physiologie

respiratoire 

( DE 1995 (Ile de France) : Citez sans les commenter les déterminants du transport artériel de l'oxygène et donnez leurs valeurs normales chez l'adulte.

( DE 1995 (Ile de France) : Définissez les volumes pulmonaires suivants et donnez les valeurs normales chez l’adulte :

volume courant - volume de réserve expiratoire - volume de réserve inspiratoire

capacité vitale - volume résiduel - capacité résiduelle fonctionnelle
( DE 1998 (Ile de France) : Définissez les zones de West et indiquez pour chacune d'elles les effets physiologiques sur les échanges gazeux pulmonaires.
► Si vous mélangez 4 litres d'O2 et 8 litres d'air, quelle sera la FiO2 ?

► Définissez l’ effet shunt et l’ effet espace mort.

► Citez deux mécanismes de l'hypoventilation alvéolaire et trois signes cliniques qui en témoignent.
► Définitions du volume de fermeture  et du  volume résiduel.

cardio et systeme sympathique

( DE 1998 (Ile de France) : Enumérez les facteurs qui déterminent l'apport et la consommation en oxygène du myocarde.
( DE 1999 (Ile de France) : Comment se manifeste une réaction parasympathique au cours d'une anesthésie générale ? Citez les gestes chirurgicaux et anesthésiques qui favorisent une réaction parasympathique.

( DE 2000 (Ile de France) : Citez les différents récepteurs adrénergiques du système symphatique et leurs effets au niveau des principaux organes (coeur, vaisseaux, poumons, tube digestif, utérus et oeil).
( DE Ile de France (Année ?) : Citez les facteurs qui interviennent dans la régulation nerveuse de la pression artérielle à court terme.

► Citer les différents éléments anatomiques qui interviennent dans la régulation de la pression artérielle à court terme
► Citez les conséquences de la libération des catécholamines induite par le stress

■ DE Blanc 2001 : Quels sont les signes cliniques d'une réaction parasympathique ? Dans quelles circonstances peut-on les observer en anesthésie et au cours d'un acte chirurgical ?

troubles hydro-electrolytiques

( DE Ile de France (Année ?) : Lors du transport médicalisé d'un adulte souffrant d'une crise d'asthme aigu, grave, en ventilation spontanée, citer les éléments de surveillance et les critères de gravité.

Donner la définition et citer les signes et les risques de l’ hypokaliémie
► Signes électrocardiographiques d'une hyperkaliémie.

► Quels sont les signes cliniques et biologiques d'une déshydratation extra-cellulaire 
neuro

( DE Ile de France (Année ?) : Expliquez brièvement les mécanismes de la transmission neuro-musculaire

grossesse
( DE 2000 (Ile de France) : Quelles sont les modifications anatomiques et physiologiques de la fonction respiratoire induites par la grossesse au cours du troisième trimestre ?

materiel   et  surveillance   anesthesique

A) generalites 

( DE 1998 (Ile de France) : Décrivez les aspects principaux du rôle de l’IADE lors de l’ouverture quotidienne d’un site d’ anesthésie 

► Décrivez la classification du risque anesthésique selon l' ASA (Société Américaine d’Anesthésie) et donnez le score ASA pour les patients suivants:

· homme de 50 ans ayant un angor stable, devant subir une arthroscopie de genou

· insuffisant respiratoire sévère qui doit être opéré d'une hémicolectomie.

► Au cours d'une anesthésie générale, quels sont les signes cliniques présents lors du stade III de Guedel.

B) circuit  ferme

► Décrivez à l'aide d'un schéma un circuit fermé ainsi que son mode de fonctionnement.

► Principe du circuit fermé en anesthésie. Citez en les intérêts et les inconvénients.

► Avantages et inconvénients du circuit fermé.

► Avantages et obligations de l’utilisation d'un respirateur en circuit fermé.

► Enumérer les vérifications à effectuer à l'ouverture de la salle d'opération concernant l'appareil d'anesthésie en circuit fermé.

► Quels sont les éléments de surveillance spécifique, pour un patient sous anesthésie générale, intubé, ventilé à bas débit en circuit fermé sous halogéné ?

C) valves

► Schéma d'une valve de Digby Leigh. Indiquez le sens de circulation des gaz et le principe de fonctionnement.

D) materiel d’intubation 

► Remise en état du plateau d'intubation après utilisation.

E) capno

► Capnographie. Que mesure-t-elle ?

Quels sont les accidents et incidents qu'elle permet de détecter ?

► Décrivez une courbe de capnographie normale. Citez les causes d'une chute de la PETCO2.

augmentation du CO2 expiré

► En peranesthésie, interpréter une augmentation du CO2 expiré.

► Au cours d'une anesthésie générale, quelle est la première complication per-opératoire à évoquer devant la montée franche et brutale de la PetCO2 au capnographe. 

Quelle est la conduite à tenir immédiate ? 

► Citez les causes possibles d'une augmentation de la FeTCO2 en cours d'anesthésie générale.

Diminution du CO2 expiré
► Quelles sont les causes d'une chute brutale de la pression partielle de CO2 expirée ?

