ALERTE MEDICALE
LESION MEDULLAIRE

Centre d'expertise pour les

personnes blessées médullaires I b EAEa
de 'Ouest du Québec Ue eC 4§+ ]

RISQUES CONDUITE A TENIR

PLAIE DE PRESSION Fournir matelas préventif — EVITER CIVIERE
Retourner patient aux 2 heures

RETENTION URINAIRE V!der yessie_ (aux 4-6 heures max.)
CONSTIPATION \:’l;le_r intestins !aux 24-4’48 heures max.)
Eliminer occlusion ou fécalome

THROMBOPHLEBITE Comparer les membres inférieurs ou

PROFONDE supérieurs et vérifier cedéme, rougeur
et/ou chaleur
DIAGNOSTIC DIFFERENTIEL :
ossification hétérotopique

DYSREFLEXIE Vgr_tif:aliser en positipr_1 semi-assise
Veérifier pression arterielle
S| ELEVEE : identifier et éliminer la
source. Voir causes au verso

PLAIE DE PRESSION
SYMPTOMES

* Rougeur

* Lésion cutanée

* Phlycténe (ampoule)

* Douleur/inconfort

* Dysréflexie

* Fievre

CAUSES POSSIBLES
* Sensibilité perturbée
* Humidité
* Pression prolongée
* Friction (glissement/mauvais positionnement)
* Brllure/engelure
* Peau fragilisée
* Troubles circulatoires/diabéte
* Matelas /coussin inapproprié
* \Vétements ou souliers trop ajustés
* Malnutrition, maigreur ou exces de poids
* Coussin dégonflé




DYSREFLEXIE
SYMPTOMES
* Maux de téte intenses
* Tension artérielle systolique >140mmHg
(ou 20 mm de Hg de plus que la pression normale)
* Peau rouge/plaques
* Transpiration
* Frissons sans fiévre
* Congestion nasale
* Anxiété/irritabilité
* Incontinence/rétention urinaire ou fécale

CAUSES POSSIBLES
* Vessie distendue (sonde bloquée, spasme du sphincter)
+ Infection urinaire/spasticité vessie
* Constipation/hémorroides
* Accumulation de selles dans I'ampoule rectale
* Gaz intestinaux
+ Plaie de pression (sous la lésion médullaire)
* Vétements trop serrés ou plis (créent tension sur la peau)
» Tout autre stimulus nociceptif (douloureux) sous la lésion
* Chaussures trop serrées/ongle d'orteil incarné

v

ELIMINATION

VESSIE NEUROGENE (PARALYSIE)

« Elimination par cathétérismes intermittents/sondes
* Irrigation PRN

* Dysréflexie possible

* Augmenter hydratation si sonde
 Incontinence/rétention possible

INTESTIN NEUROGENE (PARALYSIE)

« Elimination intestinale par curage, stimulation, suppositoire
« Eviter les lavements

« Eviter de trop stimuler si hémorroides

* Dysréflexie possible

* Assurer une bonne hydratation

* Incontinence/rétention possible

Cette alerte médicale a été congue par le CIUSSS Centre-Sud-de-I'lle-de-Montréal
(Lucie-Bruneau et Gingras-Lindsay-de-Montréal). Consultation : Hépital du Sacré-
Coeur de Montréal. Tous trois sont partenaires du Centre d’expertise pour les
personnes blessées médullaires de I'Ouest du Québec.
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