Histoires de cas

Pathologies du système digestif

À faire à l’aide du Cémeq.

Mise en situation 1 :
M. Flatulence est hospitalisé pour pneumonie.  Lors de la collecte de données, il se dit constipé.  Il n’a pas été à la selle depuis 5 jours.

Nommez 4 facteurs qui pourraient influencer la régularité de M. Flatulence.

Teneur en fibres des aliments ingérés

Quantité de liquide absorbée dans une journée

Horaire établi pour l’élimination

Exercice physique

Nommez 3 causes possibles de la constipation de M. Flatulence.

Sédentarité

Modification de l’alimentation (manque d’hydratation, 

Prise de médicaments (narcotiques, antidépresseurs)

Modifications anatomiques (cancer, hémorroïdes, fissure anale,etc.)

L’habitude de retarder le plus possible l’élimination

La prise régulière de laxatifs

Immobilisation au lit

Pathologies causant une diminution de péristaltisme comme la dépression ou l’hypothyroïdie

Quelle complication risque de se produire si M. Flatulence ne règle pas son problème?     Un fécalome
Nommez 3 conseils que vous donneriez à M. Flatulence pour avoir une élimination adéquate?

Augmenter l’apport en fibres                   
Augmenter l’hydratation                                       Favoriser la marche
Répondre aussitôt au besoin de déféquer

Établir une routine                            Laisser la personne seule
Favoriser la position assise (à l’hôpital)
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Mise en situation 2 :
M. Célébrex prend des anti-inflammatoires pour des douleurs arthritiques.  Depuis quelques jours, il dit avoir mal à l’estomac après les repas.  Il dit aussi avoir des brûlements qui remontent dans la bouche et avoir vomi un peu de sang.

Inscrire les symptômes du patient en utilisant les termes médicaux.

Douleurs postprandiales

Pyrosis

Hématémèse
De quelle pathologie croyez-vous que M. Célébrex souffre-t-il?

Ulcère gastrique
Le médecin lui prescrit un examen, une OGD afin de vérifier l’état des muqueuses.

Nommez 3 précautions à prendre au retour de l’examen.

Surveiller les signes d’une perforation possible :

Douleur au moment de la déglutition et quand le bénéficiaire tourne le cou.

DRS avec modification de la respiration

Douleur dorsale ou abdominale

Cyanose

Attendre un minimum de 2 heures pour boire et manger, soit le temps que l’anesthésie de la gorge soit complètement disparue

Dire au bénéficiaire de communiquer aussitôt tout symptôme anormal

Nommez 4 causes possibles de cette pathologie.

Bactérie : hélicobacter pylori (dans la majorité des cas)

Anti-inflammatoires non stéroïdiens, cortisone, AAS

Tabac

Hérédité

Stress

Alcool

Aliments irritants

Nommez 4 suggestions que vous pouvez faire à M. Célébrex.

Éviter les jeûnes prolongés

Suggérer de prendre des collations entre les repas.

Éviter les aliments irritants

Éviter l’alcool, le thé et le café.

Éviter le tabagisme

Déterminer les éléments personnels déclencheurs de la douleur.
Nommez 3 complications possibles.

La perforation

L’hémorragie

La sténose pylorique

L’anémie

Comment se nomme la bactérie qui peut être responsable de cette altération?

L’helicobacter pylori
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Mise en situation 3 :
Mme Iléonie se présente à l’urgence avec une douleur abdominale.  Elle dit faire de la fièvre depuis 2 jours.  De plus, elle est incapable de manger et n’a pas eu de selles depuis plusieurs jours.

À l’examen médical, le médecin détecte une douleur précise au point de Mac Burney.  Le médecin demande une FSC qui révèle des globules blancs augmentés.

Ces manifestations cliniques vous font penser à quelle pathologie?

L’appendicite
Nommez 4 besoins perturbés de Mme Iléonie.

Boire et manger
Maintenir la température dans les limites de la normale

Éliminer

Éviter les dangers

Selon vous, de quelle façon peut-on traiter cette pathologie?

Chirurgie, l’appendicectomie
Nommez une complication possible si Mme Iléonie ne s’était pas présentée à l’urgence.     Péritonite
Quelles classes de médicaments le médecin prescrirait-il?

Antibiotiques

Antipérytique / Analgésique 
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