est impossible d’écrire oralement (à cause de l’intubation).
	Besoins perturbés
	Manifestations de dépendance
	Soins d’assistance

	1. Respirer

2. Communiquer avec ses semblables




	· Intubé

· Impossible d’écrire et de parler

	· Rassurer la personne
· Garder l’environnement calme
· Orienter la personne 
· Utiliser un tableau de symbole
· Observer les signes d’incompréhension



Histoire de cas #3
Cas clinique : Mme Bellefleur, 53 ans, lobectomie du poumon droit
Vous devez aller effectuer le changement de pansement de Mme Bellefleur, âgée de 53 ans, qui a subi une lobectomie du poumon droit il y a 72 heures. Avant d’aller en pause, l’infirmière auxiliaire vous fait un bref rapport sur ses observations.
Actuellement, les signes vitaux de Mme Bellefleur sont les suivants :
· Pouls (Pls) : 78
· Respiration ® : 20
· Température (T) : 37,2 °C
· Tension artérielle (T.A.) : légèrement plus élevée que d’habitude à 139/90 mm/Hg
Mme Bellefleur se plaint d’une douleur à 7/10 sous forme d’élancement dans la région thoracique droite, irradiant jusqu’à l’épaule droite. Cette douleur est présente depuis une vingtaine de minutes et a commencé après les exercices de physiothérapie. Elle l’affaiblit et l’oblige à rester au lit. Lorsque vous la voyez, elle est irritable et au bord des larmes. Sa mâchoire est crispée, et ses traits sont tirés. Elle demande à être soulagée rapidement.

	Besoins perturbés
	Manifestations de dépendance
	Soins d’assistance

	1. Éviter les dangers


	· Douleur 7/10
· Forme d’élancement 
· Région thoracique droite 
· Irradiation épaule droite 
· Depuis 20 min 
· Irritable 
· Au bord des larmes 
· Mâchoire crispée et les traits tirés 
· Se sent affaiblit et garde le lit
	· Positionner adéquatement la personne 
· Soulager rapidement la douleur 
· Aviser de ne pas attendre avant de demander analgésique
· Donner la médication appropriée selon l’ordonnance







Histoire de cas #4
Cas clinique : Mme Brunet, 50 ans, accident de voiture
Vous êtes en train de prendre soin de Madame Brunet, une femme de 50 ans qui a été hospitalisée à la suite d’un accident de voiture ayant entraîné une fracture du maxillaire inférieur (mâchoire). 
Vous remarquez que ses lèvres et sa peau sont sèches. Elle ne consomme que très peu des aliments liquides qui lui sont proposés. Vous observez également que ses urines sont peu abondantes et concentrées. 
Bien qu’elle exprime un sentiment de soif, elle refuse de boire, estimant que cela pourrait être dangereux. Madame Brunet se montre inquiète, elle pleure et exprime sa colère face à sa situation. Elle craint d’être défigurée à vie.
	Besoins perturbés
	Manifestations de dépendance
	Soins d’assistance

	1. Être propre et protéger ses téguments 


2. Boire et manger 



3. Éliminer 



4. Apprendre






5. Communiquer avec ses semblables



	· Lèvres et peau sèches



· Touche à peine aux aliments liquides
· A soif 

· Urines peu abondantes et concentrées

· Refuse de boire car cela est trop dangereux 
· Craint d’être défigurée


· Inquiète
· Pleure
· Est en colère 

	· Favoriser l’hydratation
· Faire des soins de bouche régulièrement 
· Appliquer un baume à lèvres 

· Offrir des liquides qu’elle aime


· Favoriser l’hydratation 



· Corriger les fausses idées 
· Expliquer l’importance de bien s’hydrater pour éviter la déshydratation 
· Lui expliquer les étapes de la cicatrisation de la peau

· Établir une relation de confiance 
· Permettre à la personne de s’exprimer 
· Lui accorder du temps 






Histoire de cas #5
Cas clinique : Mme Lapointe, 74 ans, prothèse totale de hanche à venir
Mme Lapointe est admise à votre unité de soins orthopédiques pour une intervention chirurgicale (prothèse totale de la hanche droite) le lendemain. Lors de votre collecte de données sommaire, Mme Lapointe réalise qu’elle a perdu du poids sans être soumise à un régime alimentaire. Lorsque vous lui demandez si elle peut expliquer cette situation, elle réalise que sa difficulté à se déplacer fait en sorte qu’elle s’alimente moins et saute parfois le repas de midi.
	Besoins perturbés
	Manifestations de dépendance
	Soins d’assistance

