SOINS INFIRMIERS AUX PERSONNES ATTEINTES

D’AFFECTION DU SYSTEME NERVEUX

M BELLANGER

LES TRAUMATISES CRANIENS
Cause :

60 % accidents de circulation

25 % chutes

Sport, agression, blessure par balle

2 types :

· Choc direct : hématome sous dural (collection de sang entre l’os et la dure mère)

· Choc indirect : déplacement du cerveau à l’intérieur de la boite crânienne (contusion ou œdème)

Complications

· Hypoxie

· Crises comitiales

· HTIC

· Œdème cérébral

Conduite à tenir

· Traumatisme crânien avec perte de connaissance initiale : surveillance horaire de 24 à 48 h

· Traumatisme crânien sans perte de connaissance : surveillance des fonctions cliniques

· Traumatisme crânien avec coma : réa, intubation et ventilation, sédation

Tout traumatisme crânien = traumatisme du rachis jusqu’à preuve du contraire
Prise en charge IDE

· Installation du patient

· Participation au bilan des lésions

· Surveillance neurologique

· Surveillance hémo dynamique

· Surveillance respiratoire

· Sédation

· Alimentation

· Prise en charge relationnelle

1. surveillance neurologique

· toutes les heures dans les 1ères 24 h avec le score de Glasgow

· mydriase bilatérale

2. surveillance hémodynamique

· tension

· fréquence cardiaque

· diurèse

3. surveillance respiratoire

· fréquence respiratoire, amplitude, rythme

· bruit tirage

· saturation 0² > 92 %

4. sédation 

· pour limiter les phases d’agitation

· pour permettre une hémodynamique cérébrale stable

· pour adapter une ventilation efficace

5. alimentation

· à jeun pour éventuellement un bloc en urgence
6. prise en charge relationnelle des patients et des familles

Surveillance post opératoire

· Paramètres vitaux
· Hypotension : mauvaise irrigation cérébrale

· Hypertension : risque hémorragique

· Tension optimale : 140/80

· Surveillance Glasgow

· Surveillance pansement et redon

· EVA

Complications

· Liées à la localisation de la chirurgie donc


Aphasie, logorrhée, paralysie faciale, hémiplégie

· Saignement au niveau du pansement

· Redon désadapté

· Création d’un hématome intra cérébral et/ou œdème

· Crise comitiale

Devenir

Traumatisme crânien léger : surveillance 2 jours puis sortie

Traumatisme crânien grave : réa

La rééducation est nécessaire et s’effectue toujours dans la langue maternelle

Sortie soit à domicile soit institutionnelle

CONCLUSION

Rôle IDE

· Surveillance accrue surtout de l’état de conscience dans les 1ères heures pour éviter une complication grave tel l’hématome extra dural qui doit être opéré en urgence

· Relationnel avec le patient et la famille

Rôle IDE pour un traumatisme crânien grave en réa

· Surveillance des différents paramètres dont la pression intra crânienne 

· Prévention des complications de décubitus
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