VISITE À DOMICILE
Vit Doux Souvenirs
Niveau de soin C, pas réa

ANTÉCÉDENT PRINCIPAL
Aphasie primaire progressive
SCPD
Lombosciatalgie sur discarthrose dégénérative

1-TNCM/SCPD
Ne sait plus comment manger
Irritable avec les patients
Pire depuis 1 semaine
Changée de chambre depuis 2 sem. (loi sur regroupement patients RI vs RPA)

Parfois selles dans son lit
Se déshabille et vient sans pantalon au salon

Nécessité prn
Courait après le résident pour le frapper
Utilisent diversion

TRAITEMENT
Celexa 15 mg + Risperdal 0.25 mg prn
2-DOULEUR
Pas oedème
Pas rougeur
Un peu boîterie
Pas chute

TRAITEMENT DE LA DOULEUR
Tylenol
Antiflogistine

TRAITEMENT ANTÉRIEUR
Celebrex: non toléré


3-INTERTRIGO AINES
Rougeurs depuis 1 semaine
Pas dlr
Pas démangeaisons

TRAITEMENT
Crème baza tenté: insuffisant
Canesten tenté: persiste

4-OEDEME MI
De novo
bilatéral
pire le soir
pas de dyspnée

TRAITEMENT
Élévation des jambes: partiellement efficace
EXAMEN PHYSIQUE
Rencontrée au salon, assise au fauteuil
Accueillante au 1er abord
Fait courtes phrases
Ne se rappelle pas que a fait sortie avec fille alors que revenue à la résidence depuis seulement 30 minutes...

DONC
1-Aphasie primaire progressive sévère
2-SCPD frontaux exacerbés, anxiété plus marquée depuis 8/2024
auparavant: persévération, agitation psychomotrice stérile, un peu déshinibition)
pas PSP ni parkinsonisme
évaluée gériatrie 06/2024

PLAN
Augmentation Celexa 20 mg
Risperdal prn
Si non améliorée: changer pour Zoloft ou Effexor si contrôle sous optimal et/ou diarrhée

RV 1 mois ou avant prn

