ETUDE DE CAS 

UE 2.7 S4 – Défaillances organiques et processus dégénératifs

INSUFFISANCE RENALE CHRONIQUE TERMINALE - DIALYSE

Méthode pédagogique

TPG 1h30 TD 1h30
Visionnage d’un film montrant la mise en place d’une fistule 15mn
Etude de cas

Pré requis :

UE 2.1 S1 : Biologie fondamentale

UE 2.2 S1 : Cycles de la vie et grandes fonctions

UE 3.1 raisonnement et démarche clinique infirmière

UE 4.2 S2 S3 : Soins relationnels

UE 4.6 S3 : soins éducatifs et préventifs

UE 2.7 S4 : Défaillances organiques et processus dégénératifs

Objectifs d’apprentissage :           

· Identifier les éléments significatifs d’une situation d’un patient dialysé

· Reconnaître les complications liées à la fistule

· Identifier les éléments de surveillances d’une fistule

· Identifier l’impact de la pathologie sur la vie personnelle et professionnelle

· Eduquer le patient en termes d’hygiène de vie et de diététique

Cas clinique :
Mr Corpus, 61 ans, est hospitalisé dans le service de médecine générale d’un centre hospitalier. Il est d’origine espagnole mais parle couramment le français. Il est retraité du bâtiment et habite un petit village de la seine et marne, à 20km du centre hospitalier de Melun. Il est marié, père de 5 enfants dont 2 sont encore à charge. Mr Corpus aime entretenir son jardin potager, regarder la télévision et rencontrer ses amis avec lesquels il déjeune souvent. Il fait de fréquents séjours en Andalousie et aime bien la cuisine de son pays, riche en charcuterie, que sa femme prépare pour la famille. Il présente un aspect soigné et a une bonne hygiène corporelle.

Il est pris en charge par la sécurité sociale et possède une mutuelle.

Antécédents

· tabagisme depuis l’âge de 14 ans

· insuffisance ventriculaire gauche et hypertension artérielle depuis 1999

· insuffisance rénale chronique sur glomérulonéphrite chronique depuis 2005

Histoire de la maladie

Mr Corpus est connu dans le service depuis le 12 février 2005, date de la première hospitalisation au cours de laquelle a été réalisée la première épuration extra rénale par hémodialyse. Le traitement proposé alors par l’équipe médicale était de 3 séances d’hémodialyse de 4 heures par semaine au centre hospitalier de Melun, ce qui induit des temps de trajet assez longs. Mais devant le refus du patient et de son épouse le traitement est réduit à :

· deux séances de 5 heures chacune par semaine

· un traitement médicamenteux

· un régime alimentaire avec restriction hydrique à 1 litre de boissons totale par jour.

Au cours de cette première hospitalisation il a été réalisé une fistule artério veineuse radio-radiale gauche. Entre 2005 et 2010, Mr Corpus a présenté plusieurs épisodes de sub-OAP (oedème aigu du poumon) avec prise de poids régulière de 6 à 7 kilos entre deux séances d’hémodialyse. Les résultats des prélèvements biologiques sanguins réalisés avant les séances d’hémodialyse indiquaient des valeurs nettement supérieures à la normale en ce qui concerne l’urée et le potassium. Par ailleurs, il avouait ne pas toujours respecter son régime alimentaire. 

En juin 2010 Mr Corpus est hospitalisé en urgence pour OAP massif. Une séance d’hémodialyse améliore son état clinique. L’équipe médicale décide alors, suite à une anurie complète, d’instaurer un rythme de 3 séances de dialyse de 4 heures par semaine.

Situation actuelle

Mr Corpus est admis pour thrombose de la fistule artério veineuse (FAV) le 6 novembre 2010. Il mesure 1,67m et pèse 67 kilos.

A l’examen clinique on note :

- une pression artérielle de 150/100 mm de mercure

- la fréquence cardiaque est régulière avec 80 battements par minute 

- la température est de 36,8° C

- absence de souffle et de thrill au niveau de la FAV

A l’interrogatoire on ne retrouve pas la notion de traumatisme au niveau de la FAV. Une fibrinolyse en service de chirurgie cardio vasculaire a été réalisée le jour même. Un relais par Héparine® sur seringue électrique est mis en place à 15h

1° Relever les éléments significatifs de la situation
2° Définir le principe de la Fistule artérioveineuse
3° Citer et argumenter la surveillance de FAV
4° Définir le thrill
5° Citer  et argumenter les complications liées à la FAV
6° citer et argumenter les grands principes alimentaires pour votre patient
Intérêt de la diététique 