► Enumérez les causes à évoquer devant une chute rapide de la PetCO2 chez un malade ventilé sous anesthésie générale

► Enumérez les causes possibles de la diminution de la PetCO2 chez un patient intubé.
► Principales causes et traitement devant une chute de la PetCO2 en per-opératoire

F) masque laryngéé

► Le masque laryngé non armé :

· Quels sont ses avantages?

· A quelles vérifications et préparations procédez-vous avant son utilisation? 

· Quel est l'entretien préconisé pour ce matériel?

► Quels sont les avantages et les inconvénients du masque laryngé ?

G) oxymetrie

► Chez l'adulte jusqu'à quelle valeur de SPO2 travaillez-vous en toute sécurité ? Expliquez pourquoi ?

► Conduite à tenir face à une diminution per-opératoire de la SPO2.

H) Lutte  contre  l’ hypothermie

► Comment monitorer la température centrale ?

► Citez les moyens passifs et actifs disponibles pour prévenir l’hypothermie per-opératoire

► Citez les moyens de lutte utilisables au bloc, contre l'hypothermie per opératoire.

► Citez les moyens de prévention de l'hypothermie péri-opératoire.

► Précisez les causes de l'hypothermie per opératoire.
I) hygiene   -   infections

► Quelle est la définition de l'hygiène hospitalière et d'une infection nosocomiale ?

► Décrivez les mesures d'hygiène à prendre au bloc opératoire entre l’anesthésie de 2 patients
► Quelles précautions d'hygiène prenez-vous entre deux anesthésies ?

► Un patient atteint d'une hépatite C vient de subir une intervention sous anesthésie générale. Quelle sera la conduite à tenir pour la décontamination du matériel d'anesthésie utilisé ?

► Quels sont les éléments cliniques qui évoquent une bactériémie chez un patient opéré ?

J) position

► Enumérez les complications nerveuses périphériques ( troncs nerveux et plexus) pouvant être liées à la position du malade sur la table d'opération lors d'une anesthésie générale.

► Quelles sont les répercussions respiratoires et circulatoires de la position en décubitus dorsal avec déclive modéré sous anesthésie générale?

► Quels sont les retentissements hémodynamiques et ventilatoires lors de la mise en décubitus latéral à 90° d'un patient intubé et ventilé ?

► Quelles sont les vérifications nécessaires après l'installation d'un patient en décubitus latéral sous anesthésie générale ?

► Enumérez les complications de l'installation en genu-pectoral.

K) transport  patient

► Quelles sont les précautions à prendre lors du transfert d'un patient de la salle d'intervention à la salle de surveillance post-interventionnelle ?

techniques  anesthesiques

A) denitrogenation

( DE 2000 (Ile de France) : La préoxygénation ou dénitrogénation est une pratique préconisée avant toute anesthésie générale.

· Donnez-en la définition
· Décrivez les méthodes pour la réaliser en précisant le critère d'efficacité.

► Définition de la préoxygénation, principes, modalités de réalisation.

B) anesthésie par inhalation
( DE 1999 (Ile de France) : Quels sont les facteurs qui vont influencer la vitesse d'induction lors d'une anesthésie par inhalation ? Précisez brièvement comment chaque facteur intervient.

C) intubation  rapide

► Décrire la technique d'intubation en séquence rapide chez un patient à l'estomac plein.

► Citez les impératifs à respecter pour diminuer le risque d'inhalation lors de l'induction anesthésique d'un sujet à l'estomac plein?

► Décrire la technique d'intubation à séquence rapide lors d'une induction anesthésique en urgence.

D) économie de  sang

► Citez les techniques d'économie de sang
E) pic

► Pression intra-cranienne :

· Méthodes de mesure

· Valeurs normales

· Causes d' augmentation et intérêt dans la surveillance des traumatisés crâniens.

► Quel est l'intérêt de la Pression Intra Crânienne (P.I.C) pour la surveillance d'un traumatisé crânien 

► Quels sont les moyens qui permettent de diminuer la PIC (Pression intracrânienne) au cours d'une chirurgie intra cérébrale?
incidents  et  accidents  anesthesiques
A) pose  cathéter 

( DE 1995 (Ile de France) : Chez un patient en ventilation spontanée, quelles sont les complications éventuelles pouvant survenir lors de la pose d'un Cathéter par voie sous-clavière seIon  la méthode de Seldinger puis durant les 24 heures suivantes

Surveillance  spécifique à mettre en oeuvre lors d'une séance d'hémodialyse chez un malade présentant une insuffisance rénale aigüe, hospitalisé en unité de réanimation (branchement et débranchement exclus

■ DE Blanc 2001 : Citer les incidents et accidents pouvant survenir lors de la pose d'un cathéter de Swan-Ganz

B) intubation  difficile
► Citez 5 signes laissant prévoir une difficulté d'intubation

► Enumérez les facteurs prédictifs d’une intubation difficile

► Citez les principaux signes cliniques permettant de suspecter une intubation difficile. 

Dans une telle situation, de quels matériels doit-on disposer ?

