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' G1)QUIZZ - IEC SARTANS SRAA
sra

1. Que signifie IEC ?

2. Dans quel cas est-il utilisé ?

¢ Uhypertension Artérielle L’Hypotension Artérielle

| Le Post-infarctus Le Diabéte

3. Quel est le mode principal d’élimination ?

. Rein ! Urine Hépatique Aérienne

4. Sur quel systéme neuro-hormonale les IEC agissent-ils ?

5. Quels sont les effets indésirables principaux des IEC ?

Toux i Constipation Céphalées | Vomissement

[ TAVK [ Lithium

6. Avec quels traitements il est déconseillé d’administrer des IEC ?
.| Paracétamol [ Neuroleptique

7. Entre I'lEC et le SARTAN lequel des deux est le plus cher ?
8. Que ssignifie SRAA ?
~ Systéeme Rénine Angiotensine Aldostérone

Super Régime Anti Aspirine

9. Quelles sont les activités IDE dans 'administration du

traitement
. Surveillance Biologique (NFS) | | Education thérapeutique
| iPrise de Pression Artérielle Evaluation douleur

10. Reliez la DCI a sa bonne spécialité :

Losartan ¢ & Lopril
Captopril S g Cozarr
Ramipril & 3 Aprovel
Irbésartan & ¢ Triatec



Question pour un béta-bloquant !

Question n°1: Selon vous qu’est-ce qu’un béta-bloquant ?

Question n°2 : Quels sont les effets indésirables des béta-bloquants ?
o Asthénie o Bradycardie
oHallucinations
o Hémorragie oTachycardie oNausées

Question n°3 : Quelles sont les voies d’élimination des B-bloquants ?
o Sanguine oUrinaire oHépatique
o Rénale oSudoripare oPulmonaire

Question n°4 : Quel est Ieffet principal d’un béta-bloquant ?

Question n°5 : Quel est le régime de réglementation ?

Question n°6 : Quelles sont les contre-indications ?
o Grossesse oAsthme oHerpeés
o Insuffisance cardiaque oBradycardie (<50/min)oVomissements

Question n°7 : Quelle estja DCI du Ternomine ?

o Tétrolol oAténulol olLolilol
o Aténolol oAcebutolol oMétropolol

Question n°8 : Parmi ces médicaments, lesquels sont des B-bloquants ?

o Kredex olLasilix oForlax
0 Selozok oDiane 35 o Sectral

o D’insomnie oDe stress oC’est tendance
0 Prévention de I’arythmie oHTA oPrévention de la crise d’ado

des B-bloquants ?

o Latempérature

Question n°10 : En tant qu’infirmier, que dois-je surveiller quand mon patient prend

o L’attention olLe pouls olLa prise du traitement
oLa tension olLes enfants du patient
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ﬁ G3 Inhibiteurs calciques (INCA ) Le quizz

X

1. Laclasse des INCA appartient a différentes familles chimiques, retrouvez-les :

v phénothiazines ¥ dihydropyridines

¥ butyrophénones B

¥ benzothiazépine

¥ phénylalkylamine

2. Quels sont les sites d'action des INCA ?

¥  pulmonaire v digestif

v rénal ¥ musculaire ¥ cardiaque

3. Dans quels cas les INCA sont- ils indiqués ?

v fibrillation ventriculaire ¥ syndrome coronarien aigu

- ———

¥ prévention crise d'angor Y hypertension artérielle

¥  bradycardie

4. Reliez chaque DCI & sa spécialité :
Amlodipine® - 7Y Adalate®

Nifédipine® — ¥ Mono-tidiem®

*
\\
/ y
Y

N

v— wah ..

Vérapamil® v Isoptine®

2

Diltiazem® v

£

__4 Amlor®

Groupe

5. Quelles sont les voies d'éliminations des INCA ?

v hépatique ¥ rénale v cutanée

v lacrymale ¥ fécale

6. Dans quels cas doit-on éviter de prescrire des INCA ?

¥ Insuffisance cardiaque

¥ Traitement par myorelaxant (Dantroléne)
Insuffisance coronarienne

flush

trouble de conduction cardiaque

® <€ < ¢

7. Cherchez I'erreur parmi ces prescriptions :
¥ Amlor® 10mg 1fois/j
¥ Adalate® LP 20mg 2fois/j

Mono-Tildiem® LP 300mg 3fais/j

4

<

isoptine® 120mg 2fois/j

8. Comment les INCA agissent ils sur la tension artérielle ?

Par vasodilatation des artéres / diminution de a force contractile des artéres!
9. Citer les effets indésirables les plus fréquents de la prise d'INCA ?

