SITUATION CLINIQUE Madame F.(pour travail de groupe du 11/04/2013)
Le dossier de soins vous apprend que :
· Madame F a 91 ans,

· Elle est veuve 

· A 3 fils et des petits enfants

· Personne à prévenir son fils qui habite à C……. Tel :……………..

· Elle est catholique et n’a pas signé de contrat obsèques

· Retraitée secrétaire

· Elle bénéficie d’une prise en charge à 100 % par sa caisse d’assurance maladie et possède une mutuelle IMADIES. Cette mutuelle prend en charge le forfait hospitalier

· En maison de retraite, le bilan d’autonomie l’a affectée en GIR 4, ce qui lui permet de bénéficier depuis peu de l’APA pour 7,81 euros par jour, le reste des frais d’hébergement restant à sa charge, soit la somme de 1740,03 euros par mois (la facture est adressée à son fils et elle est réglée par la famille)

· Pas d’allergie signalée

· Représentant légal : néant

· Entrée en maison de retraite pour maintien à domicile difficile // chutes à répétition

· Prothèses : lunettes, appareil dentaire haut et bas

· Vaccinée contre le tétanos et la grippe

· Poids/taille à l’entrée : 56 kg/1,55 m

Dans le dossier médical vous apprenez que 

· En mai/juin, Mme F. a fait plusieurs malaises accompagnés de chutes ; une hospitalisation en cardiologie a permis de mettre en évidence des troubles du rythme cardiaque, à l’origine probable de ces malaises ; le risque de récidive + difficultés dans les déplacements rendent le maintien à domicile difficile ;  ne voulant pas être une charge pour ses fils Mme F. accepte le placement en maison de retraite

· Entrée le 19 juillet après une visite d’accueil effectuée en compagnie de son fils et de sa belle fille

· Nouvel épisode d’arythmie fin juillet qui a nécessité son hospitalisation en cardiologie pendant quelques jours afin d’équilibrer son traitement. : Amiodarone® 200 mg (antiarythmique) 1 cp par jour,

· Antécédents :

· insuffisance cardiaque ancienne bien stabilisée par Coversyl ® 4 mg (inhibiteur de l’enzyme de conversion) 1 cp le matin, Lasilix ® 20 mg (diurétique) 1 cp le matin et Diafusor ® (dérivé nitré) un patch 10 mg de 8 h à 20 h; sirop de potassium à 3% une cuillère à soupe par jour (supplémentation//fuite potassique induite par le Lasilix)

· constipation chronique traitée Forlax®  (laxatif) 2 sachets si besoin 

· Insomnies depuis le décés du conjoint : 1 Stilnox®  (hypnotique) le soir au coucher

· arthrose hanches, genoux, épaules : Doliprane® 1000 x 2 / jour
Les collègues qui se sont occupés de Mme F. jusqu’à ce jour ont par ailleurs noté dans son dossier : 

· Vivait dans une maison dans une localité des environs
· Elle a 3 fils dont un vit dans les environs, avec son épouse; Mme F. est très attachée à sa belle-fille, qu’elle considère comme sa propre fille ; cette dernière lui rend visite tous les jours et ses 3 petits enfants (2 filles et un fils) l’appellent régulièrement

· Un second fils vit à 300 kilomètres. Lui et sa famille (2 fils qui ont chacun 2 enfants) l’appellent régulièrement au téléphone et lui rendent visite environ une fois par mois

· elle n’a pas vu, ni eu de nouvelles de son troisième fils depuis de nombreuses années (environ 15 ans) ; elle dit ne plus vouloir en entendre parler. Il a quitté son foyer, pour des raisons qu’elle et ses deux autres fils ignorent, elle dit ne jamais pouvoir lui pardonner

· Elle en est revenue de son séjour en cardiologie fatiguée et amaigrie (a perdu 4 kilos) 

· Elle pèse actuellement 52 kg pour 1,55 m

· Elle n’a pas de régime particulier 

· A son arrivée, elle a essayé de manger au restaurant, mais ne veut plus y aller, les repas lui sont donc servis en chambre

· Est continente 

· dernières selles il y a  à 4 jour et elle a reçu 2 sachets de Forlax hier

·  elle possède ses vêtements personnels dont l’entretien est assuré par sa belle-fille

· elle présente un ulcère variqueux de la jambe droite, avec pansement tous les 3 jours (selon protocole), actuellement en bonne voie de guérison, mais douloureux (zone de 3 cm² non cicatrisée, et une large zone rouge très sensible au toucher)

· aide à la toilette au lavabo et douche deux fois par semaine (mardi et vendredi) 

· depuis son retour de cardiologie exprime de plus en plus fréquemment sa peur de la déchéance

En observant Mme F. au cours des soins que vous lui dispensez, vous notez que :
· se déplace difficilement.

· il n’y a pas d’objet relatif à la religion visible dans sa chambre 

· a une respiration régulière, silencieuse, sa peau est rosée 

· elle ne présente ni cyanose, ni sueurs, ne tousse pas, elle est un peu essoufflée quand elle fait sa toilette ou quand elle se déplace 

· des photos de sa famille sont encadrées et accrochées dans sa chambre, 

· se sert et mange seule 

· a la télévision dans sa chambre, la regarde de temps en temps l’après-midi et tous les soirs pour le journal, ne lit pas, n’a pas d’activité manuelle 

· finit en général son plateau du midi, mais mange plus légèrement le soir (en général le légume et le dessert).