► Conduite à tenir face à une intubation difficile non prévue, la ventilation au masque restant possible.

C) allergie   -   choc  anaphylactique

► Quels sont les signes évocateurs d'un choc anaphylactique au cours d'une induction anesthésique ? Conduite à tenir immédiate.

► Quels signes cliniques vous font craindre la survenue d'un choc anaphylactique lors d'une induction anesthésique ?

Quels traitements mettez-vous en oeuvre ?

► Conduite à tenir immédiate devant un choc anaphylactique sous anesthésie générale.
► Signes et traitement initial du choc anaphylactique à l'induction anesthésique.

► Conduite à tenir devant un patient présentant un choc anaphylactique à l'induction anesthésique.

► Conduite à tenir en cas de choc anaphylactique au cours d'une anesthésie générale.

► Quels sont les signes faisant évoquer une réaction anaphylactoide à l'induction anesthésique? Conduite à tenir

allergie au latex
( DE 1999 (Ile de France) : Préparation du matériel anesthésique spécifique en vue d'une intervention sous anesthésie générale chez un patient allergique au latex.

► Un patient présente une allergie au latex. Détaillez votre conduite spécifique en vue de réaliser son anesthésie générale.

► Quelle est la conduite à tenir pour la réalisation d'une anesthésie générale chez un patient connu comme étant allergique au latex ?

D) ventilation  controlee

► Dessinez les courbes de pression en mode:

· VAC(ventilation assistée contrôlée)

· VACI (ventilation assistée contrôlée intermittente)

· Aide Inspiratoire à 15 cm d'eau

· Aide Inspiratoire à 10 cm d'eau associée à une pression positive résiduelle de 7 cm d'eau.

► Citez les complications de la ventilation mécanique de plus de 48 heures.

pep

( DE 1999 (Ile de France) : Quels sont les effets indésirables d'une ventilation contrôlée avec pression positive de fin d'expiration (PEP) chez un patient de réanimation ?

Quels en sont les éléments de surveillance ?

► Définition de la  P.E.P . (pression expiratoire positive ) : Avantages - Inconvénients - Principales indications.

► Définissez la ventilation en pression expiratoire positive (PEP). Précisez ses principaux avantages ainsi que ses inconvénients.

interpretation  gds

► Vous avez en charge un patient de 70 kg. intubé et en ventilation contrôlée selon les paramètres suivants :

· Fréquence respiratoire: 18 par minute.

· Volume courant: 700 ml.

· Fi O2 : 40%.

La gazométrie artérielle de ce patient donne les résultats suivants :

pH   : 7,50.   Pa O2   : 150 mmHg.   Pa CO2  : 30 mmHg  Bicarbonates : 25 mEq/l SaO2   : 100 %

· Commentez ces résultats et donnez la nature du déséquilibre acido-basique.

► Au cours de la surveillance per-opératoire d'un patient sous anesthésie générale et en ventilation contrôlée, les résultats des gaz du sang sont :

pH : 7.3     PaO2 : 10 Kpa ou 74 mmHg   PaCO2 : 7 Kpa ou 51 mmHg  SpO2 : 90 %

CO3H : 26 mmol/l

· Comment interprétez-vous ces résultats ?

· Comment y rémédiez-vous ?

augmentation des pressions d'insufflation

( DE Ile de France (Année ?) : Un patient est hospitalisé en unité de réanimation, sédaté, intubé et en ventilation contrôlée.

Vous constatez une augmentation de la pression d'insufflation.

Enumérez les causes de cette augmentation de pression d'insufflation

( DE 1998 (Ile de France) : Donnez la définition d'un pneumothorax et les signes le faisant suspecter chez un patient sédaté, en ventilation contrôlée en service de réanimation.

► Conduite à tenir en présence d’ une ( brutale de la pression d'insufflation en cours d'intervention.

► Conduite à tenir devant une augmentation des pressions d'insufflation en cours d’ anesthésie.

► Quelles peuvent être les différentes causes d' hyperpression ventilatoire affichée sur le respirateur lors d'une intervention chirurgicale ?

► Conduite à tenir en cas d'augmentation de la pression d'insufflation chez un patient sédaté, ventilé artificiellement et porteur d'un drain thoracique.
E) hypotension

( DE 2001 (Ile de France) : Influence de l'anesthésie rachidienne sur le contrôle de la pression artérielle.

► Conduite à tenir en cas d 'hypotension artérielle lors d' une rachi anesthésie .

► Conduite à tenir en cas d'hypotension artérielle lors d'une rachianesthésie. Justifiez votre attitude.
F) laryngospasme

► Traitement d'un laryngospasme survenant à l'induction d'une anesthésie générale chez un adulte.
G) bronchospasme

► Listez succintement les points de conduite à tenir immédiatement devant un bronchospasme survenant à l'induction d'une anesthésie

H) hyperthermie  maligne

► En per-anesthésie, énumérez les signes d'alerte d'une crise d'hyperthermie maligne.

► Indiquez 3 signes précoces de l'hyperthermie maligne.

