Questions 5ème Séquence

PNEUMO

► Question n° 3 - Année 1991 : Complications de la ventilation mécanique sous pression positive expiratoire. 


► Question n° 1 - Mars 1996 : Décrivez les soins et la surveillance à assurer dans les trois premiers jours post-opératoires chez un patient hospitalisé en réanimation qui vient être trachéotomisé.

Quel est le risque majeur ?

► Question n° 2 - Rattrapage 1996 : Donnez la définition du syndrome de détresse respiratoire aiguë de l'adulte et décrivez les trois différentes phases de son évolution.

► Question n° 6 - Rattrapage 1996 : Définissez la ventilation artificielle.

- Quelles  sont les principales conséquences sur la physiologie ?

► Question n° 3 - Avril 1997 : Citez les complications pouvant survenir chez un patient trachéotomisé.

► Question n° 6 -  Avril 1998 : Quels sont les éléments spécifiques de la surveillance d'un patient porteur d'un drainage thoracique.

► Question n° 1 - Avril 1999 : Décrire les 4 modes de ventilations utilisés pour le sevrage de la ventilation de longue durée.

► Question n° 10 - Avril 1999 : En réanimation, un patient présentant un syndrome de détresse respiratoire aiguë est intubé et mis en ventilation contrôlée.

Indiquez les signes d’alerte sur le monitorage qui vous feront suspecter :

· Une fuite sur le circuit ventilatoire

· Un pneumothorax

► Question n° 1 -  Mars 2000 : Indiquer par une croix sur le tableau, les paramètres à régler en fonction du mode ventilatoire. (voir copie)
► Question n° 2 -  Mars 2000 : Citez les complications précoces et tardives de la trachéotomie.
► Question n° 1 - Avril 2001 : Dans le cadre d'une acidose et d'une alcalose non compensées, complêtez le tableau suivant en indiquant te sens de variation des paramètres (( , ( , = )

	
	pH
	BICARS
	PCO2

	ACIDOSE RESPIRATOIRE
	
	
	

	ACIDOSE

METABOLIQUE
	
	
	

	ALCALOSE

RESPIRATOIRE
	
	
	

	ALCALOSE

METABOLIQUE
	
	
	


► Question n° 8 - Avril 2001 : Quel matériel préparez-vous en vue d'assurer les soins et la surveillance d’un patient venant d'être trachéotomisé  ?

► Question n° 9 - Avril 2001 : Quelles sont les complications qui peuvent survenir pendant la période chez un patIent porteur d'un drain thoracique ? 














- 1 -

► Question n° 10 - Avril 2001 : Quels sont les moyens techniques et physiques qui peuvent être utilisés pour améliorer l'oxygénation d'un patient de réanimation ?
► Question n° 2 - (Année ???) : Citez les complications immédiates et à distance pouvant survenir chez un patient qui a été trachéotomisé

► Question n° 4 - (Année ???) : Un patient en ventilation spontanée est placé depuis 30 minutes sur pièce en T. Citez les éléments cliniques et/ou spirométriques à recueillir pour décider de l’extubation.

► Question n° 10 - (Année ???) : Citez 3 étiologies pouvant générer :

· la survenue d’un SDRA primitif

· la survenue d’un SDRA secondaire

Autres questions (Marchand de sable)

■ Définissez la ventilation artificielle - Quelles sont les principales conséquences sur la physiologie

■ Eléments de surveillance d'un patient sous ventilation artificielle de courte durée - Critères pour le sevrage

■ Eléments de surveillance clinique et paraclinique de la respiration chez un patient sédaté, intubé, ventilé dans une unité de réanimation

■ Signes d’appel faisant suspecter un pneumothorax  chez un patient en ventilation  contrôlée en service de réanimation

■ CAT face à l’augmentation des pressions d’insufflation brutale

■ Retentissement respiratoire et hémodynamique de la ventilation contrôlée avec PEEP

■ Décriver les soins et la surveillance à assurer dans les 3 premiers jours postopératoires chez un patient hospitalisé en réanimation et qui vient d'être trachéotomisé

Quel est le risque majeur

■ Donner la définition du SDRA de l'adulte et décriver les trois phases de son évolution

■ Modalités ventilatoires utilisables pour le traitement du SDRA de l’adulte

■ Citer les causes d'hypoxémie respiratoires

■ Signes cliniques et paraclinique de l’embolie pulmonaire

■ Interprétation des gaz du sang d’une patiente de 50 kg en ventilation contrôlée dont les paramètres sont les suivants :
-volume / min = 9 litres



- FR = 10 / min



- FiO2 = 50 %



- Ph = 7.58



- PaCO2 = 24 mmHg



- PaO2 = 212 mmHg



- Bicar = 22 mmol / l



- SpO2 = 99 %

Quel trouble de l’équilibre acido-basique présente cette patiente ?

