DE TOULOUSE 2004 IADE
EPREUVE DE SYNTHESE

Mr X 65 ans, 1m70 pour 72 Kg, doit être opéré ce jour d’un pontage fémoro-poplité, pour ischémie sub-aigüe (pose de prothèse en goretex).

Antécédents médicaux:

DNID traité par Glucophage et Diamicron

Hypercholesterolémie traitée par tahor

PA dans les limites de la normale, non traités

IDM ayant nécéssité une angioplastie coronarienne

BPCO non sécrétant lié à un tabagisme sevré depuis 5 ans

Pas d’allergie ni d’asthme

Antécédents chirurgicaux

Hernie inguinale opérée sous AG il y a 10 ans

Angioplastie coronarienne réalisée il y à 5 ans

Traitement actuel :

Diamicron 2 cp/J
Glucophage 2 cp/J
Tahor 1 cp par jour
Kardegic 160 1 sachet/J
Tenormine 100 1cp/J

Examen pré anesthésie :

PA 150/90

FC : 50 bpm

SpO2 air ambiant : 97%

Bilan biologiqu dans les limites de la normale (glycémie < 2g)

Pas de précordialgie

ASA2 – MALLAMPATI 2

Premedication :
ATARAX

Mopral

Tenormine

Glycémie micro methode

Protocole anesthésique

Hypnovel

Sufenta

Etomidate

Nimbex

Entretien :

Sufenta, Suprane, Nimbex, N20/O2

Argumentez le protocole anesthésique

PEC anesthésique depuis l’accueil jusqu'à la sortie de SSPI
EPREUVE DES QUESTIONS COURTES

1 – Décubitus ventral :

Précautions avant l’installation en DV


Précautions pendant le retournement


Contrôles et actions après le retournement

2 – Indications et contre indications de l’autotransfusion par récupration-lavage chez l’adulte

, et principales chirurgies concernées.

3 – Avantages de la rachianesthésie sur l’AG pour une césarienne réglée

4 – Laryngospasme chez l’enfant de 1 ans lors de l’induction par inhalation au sévorane : définition, circonstances de survenue et conduite a tenir
5 – TABLEAU DE POSOLOGIE :
femme 55kg ASA 1, poso totale d'induction:

thiopental

propofol

chlorhydrate d'hypnomidate

iodure de suxamethonium

besilate de cisatracurium

bromure de rocuronium

dibesilate d'atracurium

6 – Citez les antagonistes utilisés en anesthésie-réanimation, et donnez pour chacun d’eux :

Posologie, délai et durée d’action
Condition de réalisation de cette antagonisation

Précautions a prendre

7 – Qu’appelle t’on dose de charge de morphine

Justifier le choix de la morphine dans l’analgésie par PCA

Règles de sécurité à respecter avant de débuter une PCA de morphine

8 – Mme D va subir une IVG. Le protocole d’AG est Hypnovel, rapifen, propofol.

Au décours de l’injection de propofol, elle vomit

CAT et devenir de cette patiente

9 – Interprétez ces deux gazométries, argumentez et donnez une étiologie possible

PH 7,2 – Bicar 15 PaCO2 21

PH 7,35 – Bicar 35 – PaO2 60 mmHg – PaO2 : 65 mmHg

10 – Vous êtes appelés en SSPI au sujet de Mr Z, qui présente un tableau de dyspnée. Ila été opéré ce jour d’une thyroïdectomie totale et se trouve extubé depuis 30 minutes.

CAT immédiate

