Histoires de cas

Système nerveux

Cémeq p. 80 à 91

Histoire de cas #6 :
M. Côté a 65 ans et il est dans un CHSLD depuis quelques années.  Il a beaucoup de tremblements au niveau des mains et de la tête.  De plus, il a beaucoup de difficulté à marcher.  Il marche à petits pas traînants, la tête penchée vers l’avant, sans balancer les bras et en accélérant, comme s’il allait tomber.  Il a aussi de la difficulté à avaler et son visage est figé et inexpressif.  Sa situation le rend triste et il n’a pas beaucoup d’appétit.
De quelle maladie pensez-vous que M. Côté est atteint?

Parkinson
Quel neurotransmetteur est en baisse dans cette maladie?

Dopamine
Pour chaque besoin perturbé de M. Côté, 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. Encourager à lever les pieds et à regarder droit devant, aider à initier le mouvement.
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, augmenter l’hydratation.
Soin 2 : Fournir des ustensiles adaptés, utiliser une paille pour les liquides, un verre pour la soupe, privilégier la cuiller plutôt que la fourchette, offrir plusieurs petits repas, des aliments qu’il aime, demander à la famille d’apporter des aliments préférés, offrir ensure.
Communiquer :

Soin 1 :  Écoute active, relation d’aide, faire verbaliser ses émotions.
Soin 2 : FOPYD (face à face, posture ouverte, penchée vers l’avant, yeux dans les yeux et détendue)
Nommez 2 classes de médicaments que peut avoir M. Côté et pourquoi.

Antiparkinsonniens pour diminuer l’activité dégénérative

Anticholinergiques pour diminuer les spasmes des muscles lisses et striés.

Histoire de cas #7 :
Mme Kirouak est âgée de 35 ans.  Depuis quelques temps, elle a des engourdissements au niveau des bras et des jambes ainsi que de la difficulté à articuler (troubles d’élocution).  De plus, elle a des troubles visuels, elle voit double et a des mouvements rapides et involontaires des yeux.  Sa démarche est titubante (on dirait qu’elle a pris de l’alcool), ses muscles sont spastiques et ses mouvements manquent de coordination.  Mme Kirouak décide de consulter un médecin.

Nommez les symptômes de Mme Kirouak en utilisant les termes médicaux.

Paresthésie
Dysarthrie

Diplopie

Nystagmus

Ataxie
Pour confirmer son diagnostic, le médecin décide de prélever du liquide céphalo-rachidien et de faire passer un examen radiologique commandé par ordinateur qui projette des images en coupes transversales sur un écran.

Quels sont les noms de ces 2 examens (p. 40 à 45)?

Ponction lombaire
Tomodensitométrie (scanner)

De quelle pathologie croyez-vous que Mme Kirouak est atteinte?

Sclérose en plaques
À quelle structure du système nerveux cette maladie s’attaque-t-elle?

Gaine de myéline
Nommez 2 classes de médicaments qui pourraient être données à Mme Kirouak et pourquoi.
Corticostéroïdes pour diminuer la réponse immunitaire.

Antispasmodiques pour diminuer la rigidité musculaire.
Histoire de cas #8 :
En revenant chez elle après un party de Noël, Mme Gagnon était tellement fatiguée qu’elle s’est endormie au volant.  Elle a passé une partie de la nuit avec son automobile sur elle.  Quand les ambulanciers ont fini par la trouver, Mme Gagnon ne sentait plus ses jambes.  À l’examen physique, le médecin a constaté que Mme Gagnon avait les 2 jambes paralysées. Ses bras étaient normaux, malgré une faiblesse au niveau des mains.

Quelle altération du système nerveux Mme Gagnon a-t-elle?

Lésion de la moelle épinière
À quel niveau (ex. : L2) cette altération se trouve-t-elle?

C8
Comment se nomme le type de paralysie de Mme Gagnon?

Paraplégie
Histoire de cas #9 :
Mme Chaput a eu un accouchement très difficile.  Son bébé est resté coincé et le médecin a dû utiliser des forceps.  Malheureusement, le bébé semble avoir manqué d’oxygène.  Par la suite, le bébé avait des problèmes de succion et de déglutition et pleurait sans arrêt.  De plus, ses muscles semblaient toujours tendus et il avait des retards de croissance et de développement.  À l’âge adulte, il avait de l’ataxie, de l’athétose et de la dysarthrie.

De quelle altération du système nerveux le fils de Mme Chaput est-il atteint?

Paralysie cérébrale
Vrai ou faux?  Les personnes atteintes de cette maladie ont toujours un retard mental.  Faux.
Excepté le manque d’oxygène, nommez 4 autres causes possibles de cette maladie.

Hérédité
Infection prénatale

Narcose

Traumatisme crânien

Encéphalite

Méningite

Hydrocéphalie

Nommez 4 soins ou traitements possibles pour cette maladie.

Oxygénation hyperbare
Stimulation sensorimotrice

Corriger les difformités

Favoriser les rencontres avec les différents spécialistes

Histoire de cas #10 :
Vous êtes étudiante infirmière auxiliaire et pendant que vous faites la toilette de votre patient (à 10 :00), il vous dit qu’il ne se sent pas très bien.  Vous remarquez qu’il est pâle et que son corps devient tendu.  Tout d’un coup, ses yeux se révulsent et son corps est pris de secousses musculaires avec alternance de mouvements de contraction et de relaxation musculaire.
De quelle altération du système nerveux votre patient est-il atteint?

Épilepsie
Que pouvez-vous faire?
Placer la personne en position latérale, protéger la tête et établir un périmètre de sécurité, laisser les membres libres, éviter de chercher à les immobiliser. Détacher les vêtements, tourner la tête sur le côté, placer en position latérale de sécurité lors de la phase comateuse, ne pas forcer la bouche pour introduire un abaisse-langue, lever les ridelles, soins d’hygiène + repos.  
La crise dure environ 2 minutes et le patient fait une incontinence urinaire.  Le médecin vous demande d’administrer de l’Ativan 1 mg s/c stat.  Par la suite, il reste inconscient environ 1 minute et se réveille.  Il est désorienté pour quelques minutes puis revient à lui tout à fait, mais il est très fatigué.  Sa TA est à 140/80 et son pouls à 80.  Vous le laissez se reposer et il ne fait pas d’autres crises par la suite.
Nommez 4 conseils que vous pouvez donner à votre patient pour prévenir les crises.

Prendre les médicaments de façon régulière
Éviter de prendre des stimulants (thé, café, alcool)

Adopter des habitudes de sommeil adéquates

Avoir des activités physiques modérées

Nommez 4 causes possibles de cette maladie.

Traumatisme crânien, tumeur cérébrale, AVC, malformation au cerveau, infection importante (méningite, hyperthermie,etc.)
Intoxication à l’alcool et aux drogues, hypoxémie

Faites la note au dossier pour votre patient.

	Date
	Heure
	Observations

	2014-09-01
	10 :00
	Dit qu’il ne se sent pas bien lors de la toilette.  Faciès pale. -------

	
	
	Convulsions d’une durée de 2 min.  incontinence urinaire. -----------

	
	
	TA :160/90 Pls : 88.  Infirmière Ella Laffaire avisée. --------------

	
	10 :10 
	Ativan adm.  Reste inconscient 1 min, et se réveille par la suite.

	
	
	Désorienté quelques minutes au réveil, très fatigué. --------------- 

	
	
	Repose par la suite. --------------------------------------------------

	
	
	Isabelle Audet inf.---------------------------------------------------------
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