Module de sois infirmiers aux personnes atteintes d’affections digestives

Durée : 2h

Cas clinique (14 mai 2007)

Vous travaillez dans un service de chirurgie digestive, ce lundi 14 mai. Monsieur louis est transféré ce matin du service de réanimation.

Présentation du patient :

Monsieur Louis habite un petit village à 10 km de l’hôpital. Il est agriculteur. Agé de 56 ans, il est marié et sa femme est retraité depuis peu. Ils ont 2 enfants. L’aînée est infirmière est le cadet à 12 ans. Monsieur Louis mesure 1.60 m pour 82 kg.

Histoire de la maladie :

En mars, Monsieur Louis consulte son médecin traitant pour des douleurs abdominales et des troubles du transi. Le bilan met en évidence un adénocarcinome du bas rectum à 3-4 cm de la marge anale. Le bilan d’extension est négatif. Monsieur Louis est informé du diagnostic et accepte les 25 séances de chimiothérapie pré opératoire.

Antécédents/habitudes de vie :

· ablation d’un polype adénomateux rectal il y a 10 ans

· épisodes de crise hémorroïdaire 

· plusieurs épisodes dépressifs ayant entraîné un traitement

· intoxication éthylo-tabagique

· alimentation favorisant les plats en sauce, les viandes rouges, les féculents et les desserts

Monsieur Louis est hospitalisé le 7 mai, 3 semaines après sa radiothérapie, pour une laparotomie médiane avec amputation abdmino-périnéale et colostomie iliaque gauche définitive. En post-opératoire immédiat, Monsieur Louis est hospitalisé en service de réanimation. Les suites opératoires sont normales et permettent son transfert dans votre service, le 5ème jour post-opératoire. 

A ce jour :

Le 14 mai, les prescriptions médicales sont les suivantes :

· 2 litres de solution hydrique (glucosé à 5%) avec 2g NaCl + 1g de KCl/24 h 

· Augmentin (antibiotique) 1 g toutes les 8 heures en mini perfusion intra-veineuse

· Pro-Dafalgan (antalgique, antipyrétique) : 2g dans 100 ml de G5% en perfusion de 30 minutes, 4 fois/24 h

· Nubain (analgésique central) : 1 ampoule sous-cutanée par 8h si douleurs

· Lovenox 40 (héparine bas poids moléculaire) : 1 injection en sous-cutanée à 20h

Monsieur louis est porteur :

· d’une voie veineuse périphérique à la main gauche posée ce jour

· d’un pansement compressif au pli du coude droit

· d’une sonde urinaire

· d’u pansement abdominal avec une lame appareillée d’une poche vidangeable

· d’un drain aspiratif type Redon 

· d’une poche de colostomie vidangeable

· d’un pansement anal avec mèche à enlever ce jour

Observations infirmières :

TA : 15/9     pouls : 70 et température à 37°4C

Ce matin, 1er jour de réalimantation, Monsieur louis a bien toléré son petit déjeuner. Rééducation vésicale commencée (clampage et déclampage à la demande).

Reprise du transit depuis 2 jours avec 1500 cc de selles liquides dans la poche de stomie.

Peu d’autonomie pour la mobilisation, présente des phlyctènes dans le dos.

Aide partielle pour la toilette et l’alimentation

Présente des douleurs abdominales (EVA à 5)

Lors des pansements de stomie, Monsieur Louis ne regarde pas, tourne la tête lors des vidanges. Il ne pose aucune question et déclare quand on l’interroge : « cela ne m’intéresse pas, c’est le boulot des infirmières… »)

Questions :

1) Identifier les problèmes de santé réels et potentiels de Monsieur Louis, à ce jour, en les hiérarchisant.

2) Pour chaque problème, énoncer les signes et les facteurs favorisant qui permettent de les valider (= argumenter)

3) En regard de chacun d’eux, proposer les actions de soins, de surveillance et les indices d’évaluation ou les objectifs.

Présenter la réponse sous forme de tableau.