► Quels signes évoquent le diagnostic d 'hyperthermie maligne ? Conduite à tenir.

► Quels sont les signes qui permettent de dépister précocement une hyperthermie maligne ? Quelle est la conduite à tenir ?

■ DE Blanc 2001 : Un patient 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 de la salle

· Quels médicaments spécifiques devez-vous tenir à disposition ?

I) arrêt cardio-circulatoire 

► Critères d'efficacité de la réanimation de l'arrêt cardio-circulatoire.

transfusion  -  hemovigilance

► En per opératoire, vous devez transfuser un patient dont la R.A.I. est positive : quelle est votre conduite ?

► Examens immunologiques obligatoires et surveillance lors de la transfusion de globules rouges chez un adulte jeune

( DE 2001 (Ile de France) : Pour une patiente de 25 ans, lors d'une commande de concentrés érythrocytaires, le médecin prescripteur précise phénotypés et compatibles.

Expliquez le choix de ces qualificatifs.

► Règles à respecter avant la mise en route d'une transfusion sanguine et en cas d'incidents ou d'accidents durant la transfusion.

► Citez les effets de la transfusion massive.

► Signes évocateurs d'un accident transfusionnel chez un patient endormi. 

Quelle est la conduite à tenir immédiate ? ( énumérez sans décrjre )

► Conduite à tenir devant une réaction d'intolérance imputable à l'administration l'un produit sanguin labile.

► Mesures immédiates à prendre lors de la survenue d'un incident transfusionnel.

CELL SAVER

► Contre-indications à l'auto-transfusion per-opératoire par récupération.

PFC

► Quelles sont les trois indications du plasma frais congelé.

hémovigilance

► L' hémovigilance oblige à la traçabilité des produits sanguins labiles. 

· Qu'entendez-vous par traçabilité ?

· Comment y répondre dans le cadre de votre fonction ?

■ DE Blanc 2001 : La traçabilité des produits sanguins labiles: 

· Quand et comment doit-on la réaliser ? 

· Quels sont les buts de la traçabilité ( donner les grandes lignes) ?

legislation   -    materiovigilance

► Préalables à l'utilisation d'un respirateur type "SERVO 900 C" entre deux anesthésies.

► L'arrêté du 3 octobre 1995 définit la participation de l' IADE aux actions de sécurité au bloc opératoire. Précisez-en les axes.

► Qu'est-ce que la matériovigilance ? Décrivez schématiquement l'organisation de la matériovigilance (décret 96/32 du 15 janvier 1996).

( DE 2001 (Ile de France) : Vous constatez qu'un pousse-seringue ne respecte pas la programmation que faites​ vous face à ce matériel ?

pharmacologie

A) alr

► Enumérez les manifestations neurologiques (en dehors du coma) pouvant faire craindre une toxicité aux anesthésiques locaux chez l'adulte.

xylocaine

► Enumérez les manifestations neurologiques pré-convulsivantes pouvant faire craindre une toxicité de la lidocaïne ( Xylocaïne )

► Quels sont les signes de toxicité de la Xylocaïne lors d'un bloc plexique ?

BUPIVACAINE

► Quels sont les effets toxiques de la Bupivacaine ?

    Quels sont les moyens pour les prévenir lors de la réalisation d'un bloc axillaire ?

( DE 2001 (Ile de France) : Citez les signes de toxicité de la bupivacaïne.

TECHNIQUE

( DE 1998 (Ile de France) : Citez les conséquences hémodynamiques d'une rachianesthésie et indiquez leur traitement.

► Les répercussions hémodynamiques au cours d'une rachianesthésie : physiopathologie et principes thérapeutiques.

( DE 1999 (Ile de France) : Au cours d'une anesthésie péridurale à la Lidocaïne, indiquez l'apparition et la levée chronologique des différents blocs et précisez les signes cliniques qui les accompagnent.
► Facteurs influençant le niveau de la rachianesthésie chez l'adulte.

► Complications de la rachianesthésie chez l'adulte pouvant être rencontrées en per​-opératoire

► Lors d'une sortie SMUR, pour un blessé atteint d'une fracture de diaphyse fémorale, un bloc du nerf crural est prescrit :

Préparation, technique et incidents possibles.

ALRIV

► Décrivez la technique d'anesthésie du membre supérieur par voie intraveineuse (ALRIV) et citez les principales complications qui y sont liées.

► Décrire la technique de l' anesthésie loco-régionale intraveineuse ainsi que sa surveillance

anesthésie péridurale pour césarienne
► Décrivez les avantages d'une anesthésie locorégionale péridurale pour césarienne programmée.

► Décrivez la prise en charge, avant l'induction, d'une patiente devant être opérée d'une césarienne sous anesthésie locorégionale.

► Une patiente doit subir une anesthésie péridurale pour césarienne en chirurgie  réglée (dystocie du bassin) : lnstallation  de la patiente  - Surveillance de l' anesthésie 

► Une primipare de 24 ans a un cathéter de péridurale pour analgésie obstétricale. La prescription médicale prévoit la réinjection de 8 ml de Marcaïne  à 0,125%. 

