Cas concret n°3 (www.etudiantinfirmier.com)

Analyse de situation:
Mme B, 35 ans, mariée et deux enfants de 7 et 10 ans, bénéficie de soins infirmiers à domicile dans le cadre de la prise en charge de la sclérose en plaque dont elle souffre et pour laquelle elle a été hospitalisée 10 jours, suite à une poussée de la maladie.
La sclérose en plaque est une affection du système nerveux central de l’adulte jeune, d’étiologie inconnue, due à la formation de plaques de démyélinisation disséminés en n’importe quel point du système nerveux central.
La symptomatologie revêt, chez Mme B, divers aspects :

• Des troubles sensitifs tout d’abord, conséquence de la démyélinisation des nerfs sensitifs, à type de décharge électrique lors des mouvements brusques de flexion du cou.

• Des déficits moteurs (syndrome pyramidal associant une hypertonie spastique au déficit moteur), se manifestant par des contractures du bras gauche et des rétractions des membres inférieurs qui ne lui permettent plus de se tenir debout.
Pour pallier ces déficits, un traitement myorelaxant a été instauré, à savoir un comprimé de Myolastan 50mg (Tétrazépam) le soir et deux gélules de Dantrium 25 (Dantrolène). De plus, une séance de kinésithérapie par jour a été prescrite, afin d’éviter l’ankylose et l’amyotrophie et donc la survenue de positions vicieuses. Pour se déplacer, Mme B dispose d’un fauteuil roulant et pour faciliter les changements de position et les transferts, son lit est médicalisé. Enfin, pour l’aider à effectuer ses gestes quotidiens, une auxiliaire de vie passe 5 jours de la semaine et ses parents s’occupent de ses enfants, le mari étant absent toute la journée.

• Des troubles oculaires se manifestant par une baisse de l’acuité visuelle de l’œil gauche

• Des troubles sphinctériens, se présentant chez Mme B par des troubles mictionnels, ont imposé la mise en place d’une sonde vésicale à demeure. Celle-ci pouvant être une porte d’entrée aux germes infectieux, il a été prescrit la réalisation d’un examen cytobactériologique des urines, ainsi qu’un lavage vésical à l’aide de l’injection d’une solution de Vésirig 250ml, afin de prévenir une infection urinaire et un bouchage de sonde.


• Des troubles de la déglutition ayant entraîné des fausses routes, pour lesquels il a été posé une sonde gastrique. Vu l’état de dénutrition de Mme B, 48 kg pour 1m65, ce qui représente un indice de masse corporelle de 17,63, il a été prescrit Rénutril 500, produit d’alimentation par voie entérale, 5 flacons par jour pendant 5 jours, puis 6 flacons par jour les 25 jours suivants, à passer en pompe réfrigérée de 8h00 à 20h00, complété par Vitanévryl, vitamine B1, un comprimé de 100mg le matin. Afin d’effectuer un éventuel réajustement des apports, le médecin a demandé la réalisation d’une protidémie, d’une glycémie ainsi que de ionogrammes sanguins et urinaires à réaliser ce jour.

• En raison de la perte de mobilité de Mme B, un risque de constipation est présent, ce qui a amené le médecin à prescrire une cuillerée d’huile de paraffine midi et soir, en prophylaxie.

Face à la connaissance de sa pathologie et de son évolution, Mme B présente une forte angoisse réactionnelle, qu’elle exprime ce jour. En effet, sa voix est saccadée et il lui était difficile de terminer ses phrases. Afin de lutter contre ces troubles, Mme B reçoit Tranxène 5mg (Clorazépate dipotassique), une gélule matin et soir, et Mogadon (nitrazépam), hypnotique, un comprimé le soir afin de favoriser son sommeil.

