ECOLE D'INFIRMIERS ANESTHESISTES DIPLÔMES D'ETAT


BOURGOGNE / DIJON

CAS CONCRET 

EXAMEN FINAL  DATE INCONNUE

PROMOTION INCONNUE

Durée 2 heures

Vous recevez en urgence, madame M…, 45 ans, 55kg, 1m65, mariée, mère de 2 enfants, pour rupture traumatique de la rate.

Le reste du bilan ne fait apparaître aucune autres atteintes.

A l'entrée à l'hôpital, le bilan est le suivant :

· PA : 11/8

· FC : 120

· NFS : 
HB : 12g/100ml

GR : 4.200.000/mm3

Plaquettes : 250 000/mm3

GB : 9 000/mm3

· TP : 100%

· TCA : 30 sec / témoin 30 sec

· Ionogramme sanguin : normal

· ECG : normal

· Radio pulmonaire : normal

Elle arrive au bloc opératoire avec un cathéter court de 18 G à la main droite. La réanimation préopératoire a été de 500 ml de ringer lactate.

Le protocole anesthésique proposé par le médecin anesthésiste est le suivant : 

· anesthésie générale avec induction séquence rapide

· Nesdonal, Célocurine, puis relais Fentanyl, Tracrium, Desflurane

Au début de l'intervention, la surveillance clinique et biologique montre une anémie à 6.5g/100ml, ce qui justifie la transfusion sanguine de 4 concentrés plaquettaires phénotypés. (l'autotransfusion n'est pas réalisable, l'appareil n'étant pas disponible).

Après avoir présenté le terrain et l'acte chirurgical, vous en déduisez les impératifs anesthésiques.

Vous décrirez votre rôle d'IADE depuis la préparation de la salle, jusqu'à l'arrivée de madame M… en SSPI. ( l'extubation sera réalisée en SSPI).

Laurent HAZARD
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CHU Amiens


