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a prise en charge des hémopathies malignes
| 1écessite une collaboration étroite entre

| | ::-«._é'quipe médicale et paramédicale.

lesisoins infirmiers dans la PEC d’une aplasie
t chimiothérapie sont indispensables.




D¢pendant :

\du type de chimiothérapie (drogues, protocole de
‘hlmlotheraple)

3 ntecedents (TRT antérieur, comorbidités ).
t sur les tissus a renouvellement rapide :

O: cytopénie(s)
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Toxicité d’organe

Alopécie
Muc e

Nausées / Fibrose pulmonaice

Vomissements
Diarrhée

Cyvtim
Svhriling suflisance rénale

Cardiotonicié

Réaction locale

ik Aplasie médullaire
Neuropathies







hez ’lhomme

hrombopenie : plg< 150 000 / mm3
eucopénie: GB <4000 / mm3

‘ eutropénie: PNN < 1500 /mm3

oy f‘granulocytose : PNN <500 /mm3




hrombopénie > hémorragie cérébrale ou

'\ autre hémorragie interne.







Signes fonctionnels Signes cliniques
\sthénie. e Paleur CM.
* Tachycardie.

Douleur thoracique. * Hypotension artérielle.
L

" : * Souffle cardiaque

e pltatlons fonctionnelle.

\Céphalées, vertiges.
couphenes

A....
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Prise en charge

n Transfusion CG iso groupe, iso rhésus,
henotype compatilisé ( 50cc AI'Ht d’un

w
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®|nt)
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eposauln

ngenotheraple 1 a 2 I/min si anemie mal
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Acte médical, I'IDE prend en charge avec le
meédecin (geste medical sous la responsabilite du
N\ ‘edecm prescripteur).

/= |Procéder a la vérification des culots(au lit du
</ —malade).

| ,*re dre la TA/T/pouIs/FR/duwese pendant Ia
ransfus on. <
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_ Prise en charge d’une thrombopenie post chimio

~ =\Transfusion plaquettes:
\_ = €ps:1 unité / 7-10kg poids.




Role des soins infirmiers: Transf usion

=\ Informer le patient.

\

érification de la prescription et
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I:- I’ordonnance.

Ne

érification de l'identité.
\ |

'; ransfusion.
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L1 1TC

Surve|I ce hemodynamlque
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Role des soms mflrmlers surveﬂlance =
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= Préconiser le repos.
: rveiller les signes vitaux a intervalles réguliers.
= Sukveiller I’état de conscience, céphalées.

ndre des précautions lors du brossage des dents (brosse souple,
as frotter Ies gencwes) et Iors du rasage (rasoir électrique).

jevemr la co stlpat|on

- /Eviter les suppo itoires, les ovules et la prise_
| rectale. |
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es granulocytes sont particuliéerement affectés.

B Symptomes infectieux: La fievre 2 38° peut étre la seule
| \manifestation clinique.

lInfections bacteriennes ou mycosiques dangereuses si
on tra|tees




Prise en charge preventlveTm rlsque mfectleu =
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Y '\Hospitalisation dans une chambre stérile.

Limiter le nombre de visites.
. Renforcer les regles d’ hygiene et d’asepsie .
™ Hygiene bucco dentaire et lavage des mains.

\ viter toutes les blessures ,si elles existent ne
- — _as les négliger
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Prise en charge de la ni neutropenle febrlle —
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'\ Antibiotherapie EN URGENCE

Prélevements microbiologiques: hemoculture, ECBU,
_ prelev gorge, copro-parasito des selles, telethorax
ﬂr chercher un foyer infectieux...).

Ju \ﬁ&éa\daptation du traitement ATB en fonction de :
| S étatclinique.

: — résultats des examens microbiologiques.




Neutropenie fébrile: préea.
"infirmier S

'\ Lavage et frictions hydro-alcooliques fréquents des
ains avant et apres tous soins.

= lLe port de gants avant les soins.
\ la.tenue propre a manche courte.
'\\‘\Surblouse a manches longues a usage unique.
\Matériel jetable a privilégier.
/= || e port de masque.
= Hygiéne corporelle et aIimentaire










Merci pour votre attention