· Que contrôlez-vous avant la réinjection ?

· Quelles précautions prendre lors de la réinjection ?

( DE 1995 (Ile de France) : Une femme en cours d'accouchement bénéficie d'une anesthésie loco-régionale par voie péridurale.

Quelles sont les règles de sécurité à respecter lors de la ré-injection de l’anesthésique local
B) curares

► Expliquez brièvement les mécanismes de la transmission neuro-musculaire.

► Parmi les curares, quel est celui qui a :

· le délai d'installation le plus court ?

· la durée d’ action la plus longue ?

· la durée d’ action la plus courte ?

· qui n'est métabolisé ni par le foie ni par le rein ?

( DE 1995 (Ile de France) : Présenter sous forme d’un tableau les caractéristiques suivantes pour un adulte : la présentation - la dose d'induction - le délai d’action - la durée d'action d'une dose unique concernant

· le BROMURE DE PANCURONIUM (Pavulon)

· le BROMURE DE VECURONIUM (Norcuron)

· le DIBESYLATE D’ATRACURIUM (Tracrium)

· l’IODURE DE SUXAMETHONIUM (Celocurine)
► Enumérez, sans les détailler, les contre-indications de la Célocurine
► Définition du Rocuronium (Esmeron). Posologie d'induction et d'entretien.

► Eléments de choix. dose d'induction et dose d'entretien du ROCURONIUM comparé à l' ATRACURlUM chez l'adulte.
► Donnez la posologie usuelle d'induction, le délai d'action et la durée d'action des produits suivants: Tracrium - Norcuron - Esméron
► Intérêts de la monitorisation de la curarisation par un train de quatre.

■ DE Blanc 2001 : Quels sont les sites de stimulation nerveuse les plus utilisés pour surveiller la curarisation ?

Indiquer et justifier le choix de ces sites pour l'intubation et l'extubation
curarisation résiduelle
► Signes d’ une bonne décurarisation
( DE 2001 (Paris) : Citez les facteurs responsables d'un allongement de la durée de curarisation

► Signes d'une curarisation résiduelle chez un patient endormi et chez un patient conscient.

► Décrivez les différents signes cliniques permettant d'évaluer la décurarisation d'un patient en SSPI

antagonisation
( DE 1999 (Ile de France) : Vous devez décurariser un adulte de 70 kg. Indiquez : 

la présentation de la PROSTIGMINE  - ses contre-indications - sa posologie
ses précautions d'emploi.

( DE 2000 (Ile de France) : Un patient ASA 1, normotherme, est admis en salle de surveillance post-interventionnelle suite à une anesthésie générale comprenant de l'atracurium. Vous devez entreprendre l'antagonisation de la curarisation résiduelle.

· Citez les produits utilisés et leur posologie
· Citez les contre-indications
· Avant d'entreprendre l'antagonisation, quels tests devez-vous réaliser ?
► L'antagonisation des pachycurares en SSPI : 

· sur quels critères peut-elle être décidée ?

· comment réalisez-vous cette prescription (ATROPINE - PROSTIGMINE) 
C) protoxyde d'azote 

► Donnez les précautions d'utilisation du protoxyde d'azote.

D) hypnotiques

( DE Ile de France (Année ?) : Pour : PROPOFOL ( Diprivan ) - THIOPENTAL (Nesdonal) 

ETOMIDATE ( Hypnomidate) présentez sous forme de tableau, pour un adulte sain les caractéristiques suivantes :

· présentation

· dose usuelle d'induction

· délai et durée d'une dose unique.

► Comparaison des effets cardiovasculaires du Thiopental du Propofol et de Etomidate.

► Donnez la posologie usuelle d'induction, le délai d'action et la durée d'action des produits suivants:

· Diprivan

· Hypnomidate

· Pentothal
Diprivan

( DE 2000 (Ile de France) : Diprivan® (propofol) :

· doses d'induction

· effets cardio-vasculaires et respiratoires 

· effets indésirables

benzodiazépines

► Action respiratoire des benzodiazépines. Précautions d'emploi.

E) halogenes

► Les halogénés sont définis par leur MAC (Concentration Alvéolaire Minimale). Qu'est-ce que cela signifie ? Donnez des exemples.

► Définitions de la C.A.M (ou M.A.C). Quel est son intérêt en anesthésie. Donnez la valeur de la C.A.M pour un halogéné (en 02 + ou - NO2) de votre choix ?

► Donnez la définition de la concentration alvéolaire minimale (CAM; MAC).

Donnez la valeur de la concentration alvéolaire minimale chez un adulte jeune (40 ans) en fraction inspirée d'oxygène à 100% de :  halothane - isoflurane - sévoflurane -desflurane
► MAC: définition et valeurs chez l’ adulte en 02 pur et avec 50 % de N20 pour halothane - isoflurane - sévoflurane -desflurane
► Quelle est la concentration alvéolaire minimale de l'ISOFLURANE - DESFLURANE ​- SEVOFLURANE de l'adulte jeune ?

( DE 1998 (Ile de France) : Comparez les effets cardio-vasculaires de HALOTHANE (fluothane) et du SEVORANE
sévoflurane

► Enumérez les avantages et les inconvénients du Sévorane.

