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9. En cas de gastrite, il est conseillé de consommer les
aliments suivants :

a. du roquefort

b. du beurre

c. des frites

d. des fruits frais

e. des viandes blanches

10. Une hypokaliémie peut étre observée lors :

a. d’un déficit nutritionnel

b. d'un traitement par Lasilix

c. de vomissements

d. d’excés d'apport de potassium
e. de rachitisme

1.Réponses :a, betd.
2. Réponse : d.
3.Réponses: a, c ete.
4.Réponses :a, betd.
5. Réponses:a, dete.
6.Réponses: a, b, cetd.
7. Réponses: ¢, dete.
8. Réponse : a.
9.Réponses : b, dete.
10. Réponses : a, b et c.
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M. Z., 80 ans, est amené aux urgences pour hémorragie digestive.
Vous étes de service ce jour-la et accueillez ce patient. Que faites-vous?

Les actions infirmiéres face a un patient qui présente une hémorragie digestive sont:

o rechercher un état de choc: pouls, tension, paleur, dyspnée, conscience...;

o faire un bilan biologique : NFS, hémoglobine, hématocrite, ionogramme sanguin,
groupe sanguin (GS) Rh (deux déterminations sont obligatoires) et recherche d'ag-
glutinines irrégulieres (RAI), bilan de coagulation ;

e poser une ou plusieurs voies d'abord veineux et perfuser, en fonction de la pres-
cription médicale, des grosses molécules ou aprés vérification obligatoire de la
compatibilité du groupe sanguin, un ou plusieurs culots globulaires;

o mettre une sonde a oxygéne; le débit d'oxygéne dépendra de la prescription
médicale;

o poser, si nécessaire, une sonde gastrique qui permettra éventuellement de prati-
quer un lavage glacé pour enrayer I'hémorragie;

o surveiller les constantes (pouls, pression artérielle, fréquence et rythme respira-
toire), la diurése, la sonde gastrique;

o rassurer le patient;

o |e laver si besoin (la vue du sang est anxiogéne ++).

o interroger le patient, si son état le permet, sur les causes possibles de cette

hématémese (cirrhose, surdosage en anticoagulants, prise concomitante d’anti-
coagulant et d'aspirine...);

o préparer le patient pour une endoscopie en vue d'établir I'origine de cette hémor-
ragie, voire la traiter.

M. D., 37 ans, est hospitalisé le 23 février pour cure de hernie inguinale
droite.

11 est styliste, pére de 3 enfants dont le plus jeune est 4gé de 4 ans. Sportif, il
pratique trés régulierement le tennis et joue au football avec ses 2 ainés.

1l pese 75 kg et mesure 1,76 m.
Lors de la consultation préanesthésique, M. D. révele une allergie au latex.

Entrainement





[image: image2.jpg]Lors de l'intervention d’un mineur, vous devez vous assurer du respect d'une obli-
gation légale. Laquelle ?

Il s"agit de I'autorisation d'opérer donnée par les représentants légaux (parents,
tuteur) du mineur. En cas de refus ou d'impossibilité de les joindre, s'il s'agit d'une
urgence, le médecin pratiquera l'acte chirurgical,

En cas de refus (et en dehors de toute urgence) 'intervention n’aura pas lieu. Un
procés verbal de cette décision sera dressé et signé par les parties en présence.
Cependant, si la santé de I'enfant peut étre mise en danger par une telle situation,
le médecin peut saisir le procureur de la République qui prendra les mesures
d'assistance éducative permettant la réalisation des soins indispensables.

Selon I'article L.1111-4 du Code de la santé publique (loi n® 2002-303 du 4 mars 2002
relative aux droits des malades et a la qualité du systéme de santé) : « Dans le cas
ol le refus d’un traitement par la personne titulaire de I'autorité parentale ou par le
tuteur risque d'entrainer des conséquences graves pour la santé du mineur[...], le

médecin délivre les soins indispensables. »

Cochez la ou les bonnes réponses.

1. Le tronc coeliaque est composé de :

a. 'artére coronaire stomachique
b. I'artere splénique

c. l'artére rénale

d. I'artére hépatique

e. l'artére mésentérique
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2. Parmi les termes ci-dessous, quel est celui qui est f
synonyme de difficulté a avaler?

a. dysphonie
b. dyspareunie
c. dyslexie

d. dysphagie
e. dysgueusie
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3. Certain(s) de ce(s) élément(s) composent l'intestin

gréle :
a. jéjunum a
b. cacum a
c.iléon a
d. pylore a
e. duodénum m]
4. La maladie de Crohn :
a. atteint le rectum ]
b. peut avoir des manifestations extradigestives ]
c. est guérie par un traitement chirurgical ]
d. peut entrainer des fistules et des abces de I'anus ]
e. réagit peu & un traitement corticoide =]
5. La sécrétion de la salive est assurée par :
a. les glandes parotides Q
b. les papilles gustatives ]
c. les fibres efférentes I}
d. les glandes sous-maxillaires n]
e. les glandes sublinguales ]
6. Les principales étiologies d’une pancréatite aigué
sont :
a. la lithiase biliaire ]
b. les maladies auto-immunes [}
c.l'alcool ]
d. les oreillons ]
e. les perforations coliques m]
7. La vésicule biliaire :
a. produit environ 0,7 L/j de bile Q
b. fait suite au pancréas Q
C. peut faire I'objet d'une exérése chirurgicale sans incidence néfaste surla diges
tion .
[N}
d. peut étre le sigge d’un cancer (W]
e. estun élément de la voie biliaire accessoire (N}
8. La transmission du virus de I'hépatite A ost ;
a. alimentaire W

b. sexuelle 0
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