	1. Boire et manger 





2. Se mouvoir et maintenir une bonne posture 

	· Perte de poids
· Saute des repas 




· Difficulté à se déplacer 
	· Lui offrir des collations régulièrement 
· Offrir des aliments faciles à préparer 


· Utiliser une marchette 
· Mettre une chaise à la disposition dans la cuisine 



Histoire de cas #6
Cas clinique : Mme Castonguay, 88 ans, Alzheimer
Mme Castonguay se comporte de façon calme, comprend des consignes claires, précises et simples à exécuter. Elle est capable d’énoncer quelques phrases pour ses besoins essentiels. Elle peut se déplacer facilement, n’a aucune douleur ou limitation articulaire. Elle possède tout ce dont elle a besoin, mais elle ne pense plus à effectuer ses soins d’hygiène et à se faire une beauté comme elle aimait tant. Mme Castonguay est une femme coquette et qui était toujours bien mise, mais il lui arrive maintenant de porter ses vêtements à l’envers, de les enfiler dans le mauvais ordre, de mettre ses chaussures dans le mauvais pied ou de ne pas tenir compte de la température ou de la saison.
	Besoins perturbés
	Manifestations de dépendance
	Soins d’assistance

	1. Être propre et protéger ses téguments 







2. Se vêtir et se dévêtir








	· Ne fait plus ses soins d’hygiène
· Ne se fait plus une beauté 






· Porte ses vêtements à l’envers 
· Enfiler dans le mauvais ordre
· Mettre ses chaussures dans le mauvais pied
· Ne tient pas compte de la saison et la température
	· Stimuler la personne au cours du soin
· Favoriser un rituel (toujours à la même heure)
· Utiliser des pictogrammes avec les objets utilisés lors de la toilette 

· Mettre les vêtements en ordre sur le lit 
· Utiliser des pictogrammes pour l’ordre
· Utiliser des vêtements faciles à mettre (velcro-adaptés)
· Aider la personne à s’habiller en favorisant son autonomie 



[bookmark: _Hlk170382455]Histoire de cas #7
Cas clinique : M. Bouvrette, 66 ans, Anévrisme de l’aorte abdominale opéré
Il en est à sa 3e journée post-opératoire et présente ce matin certaines difficultés sur le plan respiratoire. Vous entrez dans la chambre et vous remarquez qu’il a une toux grasse, non productive et fréquente, qui l’a maintenu éveillé une partie de la nuit. Il présence des crépitants à l’auscultation pulmonaire par l’inhalothérapeute. 
Actuellement les signes vitaux de M. Bouvrette sont les suivants : 
· Tension artérielle (T.A.) : 130/75 mm/Hg.
· Pouls (Pls) : 84/min, régulier et bien frappé.
· Température (To) : 36.8 °C.
· Respiration ® : 24/min, amplitude profonde.
· Saturation (SaO2) : 92% AA (air ambient)
Il refuse de sortir du lit pour déjeuner et refuse d’ailleurs de bouger depuis sa chirurgie. Il se plaint fréquemment de douleur à l’incision, accentuée par la mobilisation.
	Besoins perturbés
	Manifestations de dépendance
	Soins d’assistance

	1. Respirer 






2. Se mouvoir et maintenir une bonne posture 


3. Dormir et se reposer 

4. Éviter les dangers





	· Toux grasse non productive et fréquente 
· Respiration à 24/min, profonde
· Crépitants 

· Refuse de bouger et de sortir du lit 


· Éveillé une partie de la nuit 

· Douleur à l’incision augmentée à la mobilisation
	· Effectuer régulièrement des exercices respiratoires
· Enseignement d’une toux productive
· Monter la tête du lit 

· Encourager les exercices actifs 
· Varier les positions aux 2 heures

· Faire de courtes siestes


· Positionner adéquatement la personne 
· Soulager rapidement la douleur 
· Aviser de ne pas attendre avant de demander analgésique
· Donner la médication appropriée selon la prescription



Histoire de cas #8
Cas clinique : M. Savoie, 63 ans, Angine instable
M. Savoie doit subir une coronarographie demain matin. Il s’agit d’un examen invasif qui présente certains risques (hémorragie et embolie, entre autres). Lors de l’administration de sa médication, M. Savoie exprime ses craintes et son manque d’information concernant cet examen. Il ignore le déroulement de la coronarographie et se demande si elle est douloureuse. Il souhaite également savoir comment s’y préparer.

	Besoins perturbés
	Manifestations de dépendance
	Soins d’assistance

	1. Apprendre 





	· Crainte 
· Manque d’information 
· Ignore le déroulement 

	· Expliquer l’examen à l’aide d’un dépliant ou une vidéo explicative
· Parler dans des mots simples 
· Valider la compréhension à la fin 