Projet de soins au 20 novembre

Problème No1 : Angoisse :

• Prescription de Tranxène (Clorazépate dipotassique), anxiolytique, une gélule matin et soir
• Vérification des posologies, prescriptions et dates de péremption
• Préparation du traitement et administration dans la sonde gastrique (ouvrir la gélule) après évaluation de l’angoisse (faciès…
• Surveillance de l’efficacité du traitement : l’angoisse doit céder ou au moins se réduire
• Surveillance de l’apparition d’effets indésirables :
Ils sont en rapport avec la dose ingérée et la sensibilité individuelle du patient :
sensations ébrieuses, asthénie, baisse de la vigilance, somnolence, hypotonie musculaire, amnésie antérograde.
réactions paradoxales chez certains sujets (en particulier les enfants et les sujets âgés) : irritabilité, agressivité, tension, agitation, troubles du comportement, modification de la conscience.
éruptions cutanées prurigineuses ou non.
dépendance physique et psychique, même à doses thérapeutiques avec syndrome de sevrage ou de rebond à l'arrêt du traitement.

Rôle propre infirmier :
- attitude empathique
- prendre le temps de parler avec la patiente afin de faire verbaliser son angoisse

• Prescription de Mogadon (Nitrazépam), hypnotique, un comprimé le soir
• Vérifications d’usage
• Administration du traitement, pilé, dans la sonde gastrique, avec un peu d’eau, peu de temps avant le couché.
• Surveillance de l’efficacité du traitement : Mme B trouve-t-elle facilement le sommeil, est-il continu et de qualité…
• Surveillance de l’apparition d’effets indésirables :
Ils sont en rapport avec la dose ingérée et la sensibilité individuelle du patient :
- somnolence diurne, baisse de la vigilance, confusion, asthénie, céphalées, vertiges,
faiblesse musculaire et exceptionnellement, ataxie, diplopie.
- troubles gastro- intestinaux.
- amnésie antérograde.
- réactions paradoxales et de type psychiatrique
- manifestations cutanées.
- dépendance et rebond d'insomnie.

Rôle propre infirmier :
- ambiance calme et rassurante
- respect des habitudes de vie
- éducation de la famille : expliquer au mari et aux enfants la conduite à tenir


Problème No 2 : Dénutrition :

Prescription de Rénutril, préparation diététique pour alimentation par sonde, 5 flacons par jour pendant 5 jours, 6 flacons les 25 jours suivants, à passer dans un perfuseur réfrigéré de 8h à 20h00
Planification des différents changements de flacons :
5 flacons sur 12h00 soit 5 flacons sur 720 minutes soit 1 flacon toutes les 144 minutes ou environ 2h25.Soit poses à 8H00 10H25 12h50 15H15 17H40.
L’infirmière ne passant que deux fois par jour, il faudra éduquer la famille et l’auxiliaire de vie au changement de flacon.
Calcul du débit en ml/min : 375 ml/125 min= 2,5 ml/min
Evaluation de l’efficacité du traitement : mettre en place une feuille de surveillance nutritionnelle avec apport et courbe de poids ou IMC.
Ne pas oublier de rincer la sonde à l’eau après chaque flacon.

Prescription de Vitanévril Fort(benfotiamine), 1 comprimé de 100mg le matin, pilé, dans la sonde gastrique
Surveillance de l’efficacité du traitement : La Vitamine B1 étant une coenzyme importante dans le métabolisme des glucides et de l’acéthylcholine, l’évaluation de son efficacité est difficile. On peut toutefois se baser sur l’absence d’effets indésirables liés à sa carence : troubles gastro-intestinaux, faiblesse, crampes, tachycardie.
Effets indésirables : pas d’effets indésirables connus

Prescription d’un prélévement sanguin en vue de la réalisation d’un ionogramme sanguin, d’une protidémie ainsi que d’une glycémie
Prélévement à l’aide d’un système de pompe sur tube, sur une veine d’un des bras, le plus bas possible afin de préserver le capital veineux, et avec respect des règles d’hygiène et d’aseptie. Acheminer les tubes le plus rapidement possible vers le laboratoire
Effets indésirables :hématome au point de ponction