Que doit -on faire pour corriger ce trouble ?
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NEPHRO - EPURATION EXTRA-RENALE

► Question n° 4 - Année 1991 : Difference entre hémofiltration et hémodialyse. 


► Question n° 5 - Année 1991 : Sur quels arguments dites vous qu'une insuffisance renale aigue est fonctionnelle. 

► Question n° 4 - Mars 1996 : Quelles sont les causes principales et la conduite à tenir devant une augmentation des pressions veineuses lors d’une séance d’hémodialyse conventionnelle ?

► Question n° 1 - Rattrapage 1996 : Quelles sont les techniques d'anticoagulation possibles lors d'une séance d'hémodialyse ?

Que!les sont les précautions à prendre si l'on veut effectuer la séance sans anticoagulants ?

► Question n° 4 - Rattrapage 1996 : Quelles sont les anomalies biologiques (dans le sang) et radiologiques les plus fréquentes chez un patient insuffisant rénal chronique en phase avancée et quels examens permettent de les explorer ?

► Question n° 4 - Entrainement Mars 1997 : Citez les deux principes de base de l'épuration extra rénale et, pour chacun, selon quel mécanisme se font les échanges.

► Question n° 4 - Avril 1997 : Citez les deux principes de base de l'épuration extra-rénale.

Indiquez le mécanisme d'échange pour chacun d'eux et expliquez brièvement celui-ci.
.

► Question n° 5 - Avril 1997 : Citez les curares indiqués chez l'insuffisant rénal chronique.

Donnez et argumentez brièvement les recommandations pratiques d'utilisation chez ces patients.

► Question n° 6 - Avril 1997 : Quelles sont les règles journalières à respecter chez un patient en insuffisance rénale aiguë organique concernant les apports hydro électrolytiques et caloriques.

Quelle est la surveillance de ce patient en dehors de l'épuration extra​rénale ?

► Question n° 3 -  Avril 1998 : Un patient porteur d'une fistule artério-veineuse (F .A. V. ) pour épuration extra-rénale doit être endormi.

Quelles sont les précautions à respecter pour préserver la fistule ?

► Question n° 4 -  Avril 1998 : Mr X, âgé de 25 ans, est insuffisant rénal suite à une uropathie malformative. Il est hémodialysé depuis 5 ans. Il doit bénéficier ce jour d'une transplantation rénale. Quel sera le monitorage spécifique de ce patient ?
► Question n° 5 -  Avril 1998 : Citez les deux techniques de base de l' épuration extra-rénale.

Indiquez les différents principes physiques en les expliquant brièvement.

► Question n° 10 -  Avril 1998 : Un homme de 21 ans consulte aux urgences pour dyspnée et altération de l'état général.

L'examen clinique met en évidence des signes de déshydratation extra et intracellulaires. Les examens sont les suivants :

​

Na = 146 mmol/l

K = 4,2 mmol/l . 

pH = 7,20        pO2 = 100 mm Hg            pCO2 = 25 mm Hg       Bicarbonates= 8 mmol/l 

Protidémie = 80 g/l      Cl = 112 mmol/l 

SaO2 = 98%

Urée = 9 mmol/l           Créatininémie = 90 mmol/l

Glycémie = 24 mmol/l

Caractérisez chacune des anomalies. A quoi pensez-vous ?
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► Question n° 5 - Avril 1999 : Enumérez les signes cliniques d’une déshydratation extracellulaire pure.

► Question n° 6 - Avril 1999 : Monsieur X., insuffisant rénal chronique, va bénéficier d’une transplantation rénale en urgence, sous anesthésie générale. Il est à jeun, vient d’être hémodialysé. Il est porteur d’une fistule artério-veineuse radiale gauche.

Citez le monitorage à mettre en place pour cette anesthésie générale et précisez les précautions à prendre chez ce patient.

► Question n° 8 - Avril 1999 : Citez les causes de la survenue d’une insuffisance rénale fonctionnelle.

► Question n° 6 -  Mars 2000 : Quelles modifications électrocardiographiques peuvent vous faire évoquer une

hyperkaliémie ?


► Question n° 7 -  Mars 2000 : Dans le cadre de l'épuration extra-rénale, expliquer le mécanisme de la convection et citez les facteurs l'influençant.