■ DE Blanc 2001 : Quelles sont les propriétés physiques, pharmacocinétiques et les indications du Sévorane ?

F) cardio-vasculaire

► Ephédrine : 

· classe pharmacologique

· indications

· contre-indications

· posologie.
Atropine
► Citez les effets secondaires et les principales contre-indications de l'Atropine.
► Pharmacodynamie de l'Atropine
DOPAMINE

( DE 1995 (Ile de France) : Effets cardio-vasculaires de la dopamine
► Décrivez la préparation de DOPAMINE prescrite à la dose de 10mcg/kg/mn dans une seringue de 50 ml pour un adulte de 50kg. Vous disposez d'ampoules de 10ml dosées à 50 mg.

Adrénaline

► Effets pharmacologiques de l'Adrénaline.

► Chez l’adulte quelles sont les posologies , la préparation et la dilution pour la 1ère injection d’ Adrénaline dans :

· le choc allergique

· l’arrêt cardio-respiratoire 

► Précisez votre rôle dans la préparation et l'installation d'un pousse seringue d' Adrénaline pour une administration de 1 microgramme par kilo par minute chez un patient de 60 kg. Vous disposez d'ampoules d'adrénaline à 1 pour 1000.

■ DE Blanc 2001 : Quels sont les effets pharmacodynamiques de l'injection intraveineuse d'adrénaline

G) morphiniques

► Quels sont les effets des morphiniques sur le système nerveux central, sur le système respiratoire et le système cardio-vasculaire ?

( DE 1999 (Ile de France) : Indiquez les effets pharmacodynamiques de la morphine.
demorphinisation

► Enumérez les signes témoignant d’une élimination suffisante des morphiniques et de l’absence d’effets secondaires au réveil

ANALGESIE

( DE 1998 (Ile de France) : Citez les effets secondaires de la morphine en péridurale.

► Rôle de l'IADE dans la surveillance de l'analgésie obstétricale.

► Réalisation et surveillance d'une titration à la morphine en SSPI

► Intérêts de l'analgésie morphinique par PCA.

► Enumérez les effets secondaires et les complications de l'analgésie contrôlée par le patient.

► Mise en place et éléments de surveillance de la P.C.A intraveineuse en SSPI.

► Analgésie auto-contrôlée par le patient (PCA), à la morphine : Modalités et surveillance.

► Citez les moyens d'analgésie post-opératoire après prothèse totale de genou.

pediatrie

( DE 1998 (Ile de France) : Citez les moyens de prévention de l'hypothermie pouvant être utilisés chez le nouveau-né en péri-opératoire.

( DE 1999 (Ile de France) : Quelles sont les particularités anatomiques et physiologiques de l'appareil  respiratoire du nouveau-né ?

► Citez 2 valves d’anesthésie utilisables pour la ventilation spontanée d’un enfant de moins de 2 ans - Faites le schéma explicatif de l’une d’entre elles

► Sur des données pharmacologiques expliquez la supériorité du Sévoflurane sur l 'Halothane dans l'induction anesthésique de l'enfant.

► Indications de l'intubation en anesthésie pédiatrique.
► Décrivez la conduite à tenir en présence d'un laryngospasme, chez un enfant, lors de l'induction de l'anesthésie générale par inhalation masque.

► Sur quels critères estime-t-on que la profondeur de l'anesthésie est suffisante pour l'incision chirurgicale, lors d'une induction au Sévoflurane réalisé au masque facial (chez l’ enfant).

( DE Ile de France (Année ?) : Un nourrisson de 8 mois est opéré d'une tumeur abdominale sous anesthésie générale (classée en traumatisme modéré).

La durée de l’intervention est de 2 heures.

· Quelles seront les différentes compensations per-opératoires y compris celle des pertes sanguines et indiquez leurs valeurs

( DE 1995 (Ile de France) : Citez le matériel que vous préparez pour une amygdalectomie chez un enfant de 5 ans pesant 18 kg

Que vérifiez-vous dans le dossier à l'arrivée de l'enfant ?
sspi

( DE 2000 (Ile de France) : Vous êtes infirmier(ère) anesthésiste en SSPI, vous devez accueillir un enfant de 5 ans pesant 20 kg, opéré d'une amygdalectomie par dissection sous anesthésie générale. L'enfant arrive conscient et extubé.

· Quel matériel préparez-vous ?

· Quelle prise en charge spécifique nécessite cette intervention en post-opératoire ?
alr

( DE 2001 (Ile de France) : Anesthésie caudale chez l'enfant : 
· Définition de la technique

· Matériel spécifique

· Médicaments à préparer
■ DE Blanc 2001 : Décrivez le matériel à préparer pour une anesthésie caudale chez un enfant de 18 mois

critères de sortie

► Spécifiez les critères de sortie après anesthésie ambulatoire chez l'enfant.

