PRISE EN CHARDE DE Mme D Marie Thérèse
Né le 16.12.46






 62 ans

Célibataire sans enfants Parents dcd
1 sœur qui s’occupe d’elle

A travailler à la cantine de Peugeot
Placée sous tutelle et perçoit L’AAH

Date d’entrée :               (41eme hospi)
Motif d’Hospitalisation : Décomp d’une psychose schizophrénique depuis 66 sur versant déficitaire
Atcd cholestérol tahor
Surpoids 107 kg régime hypocalorique IMC 33
Anamnèse : agressée en rentrant du travail alors qu’elle avait 17 ans d’où sa blessure a l omoplate entrainant Malformation au niveau de l articulation de l omoplate (chir raté)

Début d’Apparition des troubles. Mère surprotectrice et père exclut de la famille

M Thérèse multiplie les hospitalisations en milieu psychiatrique et alterne avec le suivi a domicile. Sa mère nie sa pathologie et ne lui donne pas ses traitements. Stabilisée en hôpital psychiatrique jusqu’en 96 elle est placé au manoir de Rougemont cadre déstabilisant et déstructurant son comportement se dégrade.
Suivie a domicile M Thérèse développe un comportement agressif envers sa mère : la chasse avec un couteau.

Elle est ensuite transférer au Mitan 1 er

Evolution :

Ses troubles se caractérisent par un délire de persécution, croit que l on veut l empoisonner des troubles du langage, bizarrerie de comportement et repli autistique. Tendance à la potomanie
A son arrivée M Thérèse est agressive s’isole

A ce jour son état est stable mais le délire est permanent. La moindre stimulation peut être vécue comme une agression. La communication est très limitée. Opposition a tout ce qui lui est proposé. Tendance a s’isoler recherche le calme refuse prise en charge ergo
Avenir/ Devenir : Attente MAS d’Héricourt
Problèmes du jour :
·  Altération des opérations de la pensée
Facteurs Favorisants : schizophrénique délirante

Caractéristiques : Délire de persécution croit qu on veut l empoisonner, trouble du langage apragmatisme ralentissement psychomoteur, repli autistique
Objectifs : Que  Mme D M T garde contact avec la réalité
PM
Depamide 300 1 m 1 m 1s
Lepticur 10 1 m
Tercian 100 ½ m m 1s
Risperdal 4 mg 1 m 2s 
Prise des constantes

Rôle Propre

Adm et surv prise effective du ttt
Effets secondaire : syndrome extra pyramidaux (tremblement contracture (dyskinésie, syndrome parkinsonien) – syndrome malin (fièvre sueur contracture musculaire coma) sécheresse de la bouche constipation

Effets attendus : Diminution des troubles du délire
Constantes TA 11/7
Etre calme rassurant ne pas entrer dans son délire
A ce jour Parfois refus du ttt, croit que c du mercurochrome refaire goutte devant elle
Se cache a l heure des traitements.

Recadrage expliquer intérêt du ttt

Surv potomanie

Constantes TA 

· Anxiété entrainant un isolement social
Facteurs Favorisants : son délire de persécution, le repli autistique
Caractéristiques : difficultés a communiquer de se mélanger a un groupe comportement évocateur d une angoisse ne veut pas sortir dehors seule 
Objectifs : Que Mme D exprime ses angoisses son ressentis
PM

Valium 10 : 1 ½ 1
Theralene 50 g soir
Rôle Propre

Adm et surv prise effective

Evaluer anxiété, la rassurer établir une relation de confiance
Etre calme et rassurant
L encourager a être en groupe
Fumeuse. Cigarettes gérés par le service, nous demande de l accompagner pour sortir

A ce jour, s isole dans sa chambre fuis les soignants vient manger après les autres
·  Risque de violence envers les autres
Facteurs Favorisants : délires de persécution atcd d’agression
Caractéristiques : se met en opposition refus prend la fuite 
Objectifs : Que M T respecte son environnement et les autres 
Rôle Propre

Créer un climat de confiance respecter ses refus quand cela et possible
Ne pas lui laisser l impression de peur

Passer des contrats pyjama contre cigarette 

Respecter des rituelles

Surveiller son comportement envers les autres

A ce jour a frappé une élève il y a quelque temps par refus de soins

·  Incapacité partielle a effectué ses soins d’hygiènes avec atteint a l intégrité de la peau
Facteurs Favorisants : trouble du schéma corporelle

Caractéristiques : Lésion cutanée due a macération aux plis du coude et autour de la poitrine    du au soutien gorge
Se lave un jour sur 2 rituelle ne veut pas laver et changer ses habits sales
Objectifs : Que Mme D préserve son autonomie, retrouve le plaisir de s occuper d elle et préserve sa peau
Rôle Propre

Lésion cutanée du a macération et manque d hygiène : éosine mais ne supporte plus frappe une lève demande d éosine incolore en cours

Préparer vêtements et nécessaire de toilette avec elle rituelle a mettre en place une serviette dans la douche, un drap de la douche a la chaise, lavage de chevaux

La guider la stimuler lors des soins d’hygiène ; lui faire le dos.

Natte fait chaque jour ne veux pas autre chose

La valoriser pour lui faire prendre du plaisir à s’occuper d’elle mm