Citez un exemple d'épuration extra-rénale utilisant la convection.

► Question n° 9 -  Mars 2000 : Un malade de 40 ans, insuffisant rénal chror,ique, doit subir une anesthésie générale.

Quels sont les éléments biologiques que vous devez vérifier lors de la prise en charge de ce patient ?

► Question n° 2 - Avril 2001 : Expliquez brièvement les différents types d’ insuffisance rénale aigue
► Question n° 3 - Avril 2001 : Quelles sont les précautions à prendre vis à vis d'une fistule artério-veineuse ?

► Question n° 8 - (Année ???) : Citez les deux principes de l’épuration extra-rénale en indiquant pour chacun le mécanisme d’échange.

► Question n° 9 - (Année ???) : Donnez la définition de l’insuffisance rénale chronique.

Citez les signes biologiques qui confirment le diagnostic de l’insuffisance rénale chronique.

Autres questions (Marchand de sable)

■ Eléments biologiques permettant de différencier IRA fonctionnelle et IRA organique

■ Quelles sont les anomalies biologiques ( dans le sang ) et radiologiques les plus fréquentes chez les patients insuffisants rénaux chroniques en phase avancée et quels sont les examens qui permettent de les explorer

■ Signes cliniques , biologiques  et traitement de la DEC

■ Hypokaliémie : définition, signes ECG et risques

■ Surveillance spécifique à mettre en oeuvre lors d’une séance d’hémodialyse chez un patient présentant une insuffisance rénale aiguë , hospitalisé en réa

■ Quelles sont les causes et la conduite à tenir devant une augmentation des pressions veineuses lors d'une séance d'hémodialyse conventionnelle

■ Quelles sont les techniques d'anticoagulation possible lors d'une séance d'hémodialyse

Quelles sont les précautions à prendre si l'on veut effectuer la séance sans anticoagulants

■ Précautions à prendre sur un patient porteur d’une FAV

■ Effets recherchés par l’administration de Dopamine ( à la dose de 2.5 à 5 µg/ kg / min .Modalités d’administration
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SSPI

► Question n° 5 - Mars 1996 : Lors de la prescription d’une analgésie autocontrôlée par le patient, décrivez :

les principes

les préalables et les précautions techniques

les modalités à respecter avec l’utilisation de la morphine

► Question n° 3 - Rattrapage 1996 : Citez les causes d'hypoxémie post-opératoire.

► Question n° 5 - Rattrapage 1996 : Quels sont les effets secondaires des opiacés et leurs traitements ? Décrivez la surveillance d'une analgésie par PCA.

► Question n° 8 -  Avril 1998 : Définir l'auto évaluation et l'hétéro-évaluation de la douleur. Citez les outils d'évaluation correspondant à chacune d'elle.

► Question n° 9 - Avril 1999 : Citez les causes, les risques et le traitement de l’hypotension et de l’hypertension artérielle en SSPI.

► Question n° 8 -  Mars 2000 : Un patient de 55 ans vient de subir une intervention chirurgicale sous anesthésie générale.

Vous le recevez en salle de surveillance post-interventionnelle et vous retrouvez dans ses antécédents un infarctus datant de 3 mois.

Quelle sera l'attitude préventive à adopter pour éviter l'ischémie myocardique chez ce patient ?

► Question n° 5 - Avril 2001 : Quels sont les déterminants  de l'ischémie myocardique dans la période postopératoire immédiate et pour chacun, précisez les causes?

► Question n° 3 - (Année ???) : Quelle est la principale complication respiratoire retrouvée en salle de réveil ? Quelles en sont les causes ?

Autres questions (Marchand de sable)

■ Quels sont les effets secondaires des opiacés et leurs traitements ? Décriver la surveillance d'une analgésie par PCA

anti-coagulants

► Question n° 3 - Mars 1996 : Un patient mis sous traitement anticoagulant oral depuis plusieurs année pour valve cardiaque, est bien équilibré avec un temps de Quick à 30 % et un INR à 2.9. La survenue de migraines lui fait prendre, sans consulter, de l’aspirine à forte dose, une hématurie survient au 5ème jour.

· Comment expliquer cette complication hémorragique ?

· Quelle conduite doit-on tenir ?

· Comment doit-on éviter ce type d’accident ?