► Critères de sortie d'un enfant qui a subi une anesthésie pour adénoïdectomie en ambulatoire.

terrains

► Quels sont les critères d'alerte au cours de la surveillance de la pression artérielle et du scope chez un patient coronarien sous anesthésie générale?

chirurgie 

A) materiel specifique

► Enumérez le matériel spécifique utile pour la prise en charge d'un patient devant subir une laparotomie en urgence pour hémopéritoine.
B) orthopedie

► Quelles sont les complications liées à l'utilisation de ciment de scellement en chirurgie orthopédique pour une prothèse totale de hanche. Précautions à prendre pour l’ anesthésiste.

► Citez les effets cliniques et paracliniques observés au moment de la mise du ciment lors d'une PTH en orthopédie ?

- Quels sont les mesures préventives ?

C) thyroide

► Précautions à prendre pour l'installation d'un patient pour thyroïdectomie. 

Points de surveillance pour le per et post opératoire immédiat. (SSPI).

D) coelioscopie   -    coeliochirurgie

( DE 2000 (Ile de France) : Quelles sont les répercussions hémodynamiques et respiratoires d'une cholécystectomie sous coelioscopie ?

► Citez les éléments spécifiques de surveillance per-opératoire d’une intervention abdominale par coelioscopie

► Une jeune femme subit une coeliochirurgie pour cholecystectomie.

Le médecin anesthésiste confie la surveillance de la patiente à l’ IADE qui observe lors de l'insufflation du CO2. les signes suivants :

· une chute brutale de la Pet CO2 à 14 mmHg

· une baisse rapide de la SPO2 à 94 %

· la PAS passe de 100 à 70 mmHg
Devant ces manifestations :

· A quoi pensez-vous ?

· Que faites-vous immédiatement .

► Signes évocateurs d'une embolie gazeuse lors d'une coeliochirurgie. Conduite à tenir .
E) chirurgie  digestive 
► Hypovolémie en per-opératoire lors de la chirurugie digestive: causes et évaluation.

F) TURP Syndrome 
( DE Ile de France (Année ?) : Au cours d'une résection trans-uréthrale d'un adénome de la prostate, sous rachi-anesthésie, quelles sont les signes qui doivent faire évoquer un syndrome de résorption du liquide d'irrigation (glycocolle à 1.5%).

Quels sont les signes biologiques qui confirment la résorption?

► Expliquez le processus physiopathologique du TURP Syndrome (syndrome de résorption) et précisez-en les signes cliniques.

chirurgie   AMBULATOIRE

► Conditions à réunir pour autoriser la sortie d'un patient adulte ayant bénéficié d'une intervention prévue en ambulatoire.

( DE 1995 (Ile de France) : Un patient a bénéficié d'une coloscopie sous anesthésie générale.

Citez les critères et conditions autorisant la sortie, le jour même de l'établissement hospitalier pour le retour au domicile.

sspi

( DE Ile de France (Année ?) : Citez les complications pouvant survenir en salle de surveillance post-interventionnelle durant les trois premières heures chez un patient opéré d'une prothèse totale de hanche sous anesthésie générale. Celui-ci aura été extubé en salle d'opération.

( DE 2001 (Ile de France) : Amygdalectomie chez l'adulte : Précautions à prendre au décours de l'extubation  - Surveillance en SSPI.

► Traitement des frissons au réveil

► Une malade de 75 ans vient d'être opérée d'un goitre et a été extubée sur table. Vous assurez sa surveillance en salle de surveillance post-interventionnelle. Trente minutes après son arrivée, elle présente une dyspnée inspiratoire de gravité croissante. Quelle sera votre attitude?

► Donnez les étiologies possibles d'une agitation en SSPI chez un malade extubé.

Critères d' extubation
► Critères d' extubation en SSPI après anesthésie générale.

► Critères de l'extubation lors d'un réveil anesthésique.

Critères de sortie

► Critères de sortie de salle de surveillance post-interventionnelle d'un patient opéré abdominal.

► Sur quels critères le patient peut-il regagner le secteur d'hospitalisation ?

reanimation

( DE 1998 (Ile de France) : Citez les critères d'ablation d'un drain thoracique et décrivez la technique chez un patient en ventilation spontanée.

( DE 1999 (Ile de France) : Un patient de réanimation, conscient, bénéficie d'une nutrition parentérale par cathéter veineux central sous-clavier.

Quelle sera la surveillance clinique spécifique du matériel et du malade ?

( DE 2000 (Ile de France) : Un patient bénéficie en réanimation d'une alimentation entérale par sonde naso​duodénale. Citez les complications inhérentes à ce type d'alimentation, le traitement est en cours depuis huit jours.

► Quel sera votre rôle infirmier lors de la mise en route d'une alimentation entérale par sonde naso-gastrique et pompe réfrigérée chez un patient comateux intubé et en ventilation contrôlée?

► En réanimation, vous avez en charge un patient trachéotomisé, comateux, bénéficiant d'une alimentation entérale continue par sonde naso-gastrique. Quel est votre rôle infirmier vis-à-vis de cette thérapeutique ?

► Une patiente sans antécédent, âgée de 70 ans, vomissant depuis 48 heures, est hospitalisée dans le service de Chirurgie Générale où le diagnostic d'occlusion sur bride est posé.

