Histoires de cas

Système nerveux

Cémeq p. 68 à 80
Histoire de cas #1 :
Samuel se présente à l’urgence avec ses parents.  Il fait 40,2oC de température et a un mal de tête intense.  Il a mal au cœur et vomit plusieurs fois en jet.  Il a tendance à s’endormir et est très sensible à la lumière.  Lors de l’examen physique, le médecin constate qu’il a une raideur au niveau de la nuque et que lorsqu’il tente de fléchir le cou, il y une flexion involontaire des genoux et des hanches.  Il décide de lui installer un soluté.
De quelle maladie du système nerveux Samuel est-il atteint?

Méningite
Nommez un moyen de prévention de cette maladie.

Vaccin antiméningococcique
Par quoi est causée cette maladie?

Bactérie, virus ou champignon
Pour chaque besoin perturbé de Samuel, nommez 2 soins que vous pouvez faire comme infirmière auxiliaire en lien avec les besoins.

Éviter les dangers :

Soin 1 :  SV + SN, obscurité, repos
Soin 2 : Isolement respiratoire, précautions universelles.  

Boire et manger :

Soin 1 :  Ajuster et maintenir le débit du soluté

Soin 2 :  I/E
Quelle complication pourrait survenir si on ne parvient pas à traiter la maladie?

Septicémie, mort
Histoire de cas #2 :
M. Tremblay fait de l’hypertension artérielle depuis quelques années et présente parfois des épisodes où il perd soudainement une partie de son champ visuel.  Il a aussi des engourdissements et de la faiblesse au niveau de son bras et de sa jambe droite.  Une fois, il est même devenu incapable de parler.  Heureusement, ces symptômes sont toujours temporaires.  M. Tremblay n’aime pas aller chez le médecin, c’est pourquoi il hésite à en parler à sa femme.

De quelle pathologie croyez-vous que M. Tremblay est atteint?

Ischémie cérébrale transitoire
Il se décide enfin à en parler à sa femme, mais lorsqu’il vient pour le faire, il se rend compte qu’il est incapable de parler et que sa jambe et son bras droit sont paralysés.  Arrivé à l’hôpital, on constate qu’il a perdu la moitié de son champ visuel, qu’il est confus et qu’il a de la difficulté à comprendre les consignes.  Malheureusement, cette fois-ci, les symptômes sont permanents.  Sa femme appelle les ambulanciers qui l’amènent à l’hôpital.
Nommez les symptômes de M. Tremblay en utilisant les termes médicaux.

Aphasie
Hémiplégie

Hémianopsie
Qu’est-il arrivé à M. Tremblay?

AVC
Si M. Tremblay avait consulté un médecin plus tôt, nommez 2 interventions qui auraient pu lui éviter que ses symptômes deviennent permanents.

Angioplastie
Chirurgie

Anticoagulants
Nommez 3 causes possibles de cette maladie.
Thrombose
Embolie

Hémorragie (hypertension, traumatisme, anévrisme,etc.)
Pour chaque besoin perturbé de M. Tremblay, nommez 2 soins que vous pouvez faire comme infirmière auxiliaire en lien avec les besoins.

Se mouvoir et maintenir une bonne posture :

Soin 1 : Mobiliser q 2h au lit
Soin 2 : L’aider dans ses déplacements en favorisant le plus possible son autonomie.  Fournir canne ou marchette.  Souliers antidérapants.
Communiquer :

Soin 1 :  Fournir papier et crayon si possible
Soin 2 : Utiliser des pictogrammes, laisser le temps de s’exprimer
Confus : utiliser des mots simples, une consigne à la fois, vérifier

l’orientation dans le temps, espace et personnes, réorienter.
Boire et manger :

Soin 1 : Préparer cabaret (couper les aliments, ouvrir les contenants) tout en maintenant le plus possible l’autonomie, vérifier la consistance des aliments et des liquides, suivre la diète.
 Soin 2 : Fournir des ustensiles adaptés.
Être propre, soigné et protéger ses téguments :

Soin 1 : L’aider dans ses soins d’hygiène en maintenant le plus possible son autonomie.  Rappeler à la personne son côté paralysé.
 Soin 2 : Vérifier régulièrement l’intégrité de la peau. 