► Question n° 2 -  Avril 1998 : Dans le cadre de la surveillance d'un traitement par héparine non fractionnée, quels sont les examens biologiques à demander lors d'un traitement curatif ? Indiquez les résultats à obtenir pour chacun des examens.
neuro

► Question n° 2 - Avril 1999 : Citez les problèmes posés par un malade tétraplégique qui a une lésion médullaire aiguë en C7.

► Question n° 10 -  Mars 2000 : Suite à un traumatisme rachidien un patient est atteint d'une section de moelle en C7.

Quelles conséquences physiopathologiques sont à prendre en compte dans la perspective d'une anesthésie générale et pourquoi ?
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DIGESTIF - nutrition

► Question n° 5 - Entrainement Mars 1997 : Devant un patient présentant une hémorragie digestive (quel que soit le site de saignement), quelles sont Ies mesures (surveillance, traitements éventuels ...) à mettre immédiatement en oeuvre ?

► Question n° 1 - Avril 1997 : Pour un homme sain de 60 kg, donnez l'apport de base en :

· Eau : journalier par kg et total par jour

· Energie : journalier par kg et total par jour

· apport calorique journalier de glucides , lipides , protides
► Question n° 8 - Avril 1997 : Quels sont les critères permettant l'utilisation de la voie veineuse périphérique pour une nutrition parentérale ?

► Question n° 9 - Avril 1997 : Décrire la prise en charge et la surveillance d'un patient présentant une hémorragie digestive par rupture de varice oesophagienne.

► Question n° 9 -  Avril 1998 : Citez sans les commenter les dix principaux critères diagnostiques de l' insuffisance hépatique aiguë grave ?

► Question n° 3 - Avril 1999 : Citez les éléments de surveillance du matériel utilisé pour la nutrition entérale et indiquer les complications éventuelles pouvant survenir au cours de celle-ci.

► Question n° 7 - Avril 1999 :Citez et expliquez les signes cliniques qui suggèrent une hémorragie digestive haute.

Quelles en sont les deux étiologies les plus fréquentes ?

► Question n° 4 -  Mars 2000 : Un patient en nutrition entérale présente des signes d'intolérance digestive (vomissements, diarrhée) que faites-vous ?

► Question n° 6 - Avril 2001 : Citez les signes neurologiques et hépatiques faisant évoquer une insuffisance hépatique aigüe grave

► Question n° 6 - (Année ???) : Citez les éléments de surveillance de la nutrition entérale : clinique - biologique -de l’efficacité

Autres questions (Marchand de sable)
■ Quelles sont les modalités de préparation en vue d'une intervention pour péritonite

■ Signes évocateurs d’une gangrène gazeuse de paroi abdominale le lendemain d’une intervention abdominale sur un opéré fébrile , choqué et se plaignant du ventre

■ Une patiente de 70 ans sans ATCD , , vomissant depuis 48 heures est hospitalisée en chirurgie  pour occlusion .

Bilan :
- pH = 7.50 ; PaCO2 = 48 mmHg ; Bicar = 35 mEq / l ; PaO2 = 80 mmHg ; Protéines = 80 g / l ; 

K = 3.5 mmol / l ;  Na = 140 mmol / l ; Cl = 85 mEq / l ;  Urée = 1.20 g / l ; créat = 15 mg / l ; Hte = 51 %

Définissez la nature des troubles acido-basiques et hydro-électrolytiques .Argumentez  vos réponses .
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INFECTION - Antibiotiques - 

► Question n° 8 - Année 1991 :Citez les signes généraux et les signes physiques de la gangréne à germes anaérobie lorsqu'elle est installée. 
► Question n° 9 - Année 1991 : Expliquez la préparation du malade pour une péritonite et qui doit etre opéré en urgence. 


► Question n° 6 - Mars 1996 : Vous avez à préparer le matériel nécessaire pour la réalisation d’une appendicectomie chez un adulte de 20 ans. Le protocole anesthésique comprend :

- Propofol

- Alfentanil

- Bromure de Vécuronium.

En référence aux recommandations de l’Américan Society of Anesthésiologist (ASA) pour le contrôle des infections dans la pratique de l’anesthésie :

Classez le matériel selon son appartenance dans les catégories suivantes :

· matériel stérile

· matériel de haut niveau de désinfection

· matériel propre

Quelles précautions prendrez-vous en fin d’intervention ? Justifiez.

Décrivez les étapes à suivre pour la désinfection du matériel de ventilation.

► Question n° 7 - Mars 1996 : Quelles sont les modalités de préparation en vue d’une intervention pour péritonite ?

► Question n° 9 - Mars 1996 : Quels sont les buts et les modalités de l’antibioprophylaxie en chirurgie ?

