6 Mal de téte
(CEPHALEE AIGUE)

DEMARCHE AIDE SOIGNANTE

e Mettre le résident dans une piéce calme et
peu éclairée

e Prendre les constantes habituelles

e Rechercher des Signes de Gravité (Fiche)

e Prendre la température.

Rechercher des signes associés :

e Douleur d’un ceil, trouble visuel

e Chute récente ou semi-récente (dans le mois
qui précede)

e Troubles de I'équilibre, vertiges

e Troubles de la marche

ePropos incohérents apparus de maniére
récente ou brutale

e Plainte d’avoir moins de force au niveau des
bras et des jambes

e\Vomissement

e Prise d’antidiabétiques (insuline, anti-
diabétiques oraux)

e Tension supérieure a 200 mm de systolique

eSi antalgique prescrit et si  besoin,
I’administrer.

Appeler I'IDE
si
un ou plusieurs de ces signe(s) existe(nt)
ou Médigarde
ou le 15.

DEMARCHE IDE

e Rechercher [lintroduction d’'un nouveau
traitement

e Faire une glycémie capillaire si hypoglycémie
suivre la fiche hypoglycémie

oSi céphalée connue et symptémes habituels
suivre le protocole du résident si disparition
des symptOmes aprés la prise en charge ne pas
appeler le 15.

¢ Si hypertension TA > 200/110 ou/et

eSi souffrance viscérale: troubles visuels,
douleurs thoraciques, douleurs abdominales,
signes neurologiques

APPELER le médecin traitant et/ou le médecin
coordonnateur ou le 15 ou Médigarde.



