Histoires de cas

Système sensoriel
Cémeq p. 120 à 141
Histoire de cas #1 :
M. Lauzon a une douleur intense au niveau de l’œil droit.  Son œil est enflé et rouge et sa pupille est un peu déformée.  Il voit bien au centre mais il a de la difficulté à voir sur les côtés.  Sa vision est  embrouillée et il trouve que les objets lumineux ont comme une « aura ».
De quelle maladie du système sensoriel M. Lauzon est-il atteint?

Glaucome
Par quoi est causée cette maladie?

Obstruction plus ou moins complète du système de drainage de l’œil, ce qui fait augmenter la pression intraoculaire.
Nommez un moyen de prévention de cette maladie.

Examen visuel annuel pour un dépistage précoce.
Quels sont les traitements possibles pour M. Lauzon?

Administrer des inhibiteurs de l’anhydrase carbonique pour diminuer la production d’humeur aqueuse et des gouttes myotiques pour faciliter son élimination.  Si ça ne fonctionne pas, on peut faire une iridectomie pour dégager le canal de Schlemm et favoriser le drainage de l’humeur aqueuse.
Quelle complication pourrait survenir si on ne parvient pas à traiter la maladie?

La cécité
Malheureusement, M. Lauzon n’a pas été consulter et il a perdu la vue.  Nommez 4 soins que vous pouvez faire avec une personne présentant une déficience de la vue.

Le rassurer fréquemment
S’identifier

Le toucher pour lui indiquer de prendre votre bras

Lui décrire l’espace environnant

Éviter le désordre et les portes entrouvertes (environnement sécuritaire)
Histoire de cas #2 :
Coralie, 3 ans, se présente à la clinique avec ses parents.  Elle fait 39,6oC de température et a une douleur intense à l’oreille gauche comme si son cœur bat dans son oreille.  Ses parents disent avoir remarqué que son oreiller était taché ce matin.  Le médecin l’examine et constate que le tympan est distendu.
De quelle pathologie croyez-vous que Coralie est atteinte?

Otite moyenne
Nommez 2 causes possibles de cette maladie.

Bactéries (streptocoque, staphylocoque, pneumocoque, haemophilus influenza)
Virus

Si le traitement médical n’est pas suffisant ou que le problème revient à répétition, que peut-on faire?
Myringotomie (installation de tubes pour évacuer le pus de l’oreille moyenne)
Que doit-on faire après cette intervention?

Coucher la personne sur le côté opéré.
Changer le pansement ou la ouate dans l’oreille et noter les caractéristiques de l’écoulement.

Surveiller les signes vitaux.

Recommander d’éviter la pénétration d’eau dans l’oreille où il y a des tubes pour éviter la surinfection de l’oreille moyenne.

Nommez 2 complications possibles de cette maladie.

Envahissement de l’oreille interne avec une altération du nerf auditif causant une surdité permanente.
Envahissement de la mastoïde causant une mastoïdite.
Pour chaque besoin perturbé de Coralie, nommez 2 soins que vous pouvez faire comme infirmière auxiliaire en lien avec les besoins.

Maintenir la température dans les limites de la normale :

Soin 1 : Surveiller la température régulièrement

Soin 2 : Découvrir, hydrater abondamment
Éviter les dangers :

Soin 1 :  Surveiller l’oreille affectée pour vérifier les écoulements et les caractéristiques.

Soin 2 : PQRSTU
Histoire de cas #3 :
Mme Jutras a reçu un coup à la tête et depuis, elle a remarqué que sa vision avait diminué et qu’elle était facilement éblouie.  De plus, elle dit voir parfois des éclairs lumineux et avoir souvent l’impression qu’il y a des mouches qui volent près d’elle alors que ce n’est pas le cas.
De quelle altération du système sensoriel s’agit-il?

Décollement de la rétine
Pourquoi cette altération est-elle une situation d’urgence?

Il est important d’intervenir avant que les dommages infligés aux photorécepteurs soient permanents et que la personne perde la vue.
Nommez 3 autres causes possibles de cette altération.

Myopie
Tumeur cérébrale

Maladie vasculaire, causée par le diabète ou l’athérosclérose

Quelle est la principale complication de cette altération?

La récidive
Histoire de cas #4 :
Mme Taillefer se présente chez le médecin car elle ne se sent pas bien.  Elle dit être étourdie et avoir l’impression que tout tourne autour d’elle.  Cela lui occasionne des nausées et parfois des vomissements.  Elle a aussi remarqué qu’elle a une baisse de l’audition et qu’elle entend constamment un bourdonnement d’oreille.  
De quelle altération du système sensoriel Mme Taillefer souffre-t-elle?

Labyrinthite
Par quoi les symptômes sont-ils causés?
Infection des voies respiratoires supérieures ou une infection de l’oreille moyenne.
Nommez 2 soins que vous pouvez faire dans cette situation.
Faire étendre la personne ou lui faire prendre la position où elle se sent le mieux.
Recommander de rester immobile et de bouger lentement.

Mme Taillefer est revenue plusieurs fois voir son médecin pour les mêmes symptômes.  Comment appelle-t-on la maladie lorsque les symptômes reviennent à répétition?

Maladie de Ménière
La maladie de Mme Taillefer a entraîné une diminution importante de son acuité auditive.  Nommez 3 soins que vous pouvez faire pour améliorer la communication avec une personne souffrant de déficience auditive.

La rassurer fréquemment
Se présenter lentement devant elle

Parler lentement

Démontrer ce qu’on veut dire par des gestes

Vérifier l’appareil auditif

Histoire de cas #5 :
M. Caron a remarqué qu’il voyait moins bien depuis quelque temps.  Il dit avoir l’impression de voir à travers du brouillard, surtout quand il y a beaucoup de lumière.  Il dit aussi avoir de la difficulté à conduire le soir, car il est facilement ébloui.  Lorsque vous le regardez dans les yeux, vous constatez que ses pupilles sont grises.
De quelle altération est atteint M. Caron?

Cataracte
Le médecin recommande l’opération à M. Caron. Nommez les soins postopératoires que vous pouvez faire comme inf. auxiliaire en lien avec les besoins.
Éviter les dangers :

Soin 1 :  Installer la personne en position dorsale, la tête relevée de 30 à 45o. 
Soin 2 : Placer un pansement oculaire pour la nuit
Apprendre :

Soin 1 :  Lui recommander d’éviter de se coucher du côté opérer, de bouger lentement et d’éviter les efforts.

Soin 2 : Lui recommander d’éviter de conduire tant que la vision n’est pas rétablie.
Soin 3 : Lui recommander de porter des verres fumés et d’éviter de lire.
Histoire de cas #6 :
Mme Picard s’est réveillée avec l’œil droit collé ce matin.  Son œil est rouge et enflé et elle dit que ça lui brûle.  Elle dit aussi avoir l’impression d’avoir quelque chose dans l’œil et ne peut s’empêcher de se frotter l’œil parce que ça lui démange.  Vous remarquez un écoulement verdâtre au niveau de son œil droit. 
De quelle altération du système sensoriel Mme Picard souffre-t-elle?

Conjonctivite
Quelles sont les mesures d’asepsie à faire dans cette situation?

Se laver les mains adéquatement.
Éviter de toucher à l’œil sain après un soin à l’œil infecté.

Pourquoi cette altération est-elle plus fréquente chez les enfants?

Parce que les enfants se touchent souvent les yeux avec leurs mains contaminées.
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