► Question n° 7 - Rattrapage 1996 : Décrivez les -quatre classes bactériologiques en chirurgie.

► Question n° 10 - Rattrapage 1996 : Donnez la définition de jlinfection nosocomiale. Classez par ordre de fréquence les infections nosocomiales les plus importantes et citez les mesures préventives.

► Question n° 1 -  Avril 1998 : Quels sont les impératifs de l' antibioprophylaxie en chirurgie ?

► Question n° 3 - Entrainement Mars 1997 : Donnez les éléments principaux de la prise en charge pré-opératoire d'un malade ayant une péritonite secondaire.

► Question n° 7 - Avril 1997 : Citez les impératifs anesthésiques pour l'induction d'un patient choqué opéré d'une péritonite

► Question n° 10 - Avril 1997 : Décrire les règles d'hygiène à respecter pour la préparation des médicaments en anesthésie afin de prévenir leur contamination.

► Question n° 4 - Avril 1999 : Quels sont les principaux signes cliniques de la gangrène gazeuse ?

► Question n° 3 -  Mars 2000 : Quelles sont les règles générales d'une antibioprophylaxie ?

► Question n° 5 -  Mars 2000 : Quelles sont les précautions à pre,ndre lors de la préparation et lors de l'injection des médicaments d'anesthésie pour éviter la transmission des infections bactériennes et virales?

► Question n° 7 - Avril 2001 : Citez et expliquez brièvement les 3 principaux types d'infections.

► Question n° 7 - (Année ???) : Quelles sont les portes d’entrée qui doivent être recherchées chez un sujet suspect de septicémie ?
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Autres questions (Marchand de sable)

■ Décriver les 4 classes bactériologiques en chirurgie

■ Donner la définition de l'infection nosocomiale

Classer par ordre de fréquences les infections nosocomiales les plus importantes et citer les mesures préventives .

■ Moyens de prévention des infections nosocomiales pulmonaires  chez un patient intubé et ventilé en réanimation

■ Maintenance d’un Ambu ( ayant servi à ventiler un patient contagieux dans une unité de réanimation

■ Moyens de prévention des infections nosocomiales sur KT veineux

■ Effets bénéfiques de l’association d’antibiotiques

autres

► Question n° 2 - Mars 1996 : Au cours d’une résection transuréthrale d’un adénome de la prostate sous rachi-anesthésie, quelles sont les manifestations cliniques qui doivent évoquer un syndrome de résorption du liquide d’irrigation (glycolle à 1.5 %) ?

► Question n° 8 - Mars 1996 : Citez les examens complémentaires qui doivent être réalisés avant une exérèse pulmonaire.

Selon quels paramètres peut-on prévoir ce que sera la fonction ventilatoire après la pneumonectomie ?

► Question n° 10 - Mars 1996 : Citez les différents modèles de sondes utilisables pour la ventilation unipulmonaire.

Dites en quoi les sondes droites et gauches sont différentes, leurs indications respectives et les moyens de contrôler leur position.

► Question n° 8 - Rattrapage 1996 : Donnez les indications majeures de la ventilation unipulmonaire en chirurgie thoracique et citez les principales complications de cette ventilation.

► Question n° 9 - Rattrapage 1996 : Au cours de la neurochirurgie intracrânienne, quelles sont les techniques qui permettent d'obtenir une "détente" cérébrale.

► Question n° 1 - Entrainement Mars 1997 : Lors d'une anesthésie générale, quels arguments permettent de faire le diagnostic d'une hyperthermie maligne ?

► Question n° 2 - Avril 1997 : Un patient ayant été détecté porteur de la maladie hyperthermie maligne est programmé au tableau opératoire pour le jour suivant.

Quelles précautions spécifiques devez-vous prendre ?

Indiquez les particularités dans la préparation du matériel ?

Quels médicaments spécifiques devez-vous tenir à disposition ?

► Question n° 7 -  Avril 1998 : Décrivez la technique de pose d'une voie veineuse périphérique chez un patient opéré en urgence.

► Question n° 4 - Avril 2001 : Quels sont les principaux traitements médicamenteux de l’ hyperkaliémie ? 

Indiquez brièvement leurs principes d'action, leur délai et durée d'action.

► Question n° 5 - (Année ???) : Citez les signes cliniques et paracliniques de la porphyrie aiguë intermittente.

Autres questions (Marchand de sable)

■ Signes cliniques et conduite à tenir lors d’une hyperthermie maligne

■ Présentation du Dantrium (, préparation et posologie
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