Éviter les dangers :

Soin 1 :  En phase aiguë, SV et SN
Soin 2 : Aviser de sonner pour ses déplacements, dégager l’environnement lors des déplacements.
Nommez 4 classes de médicaments que le médecin pourrait donner à M. Tremblay et pourquoi.
Diurétiques pour diminuer l’œdème cérébral
Antihypertenseurs pour diminuer la TA

Anticoagulants pour prévenir les caillots

Analgésiques pour soulager la douleur causée par le positionnement et l’immobilité
Histoire de cas #3 :
Mélanie joue au parc et elle aime bien grimper dans les gros modules, mais en voulant grimper un peu plus haut, elle perd pied et se frappe violemment la tête sur un montant.  Ses parents la conduisent chez elle.  Elle a mal à la tête et dit que la douleur augmente lorsqu’elle fait un effort.  Elle a un peu de mal à articuler, est un peu confuse et s’endort quand on ne lui parle pas.  Ses parents s’inquiètent et appellent l’ambulance.  Elle vomit plusieurs fois le long du trajet.

Le traumatisme crânien de Mélanie a entraîné quelle altération du système nerveux?

Hypertension intracrânienne
Pourquoi cette altération est-elle une situation d’urgence?

Parce qu’elle provoque de l’ischémie cérébrale, conduit au coma et peut entraîner la mort.
Nommez 4 autres causes possibles de cette altération.

AVC, tumeur cérébrale, intervention chirurgicale intracrânienne, augmentation du volume d’eau dans le SNC.
Nommez 2 classes de médicaments qui pourraient être administrées à Mélanie et pourquoi.

Diurétiques pour diminuer la quantité de liquide en circulation
Corticostéroïdes pour diminuer l’œdème cérébral.

Peu après son arrivée à l’hôpital, Mélanie tombe dans le coma.  Pour chaque besoin perturbé de Mélanie, nommez 2 soins que vous pouvez faire comme infirmière auxiliaire en lien avec les besoins.

Éviter les dangers :

Soin 1 : SV, SN 
Soin 2 :  Tête de lit de 30-45o
Boire et manger :

Soin 1 :  I/E, diminuer les ingestas

Soin 2 : Ajuster et maintenir le débit du soluté 

Se mouvoir et maintenir une bonne posture :

Soin 1 :  Mobiliser q 2h

Soin 2 : Bon alignement corporel 

Histoire de cas #4 :
Mme Pépin a souvent des maux de tête importants précédés de troubles du champ visuel.  Elle devient alors intolérante aux sons et aux bruits et a souvent des nausées et des vomissements.  Aussi, la douleur est tellement intense que cela lui amène des troubles de l’humeur.  Son conjoint n’en peut plus de l’entendre dire : « pas ce soir, j’ai mal à la tête! ( »

De quelle altération du système nerveux Mme Pépin souffre-t-elle?

Migraine
Par quoi les symptômes sont-ils causés?

Par une ischémie corticale plus ou moins importante

Pourquoi est-il préférable de prendre les médicaments dès que la phase d’aura survient?

Pour prévenir la dilatation douloureuse des vaisseaux sanguins et éviter la migraine, beaucoup plus facile à soulager dans la phase d’aura.
Histoire de cas #5 :
Mme Bélanger a un mal de tête qui ne la lâche pas depuis plusieurs semaines, même qu’il augmente d’intensité.  De plus, ce matin, elle a vomi très violemment et a fait un épisode de convulsions.  Son mari l’emmène à l’hôpital.  

De quelle altération est atteinte Mme Bélanger?

Tumeur cérébrale
Nommez 3 traitements possibles pour Mme Bélanger.

Radiothérapie
Chimiothérapie

Chirurgie

Le médecin recommande l’opération à Mme Bélanger.  Nommez 2 soins pré-opératoires. 
Enseigner exercices respiratoires, de toux et des jambes.
À jeun à minuit la veille

Laver la tête

Faire signer consentement opératoire

Pour chaque besoin perturbé de Mme Bélanger, nommez les soins postopératoires que vous pouvez faire comme inf. auxiliaire en lien avec les besoins.

Éviter les dangers :

Soin 1 :  Tête de lit 30-35o
Soin 2 : SV + SN
Soin 3 : Surveiller le pans 

Respirer :

Soin 1 : Prendre la saturation, s’assurer du dégagement des voies resp.
Soin 2 : Administrer 02 selon ordonnance 

Boire et manger :

Soin 1 :  I/E

Soin 2 : Ajuster et maintenir le débit du soluté selon ordonnance post-op 

Éliminer :

Soin 1 :  Vérifier l’élimination urinaire (sonde vésicale s’il y a lieu)
Soin 2 : Vérifier les tubes de drainage 
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