Le bilan sanguin est le suivant :

pH: 7,50                       Pa02 : 80 mmHg             PaC02 : 48 mmHg           Bicar: 35 mEq/1

Protéines: 80 g/l          Chlore : 85 mEq/l             Hématocrite: 51 %

Sodium: 140 mEq/l      Potassium: 3,5 mEq/l         Urée : 1 ,20 g/l             Créatinine: 15 mg/l

· Définissez la nature des troubles acido-basiques et hydro-électrolytiques
· Argumentez votre réponse.

traumatisé crânien

► Modalités et critères de surveillance clinique et para-clinique d'un traumatisé crânien comateux, intubé, ventilé, sédaté, dans un service de réanimation chirurgicale.

■ DE Blanc 2001 : Citer les éléments de surveillance d'un traumatisé crânien isolé

samu  -  urgences

► Score de Glasgow
► Premiers gestes et évaluation de la gravité en cas de brûlures en situation extra-hospitalière

► La manoeuvre de Heimlich : pouquoi, quand. comment ?

► Prise en charge à domicile par l'équipe du SMUR d'une patiente atteinte d'un état de mal asthmatique.

( DE 2001 (Ile de France) : Pantalon anti-choc : 

· Indications - 

· contre-indications

· Technique de mise en place

· Surveillance
( DE Ile de France (Année ?) : Lors du transport médicalisé d'un adulte souffrant d'une crise d'asthme aigu, grave, en ventilation spontanée, citer les éléments de surveillance et les critères de gravité.

► Dans le cadre d'une intervention du SMUR, vous êtes appelé auprès d'un enfant de 4 ans qui a fait une chute de vélo ayant entraîné une perte de connaissance initiale de 2 minutes.

Décrivez la conduite à tenir de votre arrivée sur les lieux à son transfert en secteur hospitalier .

► Positionner les éléments de la chaîne médicale du plan rouge sous forme de schéma.
traumatisé crânien ou cervical
( DE 2001 (Ile de France) : Citez les impératifs de la prise en charge d'un traumatisé du rachis cervical au niveau C4.

► Vous êtes avec le SMUR auprès d'un blessé conscient qui a fait une chute de 2 mètres. Le médecin évoque le diagnostic de lésion médullaire cervicale.

· Quels sont les signes que le médecin a constatés.

· Quels sont les principaux gestes thérapeutiques.

· Quelles sont les précautions à prendre avant le transfert hospitalier.

► Prise en charge et conditionnement pré-hospitalier d’ un traumatisé crânien adulte présentant un Score de Glasgow à 6.

► Décrivez la surveillance neurologique pendant les 24èmes heures d'un traumatise crânien ayant présenté une perte de connaissance initiale.

INFARCTUS

( DE 1995 (Ile de France) : Le SMUR a été appelé au domicile d'une personne présentant une douleur thoracique. Le médecin fait le diagnostic d'infarctus du myocarde,

Quel sera votre rôle dans la prise en charge de ce patient de votre arrivée jusqu’au départ du domicile ?
( DE 1999 (Ile de France) : Vous faites partie d'une équipe de SMUR.

Quel sera votre rôle dans la prise en charge en préhospitalier d'un patient présentant un infarctus du myocarde ? La préparation du matériel est exclue.

intoxications

( DE 2000 (Ile de France) : Prise en charge pré-hospitalière d'un patient victime d'une intoxication au monoxyde de carbone 

( DE 1998 (Ile de France) : Conduite immédiate à tenir tors de la prise en charge pré-hospitalière d'un patient présentant un coma supposé d'origine toxique.
► Prise en charge par le SMUR d'un patient présentant un coma d’origine médicamenteuse, rôle de l'IADE.

► Une malade de 30 ans poids 60 kg a ingéré 20 comprimés de 500mg de Paracétamol il y a 4 heures. Conduite à tenir.

blessures - fractures

( DE 2000 (Ile de France) : Décrivez les points principaux de la prise en charge, en pré-hospitalier, de l'analgésie d'un blessé présentant une fracture fermée du fémur ?
► Un malade de 16 ans présente une fracture de la diaphyse fémorale traitée par traction en urgence. A la 48ème heure ce malade devient confus et on observe une cyanose.

· A quoi pensez vous ?

· Quelles mesures thérapeutiques immédiates décidez vous ?

► Vous êtes sur les lieux d'un accident avec le SMUR ; un blessé, suspect d'hémorragie intra abdominale et d'une fracture ouverte de la cheville, doit subir une désincarcération longue et difficile.

Une anesthésie générale est décidée après mise en place de deux voies d'abord veineuses de gros calibre et remplissage.

· Quelles drogues vous semblent les plus appropriées pour l'induction avec intubation et pourquoi 

► Précisez la place de l'IADE dans la prise en charge de l'analgésie préhospitalière

► Un médecin anesthésiste prévoit de l'hypnomidate pour endormir en urgence un blessé des membres inférieurs.

Quels sont les avantages et les inconvénients de ce produit dans cette indication.