Prescription de la réalisation d’un ionogramme urinaire.
Réalisation du prélèvement en même temps que l’ECBU (voir problème de risque d’infection urinaire)

Risque de rétractions et de contractures :

• Prescription de Myolastan (Tétrazépam), myorelaxant, 1 comprimé de 50mg le soir.
• Vérifications d’usage
• Administration du traitement, pilé, dans la sonde nasogastrique, avec un peu d’eau
• Evaluation de l’efficacité du traitement : diminution des contractures, verbalisation par la patiente
• Surveillance de l’apparition d’effets indésirables :
Réactions allergiques à type d'érythème, prurit, urticaire, œdème de Quincke ; rares cas d'érythème polymorphe.
- sensations ébrieuses, asthénie, baisse de la vigilance, somnolence, hypotonie musculaire.
- amnésie antérograde.
- réactions paradoxales chez certains sujets (en particulier les enfants et les sujets âgés) : irritabilité, agressivité, tension, agitation, troubles du comportement, modification de la conscience.
- éruptions cutanées prurigineuses ou non.
- l'usage prolongé (en particulier à posologie élevée) peut mener à un état dépendance physique.
Dépendance physique et psychique, même à doses thérapeutiques avec syndrome de sevrage ou de rebond à l'arrêt du traitement.

• Prescription d’une séance de kinésithérapie par jour :
- Se renseigner sur l’heure de passage du kinésithérapeute, afin de pouvoir réaliser des transmissions interdisciplinaires sur l’état de Mme B et de ne pas se gêner mutuellement. L’évaluation de l’efficacité sera faite par le kinésithérapeute lui-même et transmise aux différents soignants.

Problème No 4 : risque d’infection urinaire :

• Prescription de la réalisation d’un examen cyto-bactériologique des urines.
• Prélèvement sur la sonde urinaire, dans le respect des règles d’hygiène et d’asepsie, dans un bocal stérile qui sera envoyé le plus rapidement possible au laboratoire
Rôle propre infirmier :
- surveillance de la quantité des urines par la mise en place d’une feuille de surveillance quotidienne
- Surveillance de la qualité des urines : sont-elles troubles, malodorantes…
Attention, il faudra prévenir Mme B et sa famille qu’une coloration orangée de ses urines est normale et due au Dantrium.

• Prescription d’un lavage vésical au Vésirig 250ml.
• Expliquer à Mme B et à sa famille l’intérêt du soin et sa réalisation
• Réalisation du lavage dans le respect des règles d’asepsie (lavage antiseptique des mains, soin après la toilette…) et d’hygiène.
• Noter la quantité et l’aspect du liquide injecté ainsi que celui recueilli.

risque de constipation :

 Prescription( d’huile de paraffine, une cuillerée à soupe midi et soir
- Vérifications d’usage
- Administration dans la sonde gastrique
- Surveillance des effets attendus : Mme B doit avoir des selles régulières, légèrement ramollies. Dépister tout retard à l’aide d’une feuille de surveillance et renseigner l’auxiliaire de vie ainsi que la famille de l’importance de son utilisation de leur part.
- Effets indésirables : Risque de suintement anal et d'irritation périanale.



Diagnostic infirmier :

Risque d’atteinte à l’intégrité de la peau lié à une diminution de la mobilité, à un état de dénutrition.
Objectif :conserver une peau saine
Moyens :
• Evaluer l’état cutané de Mme B, notamment aux points d’appuis et ceux sujets à macération, notamment le siège (lié à l’écoulement d’huile de paraffine)
• Effectuer les «massages » préventifs des points d’appuis à l’eau de Cologne ou avec toute crème prescrite en collaboration avec le médecin
• Renseigner kiné, famille et auxiliaire de vie sur l’importance de la prévention et sur ce que chacun peut faire.
• Eviter les plis des draps, mettre un oreiller sous le siège, varier les positions et points d’appuis.

Evaluation : elle portera sur l’évolution de l’état cutané : absence de phlyctène, rougeur

