CONTROLE DE CONNAISSANCES 3 ° SEQUENCE 1° année

1 - Mécanisme physio-pathologique de l’hypo TA sous ALR dorso-lombaire  

Dr DESPRATS (20 minutes)
10 minutes pour toutes les questions suivantes.

2 – Comparaison entre adrénaline, dobutamine et noradrénaline : points communs, différences, indications. Dr SANCHEZ 

3 – Hypothermie per op : prévention et surveillance. Dr IZARD 

4 – Définition et conséquences de l’hypercapnie. Dr ANGLES 

5 – Problèmes posés et solutions chez un patient traité par β – bloquants et devant subir une AG. Dr EYCHENNE

6 – Vous endormez un patient sensé avoir l’estomac plein. Quelles solutions proposez-vous pour prévenir le risque d’une inhalation de liquide gastrique ? 

Dr OLIVIER

7 – Principes et réalisation pratique de la neurostimulation pour localisation de nerfs au cours d’une ALR. Dr OLIVIER

8 – AG pour abcès de l’aine chez un toxicomane actif à la cocaïne :

Pré-médication, technique, analgésie post-op. Dr COUSTET

9 – Citez les 3 temps de la transplantation hépatique, les matériels et monitorages qui doivent être mis en œuvre pour l’anesthésie. Dr BORNET

10 – Comment pratiquer une induction d’AG chez le sujet âgé ? Citer seulement les grands principes et les raisons physiologiques essentielles (il n’est pas nécessaire d’envisager des produits particuliers, ni de citer de posologies précises). Dr ANTONINI

11 – Un polytraumatisé de 20 ans, présentant un traumatisme thoracique avec un pneumothorax drainé et une contusion abdo avec un hémopéritoine évalué à 1000ml à l’échographie, doit subir une laparotomie d’hémostase. (PA : 10/5 ; FC : 120 ; SpO2 : 96% sous 3 l d’O2 ; poids : 60kg ; sans antécédent particulier)

Présentez de façon synthétique l’induct° anesthésique et la surveillance immédiate. Dr VILLACEQUE

