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UF : soins infirmiers

8 septembre 2008

Document de travail donné le 19/09/08
EXEMPLE de présentation d’un projet de soin singulier : 
Madame IRIS, hospitalisée en psychiatrie
Mme IRIS 62 ans, hopitalisée en HDT depuis le 5/12/99 pour sa 41ème hospitalisation motif : décompensation d’une psychose schizophrénique sur versant déficitaire depuis 1966 avec  épisodes d’agressivité envers sa mère (couteau de cuisine).

Plusieurs essais de sortie en structures spécialisées ont été tentés. La dernière en 1997 s’est soldée par un échec : elle n’a pas réussi à s’y adapter.

Elle bénéficie d’une AAH, elle est sous tutelle de l’UDAF.

Elle est célibataire, ses parents sont décédés il y a 10 ans.

Avant l’expression des signes, elle a travaillé chez Peugeot (cantine). 

Elle a une sœur qui s’occupe d’elle (elle vient une fois par semaine principalement pour son linge). Lorsque sa sœur est présente, Mme IRIS ne manifeste pas de réaction émotionnelle.
Par contre lorsqu’elle évoque des souvenirs parentaux, elle sourit.

Mme IRIS mesure 1,80 m pour 107 kg (IMC à 33)

Elle présente une allure particulière liée aux séquelles d’une agression suite à laquelle ses troubles sont apparus.

En effet, à l’âge de 17 ans à la sortie du travail, elle a été agressée violemment, a été blessée à l’épaule, opérée et à ce jour son épaule reste « tombante ».

Elle a entretenu avec ses parents une relation particulière : une mère surprotectrice, qui a toujours nié la pathologie de sa fille et n’a jamais adhéré à la prise en charge thérapeutique d’où le nombre d’hospitalisation entrecoupée de retours à domicile.

Le père est  exclu de la famille et isolé au sous-sol par la mère. Sa maman a caché à Mme IRIS le décès de son papa.

 Sur le plan somatique, elle présente une hypercholestérolémie traitée par TAHOR*

Le projet thérapeutique chez elle : 
préserver son autonomie

rester insérée dans une certaine réalité sociale en vue d’un projet d’intégration dans une MAS
faire face à ses périodes d’instabilité

Sur le plan psychique, elle présente des troubles à type de délires de persécution en permanence (empoisonnement), des troubles du langage (propos grivois voire insultants), une bizarrerie du comportement, un ralentissement psycho-moteur, un repli autistique (s’isole, refuse de participer à l’ergothérapie, cependant aime dessiner, nombreux dessins dans sa chambre). Elle présente parfois des épisodes de potomanie. Elle est parfois agressive par intolérance aux frustrations, par ex : au cours de la toilette, ne supporte pas l’insistance des soignants/l’hygiène (voir procédure toilette), a des rituels. 

A ce jour, au vu de ses troubles, elle présente une altération des opérations de la pensée. L’équipe doit œuvrer pour lui permettre de garder le contact avec la réalité en étant calme rassurant, en évitant d’adhérer à ses délires. Il faut rester vigilant lors de la prise des traitements per os (préparer les gouttes devant elle au vu de son délire d’empoisonnement éviter le sirop rouge (croit qu’il s’agit de mercurochrome). 
En phase de potomanie accroitre la vigilance.)
Pour se faire, elle a comme traitement de fond :

-un thymorégulateur (DEPAMIDE *) à raison de 900 mg /24h en per os. La surveillance mensuelle des transaminases et de la NFS (hépatites, anémie…) date du 1er septembre, pas d’anomalie. 
-2 neuroleptiques, dont un à visée sédative (TERCIAN*) à raison de 250 mg /24h et le RISPERDAL* 12 mg/24h en per os,

Sa TA est à surveiller 2 fois/jour à 7h elle avait 11/8

La prise de température est réalisée en cas de signes cliniques. Ces traitements sont maintenus pour canaliser son délire (un mécanisme de défense). 

Ces traitements peuvent expliquer en partie son ralentissement psycho-moteur. 
Elle ne présente pas de troubles extra-pyramidaux étant sous correcteur (LEPTICUR* 10 mg /24h).

Il est important de surveiller sa prise de poids et son régime hypocalorique.

Mme Iris n’est pas sujette à la constipation.

Son anxiété liée à son délire de persécution et son repli autistique  explique qu’elle s’isole dans sa chambre, ne veut pas sortir seule, mange après les autres. 
Lorsqu’elle est angoissée elle peut devenir violente envers les autres (elle se met à s’exprimer très vite et très bas avec des propos insultants) d’où l’importance de créer un climat de confiance, de respecter ses refus, ses rituels et d’être attentif à lui renvoyer de la quiétude. (ATCD de violence à l’égard d’une étudiante / pansement à l’éosine)

Il faut persévérer à la faire participer aux activités même à minima, à respecter les autres et son environnement. Les cigarettes sont gérées par le service, il faut l’accompagner pour sortir à sa demande. 
Il faut surveiller la prise effective de :

· valium 25 mg /24h pour prévenir ses états d’agitation et d’agressivité (anticonvulsivant et antiépileptique donné pour les crises d’angoisse aigue) 
· -théralène 50 gouttes le soir (antihistaminique à visée sédative)
Ces 2 thérapeutiques renforcent le risque de somnolence diurne.

Sa psychose à versant déficitaire explique son peu de souci de l’hygiène. Elle accepte de se laver un jour sur 2, ainsi que pour changer ses vêtements. Elle présente des lésions cutanées sous la poitrine et au pli du coude. La toilette est un moment particulier où il est important de respecter un rituel qui la rassure (choix des vêtements avec elle, placard à fermer à clé, vêtements sales à mettre sous clés, draps sur le sol et dans la baignoire, natte à refaire tous les jours)

