Questions 3ème séquence


HYPERTHERMIE - 


* Signes d'Hyperthermie Maligne et C.A.T


* Décrire le traitement de l'hyperthermie maligne


HYPOTHERMIE


* Causes ; conséquences ; préventions


* Mécanisme d’hypothermie d’origine centrale observée dans la 1ère heure d’anesthésie


* Facteurs limitant l’efficacité du réchauffement cutané par couvertures à air chaud


* Moyens agissant au niveau cutané pour diminuer l’hypothermie per-op – Efficacité et inconvénients pour chaque méthode





ESTOMAC PLEIN - OBESE


* Physiopathologie des vomissements et régurgitations


* syndrome de Mendelson : causes – conséquences – facteurs le déclenchant – facteurs de risque supplémentaire


* Mr X : Induction ( régurgitation gastrique avec détresse respiratoire - CAT


* Facteurs pouvant allonger la durée de l’évacuation gastrique


* Technique d'intubation estomac plein


* Enumérez les impératifs d’une induction intubation rapide


* Citer les éléments spécifiques à contrôler dans la salle d'opération avant l'induction d'un estomac plein . Décrivez la séquence rapide d'induction-intubation


* Problèmes posés par l’AG chez l’obèse


* Surveillance et CAT lors du réveil chez l'obèse


* Pourquoi recommander l'intubation trachéale lors d'une anesthésie chez le patient obèse





DIABETIQUE


* Complications dégénératives du diabète


* Prise en charge d'un patient insulino-dépendant pour chirurgie mineure


* Valeurs normales de la glycémie – Quels sont les variations physiologiques de la glycémie- Besoins énergétiques quotidiens de base – A quoi sert le glycogène ? – Que représente le glycogène hépatique en équivalent glucose


* Personne traité par glucophage retard (HbA1C = 6.5%) avec glycémie pré op = 6 mmol/l : comment qualifier vous ce diabète – CAT pré –per – post op


* CAT en péri-opératoire devant DNID bien équilibré pour chirurgie mineure sous AG


* Prise en charge pré per et post-op de l’équilibre glycémique chez un DNID traité par sulfamide pour cure de hernie inguinale





INSUFFISANCE CARDIAQUE


* Quelle est la situation hémodynamique ( FC – PA)  la plus dangereuse chez un coronarien ? Pourquoi ?


* Danger de l'induction et du réveil chez le coronarien


* Eléments spécifiques à prendre en compte pour l'anesthésie chez le patient coronarien


* Principes à respecter en post-op pour un  patient coronarien


* Critères de choix des médicaments de l'anesthésie chez le patient coronarien et énoncer les situations à éviter durant la période du réveil


* Mécanismes physio-path et circonstances ( ischémie myocardique


INSUFFISANCE RENALE


* Désordres physiologique des insuffisances rénales


* Quels sont les 3 problèmes pharmacologiques rencontrés dans la prise en charge de l’ IR modérée (clairance <50mmol/mn) et citer pour chacun d’entre eux 1 exemple


* IR chronique dialysé – éléments spécifiques de l’évaluation préopératoire


* Précautions à prendre au bloc chez un patient porteur d’une fistule artério-veineuse sur un avant bras


INSUFFISANCE RESPIRATOIRE


* Conséquences du tabac sur l'appareil respiratoire et conseils à donner aux patients fumeurs avant de se faire opérer


* Modifications pathologiques du fonctionnement de l'appareil respiratoire chez l'insuffisant respiratoire chronique . Moyens de prévenir les conséquences .


* Chez l’IRC : indications fournies par le monitorage – agents pour l’induction et l’entretien  - précautions à observer en ce qui concerne la ventilation


* But de la préparation d’un IRC pour une AG –Modalités de la préparation 





CHIRURGIE ABDO


* Evaluation de l'état nutritionnel d'un patient en pré op de chirurgie digestive ?


  Risque en post -op ?


* Principaux objectifs d’une curarisation profonde en chirurgie abdo


* Complications, causes et conséquences ventilatoires liées à la chirurgie abdominale


* Indications de l’aspiration digestive par sonde gastrique au bloc en chirurgie  réglé et en urgence


* Problèmes rencontrés en SSPI en postopératoire après Hépatectomie Dte élargie


* conséquences hémodynamiques du clampage du pédicule hépatique


* Conséquences physiopathologiques et Complications per et post-op  des cirrhoses


* Désordres circulatoires dus à la cirrhose


* Citer les points importants à respecter lors de l’anesthésie d’un patient cirrhotique


* signes cliniques de ‘insuffisance hépato-cellulaire chronique


* signes cliniques et biologiques  de l’insuffisant hépatique


* Mme S obèse opéré de la vésicule par laparo ( prise en charge de cette patiente


COELIO


* Mécanismes , signes paraclinique et principes de traitement lors d’ une embolie gazeuse


* Cholécystectomie sous coelio : risques en per-op





ORTHOPEDIE


* Précautions à prendre lors de la  pose d'une prothèse cimentée en orthopédie


* Mécanismes physio-path des accidents dus au ciment – Type des accidents rencontrés - Moyens de prévention


* SC et TTT de l'embolie gazeuse


* Signes cliniques et paraclinique de l'Embolie gazeuse et CAT


* Garrots pneumatiques en chir  Ortho :  Règles de bonne utilisation – Conséquence de l’utilisation du garrot – Incidents et accidents à la levée du garrot et les moyens pour les prévenir


* Mécanisme de l’embolie gazeuse – signes clinique et paraclinique  et principaux éléments du traitement


* Répercussions physio-path et complications dues à l’installation du patient pour rachis lombaire en D ventral


* Citez et justifiez les protocoles anesthésiques à éviter chez un polytraumatisé 





Vieillard


* Modifications cardio-vasculaires


* Conséquence de l'age sur l'appareil cardio vasculaire


* Précaution d’induction anesthésique sans ATCD


ALR


* Précautions à prendre avant, pendant une ALR


* Précautions à prendre avant péridurale


* Contre indications péridurale


* Propriétés fondamentales des anesthésiques locaux


* Matériel à préparer pour une ALR – Que doit contenir le plateau pour APD


* Signes cliniques et manifestations pré convulsivantes pouvant faire craindre un surdosage des anesthésiques locaux


* Signes de surdosage des AL


* Règles de sécurité lors de l’injection de l’AL


* Surveillance lors d’une rachi et d’une APD


   Niveau métamérique du mamelon – xiphoïde – ombilic –pubis


* A partir de quel niveau métamérique peut on craindre des manifestations hémodynamiques et lesquelles ?


* Conséquences du bloc sympathique Comment les prévenir ou les corriger


* Rachi : niveau d’insensibilité anormalement augmenté avec sensation de malaise : CAT


* Rachi : Incidences sur la ventilation – Quelle surveillance en découle


* Facteurs influençant le niveau supérieur de l’anesthésie lors de l’installation d’une rachi


* Protocole d'anesthésie à éviter chez le polytraumatisé


* Spécificités de l’ALR chez le vieillard


* ALRIV : Préparation du matériel et description de la technique





PROBLEMES INTERVENANT LORS D’UNE AG


* Résumez les conduites prioritaires à tenir dans le traitement de crises d’HTA et d ‘hypoTA  au bloc


* CAT lors ‘un bronchospasme per-op