· pleure en regardant la photo de son 3ème fils

· a quelques difficultés pour mâcher

·  boit un grand bol de café au lait sucré et un jus d’orange avec 2 biscottes beurrées le matin, et des biscuits et un jus d’orange pour le goûter

· prend un verre d’eau au repas de midi , ne boit rien le soir 

· Passe la journée dans son fauteuil et attend la visite de sa belle-fille

· marche seule avec une canne pour les déplacements dans sa chambre 

· peut se lever, se coucher, s’asseoir mais s’essouffle si elle le fait rapidement 

· choisit les vêtements qu’elle veut mettre et ses choix sont adaptés à la température,

· parvient à s’habiller seule pour « le haut », mais ne parvient pas à en enfiler sa culotte, ses bas et ses chaussons seule

· se lève à 7 h 30, se couche à 20 heures, et fait une petite sieste dans son fauteuil l’après-midi. 

· dès que les trajets sont plus longs elle préfère utiliser son fauteuil roulant 

· Sa peau est rosée, ne présente pas de rougeur ni d’excoriation 

· porte des lunettes pour lire, n’a pas d’appareil auditif malgré une légère surdité

· Ne se maquille pas, mais utilise une crème de jour et de l’eau de toilette,

· se repère bien dans l’espace (sait où elle est, où se trouvent les bureaux du médecin, de la surveillante, où habitent ses enfants) mais confond un peu les dates et ne sait plus exactement quel jour elle est entrée ici

· elle ne déambule pas

au cours  des soins que vous lui dispensez vous relevez qu’elle dit que :

· Son plus grand souci est de ne pas être une charge pour ses fils 

· elle était d’accord pour entrer en maison de retraite 

· A perdu son mari il y a 1 an 

· garde un très mauvais souvenir de son 2ème séjour en cardiologie qui selon elle s’est mal passé, mais ne veut rien dire de ce qui s’est mal passé 

· hésite à boire le soir car ne veut pas « déranger les personnes de nuit » pour aller aux toilettes

· a quelques « trous de mémoire », mais cherche à s’informer, pose des questions sur son traitement, s’aperçoit s’il manque un comprimé, a demandé des explications au médecin lorsque son traitement antiarythmique a été modifié

· elle a très mal à la jambe droite lorsque l’on y touche

· Connaît bien chaque membre du personnel 

· au cours de la toilette, elle confie en parlant de son fils et sa belle fille « j’aimerais mieux mourir avant qu’ils s’en aillent…. »

· est très préoccupée par la peur de « perdre la tête », demande fréquemment « comment me trouvez vous ? » « il faut que vous me disiez la vérité, si je perds la tête ! » « je ne veux pas être une charge ! » a été très marquée lors de son arrivée par les personnes démentes et dit souvent « je ne veux pas être comme çà ! »

· vous demande de l’aide pour se laver le bas du corps et le dos,

Lors d’un entretien complémentaire vous apprenez qu’elle :

· s’exprime sans difficulté, de façon logique et sensée, et comprend très bien tout ce qu’on lui dit 

· n’a jamais fumé, ni présenté de maladie respiratoire. 

· aime tout sauf le potage

· Son appareil dentaire haut et bas qu’elle porte depuis des années n’est plus adapté 

· ne supporte pas les « cancans » des autres pensionnaires, et a donc décidé rapidement qu’elle prendrait tous ses repas dans sa chambre 

· Utilise le téléphone pour répondre aux appels de ses enfants, mais n’appelle pas elle-même

· n’aime pas déranger l’équipe soignante mais parle facilement avec celle-ci et évoque volontiers l’actualité

· chez elle, il lui arrivait assez souvent  de ne pas aller à la selle pendant 5 ou 6 jours. Cette constipation est une grande préoccupation pour elle et c’est un sujet qui revient souvent dans son discours.. 

· N’aime pas « embêter les autres » et ne veut pas « être une charge » ; dit préférer s’occuper des autres, a d’ailleurs été bénévole à la Croix Rouge pendant de nombreuses années

· elle a mal à plusieurs articulations ce qui limite ses mouvements

· n’a pas besoin de lumière la nuit mais préfère que la porte de sa chambre reste ouverte

· Le décès de son mari a entraîné des insomnies, pour lesquelles elle a pris l’habitude de prendre un comprimé de Stilnox tous les soir, grâce auquel elle dit dormir « correctement »

· n’est pas frileuse, craint plutôt la chaleur

· préfère qu’on l’aide pour se rendre au lavabo et qu’on reste avec elle pendant qu’elle fait sa toilette, 

· A été secrétaire pendant toute sa vie professionnelle, mais n’en parle pas

· souhaite qu’on lui donne une douche 2 fois par semaine 

· A la possibilité d’aller chez la coiffeuse de l’institution, mais n’en éprouve pas le besoin

· elle sait utiliser la sonnette, mais ne veut pas le faire pour ne pas déranger, 

· Aime être seule, « tranquille », n’aime pas s’occuper de « ce que disent uns ou les es autres », et dit que les ragots ne l’intéressent pas

· Est catholique non pratiquante : a la possibilité d’assister à la messe, mais préfère rester dans sa chambre

· A la visite très régulière de son fils, sa belle fille lui rend visite tous les soirs

· accorde une très grande importance a sa famille

· Ne veut surtout pas retourner en cardiologie et veut qu’on « lui fiche la paix » si un nouveau problème cardiaque survient 

· sa famille occupe ses pensées, mais elle est plutôt dans une période qu’elle qualifie de « dépressive » : dit souvent « à quoi je sers ? je serais mieux morte ! » Cet état actuel est lié au fait que son fils et sa belle fille vont partir en vacances prochainement, 

·  n’a jamais aimé la couture, ni le tricot ou le crochet, en revanche aime écouter de la musique et parle avec nostalgie de son jardin et de ses rosiers 

· elle n’a pas voulu apporter de meubles personnels
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