| Renseighement généraux

Nom : Habou prénom: Abdou Age:70ans

Situation matrimoniale: marié a une femme et pere de 2filles
Profession: cultivateur

Nationalité: Nigérienne

Provenance: Midick(Zinder commune4)

Date d’entrée:6/01/2012

Lieu d’hospitalisation: HNZ au sce médecine homme salle4 Lit12
Motif d’hospitalisation: HTA compliquée d’AVC

Personne a prévenir: Abdou Issoufou a Midick(son fréere)

I

Il ANTECEDANTS

Antécédent chirurgicaux: le malade n’a pas de cicatrice de plaie opératoire et
n’a eu aucun accident de la voie public

Antécédent médicaux: aucun antécédent connu
Antécédent familiaux: aucun antécédent connu
Médications habituelles: traditionnelles

Automeédication: comprimés du Nigéria (contre la fatigue)

Collectes des données sur les 14 besoins fondamentauxb

1. Respirer

Voies respiratoires supérieures dégagées sans aucun obstacle. Le client tousse
avec une expectoration fluide accompagnée de douleur thoracique, surtout la
nuit. Mouvements respiratoires:18 mvts/mn. Respiration ample et souple; les
cotes s élevent et s’écartent normalement. Le malade n’a pas peur ni crainte
d’étre hospitalisé. Le client ne fume pas. Sa salle est bien aérée; pas de



poussiere ni fumée. Il est alaise dans la cohabitation avec d’autres clients de sa
salle.

2. Boire et manger

Fréquence alimentaire: D’habitude le client a une fréquence de 3 repas/jour
(matin; midi; soir) avec comme alimentation de base la pate de mil du riz et de
fois des pates alimentaires. Ne croque pas du cola et ne prend ni café ni thé.
L'état de ses dents est normal. Actuellement le client est sous régime sans sel. Il
prend comme repas de la bouillie mélangé au riz 3 fois par jour. Boit
normalement de I'eau. Peur de manger par crainte d’aliment salé. LU'hopital ne
fournit pas une alimentation hyposodée aux clients.

3. Eliminer

Nombre de selle par jour: fréquence irréguliere des selles (de fois 3 jours sans
aller aux selle). Aspect des selles: molles Nombres des urines par jour: plus de
10 fois et utilisent le bassin de lit pour uriner. Les urines sont clair jaunatres. Le
client transpire quand il fait chaud.

4. Se mouvoir et maintenir une bonne posture

Le client se déplace avec aide. On remarque une inégalité des membres. Le
client est hémiplégique. En se déplacant le client a peur de tomber. Est angoissé
d’étre toujours aidé pour se déplacer ou faire certains mouvements. Inquiétude
pour la continuité de ses travaux champétre. Tension artérielle: 120/100mmHg;
pouls:88pulsations/mn; température:36°8

5. Dormir et se reposer

Avant son hospitalisation le client dort normalement et fait des siestes. Il se
couche de 20 heures a 5heure du matin. Actuellement il a conservé les mémes
habitudes seulement entrecoupé par des genes respiratoires et des toux
nocturnes. Il n’a aucune angoisse ni peur. La présence des visiteurs ne
I'empéche pas de bien dormir.



6. Se vétir et se dévétir

Il s’habille et se déshabille avec aide. Le client est habillé en tenue
traditionnelle qui répond au coutume et culture de son milieu.

7. Maintenir la température dans les limites normales

Température: 36°8. Il a tendance a avoir chaud. La peur et 'angoisse ne
modifient pas sa température. Salle aérée, fenétre ouverte disposant de deux
ventilations constituent un cadre propice pour le maintient de la température
dans les limites normales.

8. Etre propre, soigner et protéger les téguments

D’habitude il se lave 1 a 2 fois par jour. Depuis son hospitalisation il ne s’était
pas laver par peur d’aggraver sa toux bien qu’il dispose d’'une douche de l'eau
et du savon. La peau semble propre, les cheveux et les ongles ne sont pas
soignés.

9. Eviter les dangers

Le client est aidé dans certains de ses mouvements et dans son déplacement.
Le chauffe eau des voisins est branchée juste au dessus de la téte du client le
mettant dans une sensation d’inquiétude d’électrocution ou des brulures.

10. Communiquer avec ses semblables

Le client est bien orienté dans le temps et dans I'espace et communique
normalement avec ses semblables et I'équipe soignante. le client sait exprimer
ses besoins, ses émotions et ses sentiments. La langue parlée et comprise est le
haoussa. Le client voit et entend normalement.

11. Agir selon ses croyances et ses valeurs morales

Sa religion pratiquée est la religion musulmane. Malgré qu’il soit hospitalisé il
accompli toutes ses prieres tel que recommandé par sa religion. Il a la volonté
de pratiquer sa religion.



12. S’occuper en vue de se réaliser

Activité antérieure: I'agriculture et les cultures maraicheres. Pour le moment il
n’a pas la force d’accomplir ses activités ni d’autres mais il a I'espoir de
continuer ces activités ou méme d’autre une fois guérit. Il s"loccupe par la
lecture des versés coranique en vu de se réalisé

13. Se recréer et se divertir

Le client se recrée a travers les causeries avec ses accompagnants, ses voisins
de chambre mais aussi avec les personnels soignants sans peur ni angoisse. |l se
recréer aussi avec les visites de ses proches.

14. apprendre

Le client est insuffisamment informer sur sa maladie quoi que le besoin
impérieux d’information sur sa maladie. Sur le plan social le client ait besoin
d’information sur sa maladie surtout devant son régime alimentaire. Il se sent
soulager et content en apprenant les nouvelles de sa famille a travers les visites
de ses proches.



Analyse et interprétation des données.

Premier niveau

action du client permettant la
satisfaction des besoins

action du client ne permettant pas la
satisfaction des besoins

. Mouvements

respiratoires:18/mn;
Respiration ample et souple.
client ne fume pas.

Il prend comme repas de la
bouillie mélangé au riz 3fois par

jour. Boit normalement de I'eau.

Les urines sont clair jaunatres.
Le client transpire quand il fait
chaud.

. pouls:88pulsations/mn;
température:36°8

. Il 'n’a aucune angoisse ni peur et
n‘est pas influencé par
I'environnement pour la
satisfaction de ce besoin.

. son habillement car répond
parfaitement au coutume et
culture du milieu

. Température: 36°8 Salle aérée,
fenétre ouverte.

. Action du client ne permettant
pas la satisfaction des besoins

. Le client tousse et une

expectoration fluide
accompagnée de douleur
thoracique, surtout les nuits

. Actuellement le client est sous

régime sans sel. Peur de
manger par crainte d’aliment
salé.

. fréquence irréguliere des selles

(de fois 3jour sans aller aux
selles)

. Le client se déplace avec aide

T.A 120/100mmHg; Le client est
hémiplégique. le client a peur
de tomber.

. Sommeil entrecoupé par des

genes respiratoires et des toux
nocturnes

. Il s’habille et se déshabille avec

aide

. il ne s’était pas laver par peur

d’aggraver sa toux




10. Il communique normalement.
le client sait exprimer ses
émotions et ses sentiments.

11.1l accompli toutes ses prieres tel
gue recommandé par sa
religion.

12.

13.Le client se recrée a travers les
causeries avec ses
accompagnants, ses voisins de
chambre mais aussi avec les
personnels soignants sans peur
ni angoisse

14.1ls se sent soulager et content
en apprenant les nouvelles de
sa famille et de ses champs a
travers les visites de ses
proches

9. Le chauffe eau a la téte du
client: danger d’électrocution ou des
brulures.

10.

11.

12.Pour le moment il n’a pas la
force d’accomplir ses activités
récréatives

13.

14.Le client est insuffisamment
informer sur sa maladie
guoique le besoin impérieux
d’information sur sa maladie

Analyse et interprétation des données :

Deuxiéme niveau / relations entre les éléments




Apres avoir classé les données et les comparées nous constatons que
Mr Habou Abdou est dépendant dans la satisfaction des certains
besoins te que:

» Le client est hémiplégique, se déplace avec aide en relation
avec s’habille et se déshabille avec aide, ne peut pas se laver
seul, et n’a pas de force physique pour se réaliser.

» Mange de riz mélangé a la bouillie en relation avec fréquence
irréguliere des selles.

» Toux nocturnes en relation avec sommeil entrecoupé.
» Le client est insuffisamment informé est relation avec peur de

manger les aliments salés.
> Le chauffe eau du voisin branché au dessus de la téte de client

avec risque de brulure et d’électrocution en relation avec le
malade est hémiplégique et se déplace avec aide.

Cependant Mr habou satisfait sans problemes les besoins:
maintenir la T° dans les limites normales, communiquer avec
ses semblables, agir selon ses croyances et ses valeur morales,
se recréer.

Analyse et interprétation des données : Troisieme

niveau: Diagnostic infirmier

1. Trouble de la respiration est lié a un manque de force physique
se traduisant par une toux et des genes respiratoires surtout la
nuit.



. Trouble de l'alimentation est lié a un manque de volonté et de
connaissances se traduisant par une crainte de manger les

aliments sodées et la non disponibilité des aliments hyposodés.
. Altération de la mobilité physique est lié a un mangue de force

physique et de volonté se traduisant par une altération de

mouvoir ses membres, peur de tomber en se déplacant.
Insuffisance d’information est lié a un manque de volonté et de

connaissances se manifestant par une méconnaissances sur sa

maladie.
Exposition au danger est liée a un manque de volonté et de

connaissance se traduisant par une inquiétude d’électrocution
et de brulure

Planification des soins

Action Source Mode de intervention
attendue de suppléance

par ordre de difficult

priorité és

Habou Manque Renforcer

Abdou de sa volonté *  Slassurer du respect




trouvera et volonté et ses du régime prescrit

mangera et de connaissan au client.

une connais ces s’assure du respect

alimentation sance de prise réguliere du

hyposodée médicament

d’ici 2jours diriger le client vers
un nutritionniste
(adaptation du
régime alimentaire).
mobiliser le service
de diététique de
HNZ pou assuré le
régime hyposodé

Habou se Manque Augmenter changer de position

mouvera et de force la force au client toutes les

se déplacera physiqu physique et Zheures.

sans aide eetde sa volonté Faire le lit chaque

d’ici 30 jours volonté fo,'s que ¢ est
necessaire.
conseiller le client a
marché progressive
Diriger le client vers
un kinésithérapeute.

S’assurer du respect

de la prescription fait
par ce dernier.

Action Source de Mode de intervention

attendue difficultés suppléance

par ordre de

priorité

Habou Manque de Augmenter *  Metre le client

Abdou force la force en position

dormira sans physique physique demi assise

jeune

respiratoire

ou toux d’ici

5jours




Habou aura
des
informations
sur sa
maladie d’ici
24 heures

Manque de
volonté et de
connaissance

Augmenter
la force
physique

Expliquer au
client sa
maladie:
signes,
traitement,
complication
Expliquer au
client son
régime et son
importance

Habou
Abdou
dormira sans
inquiétude
d’étre
électrocuté
ou de se
bruler.

Manque de
volonté et de
connaissance

Renforcer la volonté
et la connaissance

Sensibiliser ses
voisins sur le
danger de
I'utilisation de
chauffe eau.
Inciter les
personnels a
veiller sur
I'utilisation de
chauffe eau.