CEdémes des jambes/ flush / céphalées/ hypotension /vertiges/constipation

10. Quelle surveillance clinique doivent faire l'infirmier et le patient pendant un

traitement par INCA?

B vy y

Surveillance de la pression artérielie

3 Alla

rd J-A., Jacquier E., Gamba C., Cerisel J., Brasselet M.
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IFSI Troyes Promotion 2012/2015
Anti-inflammatoires stéroidiens : QUIZ avec les réponses y
Question 1 : Relier la DCI avec sa spécialité : G (7
Solupred® - Bétaméthasone '
Cortancyl® _ ~T-Prednisolone
Solumédrol® — {-Prédnisone
Bétneval® —Méthylprednisone

Question 2 : Quels sont les régimes conseillés en suivant un traitement de longue durée a base de
corticoides ?

Hyposodé

Hypoglycémique

Hyperprotidique

Question 3 : Quelles sont les voies d’élimination des anti-inflammatoires stéroidiens ?

B]Rénale 0 Pulmonaire

8 Biliaire O Salivaire

Question 4 : Pour quelles pathologies sont contre indiqués les corticoides ?

8]inflammation B Choc septique
O Tuberculose O Etat infectieux
O Ulcére gastroduodénale O Etat psychotique

Question 5 : Quelles sont les surveillances infirmiéres sur role propre au cours du fraitement ?
Poids

Pression artérielle

Glycémie a jeun

Question 6 : Quelles sont les principales voies d’administration des glucocorticoides ?

8 Voie orale 8 Voie pulmonaire

8 Voie intraveineuse 8 Voie nasale

8 Voie rectale 8 Voie oculaire

8 Voie percutange 8 Voie intramusculaire

Question 7 : Dans quelles pathologies sont indiqué les glucocorticoides ? (au moins 4)
Asthme, (Edéme de Quincke, urticaire, choc anaphylactique, états allergiques sévéres, PAR, myasthénie,
SEP, maladie Crohn, Transplantation d’organe

Question 8 : Quels sont les médicaments qui ne peuvent pas étre associés avec les glucocorticoides ?
8 Aspirine® (acide acétylsalicylique) O Solumédrol®
B Rifampicine® O Spasfon®

Question 9 : Quels sont les effets indésirables des glucocorticoides a long terme ?

0O Hyperkaliémie 0 Tachypnée
ll Ostéoporose 01 Eruption cutanée
WReétention hydro sodee BHypercalcémie

Question 10 : Quels sont les éléments de I'éducation thérapeutique ?
l Prise du traitement pendant le repas

BPas d'arrét brutal du traitement

H Ringage de la bouche aprés inhalation

0 Régime hypersodé

[ Arréter les produits laitiers

Groupe 4 : BERLOT Laetitia, BRNCIC Camille, LOBHO Love, LORIDO Karl et ORAGENE Lydie




Wuestionnaire AlS.

1) Que signifie AIS ?

2) Quel autre nom peut-on donner aux AIS ?

Glucoburner Glucoformateur Glucocorticoides Glucophage
3) Quel est le réle principal des AIS sur I'organisme ?
4) Quels sont les 4 caractéristiques de I'inflammation ?
5) Voici quelques actions de la corticothérapie, reliées les a leur définition :

Action Immunosuppressive lls diminuent la sécrétion d'ACTH (Hormones de
I'antéhypophyse), I'activité thyroidienne, I'activité
sexuelle

Action Hyperglycémiante lls ont une action euphorique, et dans les cas plus

grave conduisent a un état d'excitation important.

Action Hypophysaire lls agissent sur les LT et LB

Action sur le systéme nerveux Ils transforment les protides en glucides.

6) Parmis ces propositions, lesquelles sont des indications aux AlS ?

Maladies Rhumatologique Maladies Cardiaque
Maladies Neurologique Maladies Broncho-pulmonaire
Maladies Digestive Maladies diabétiques
Maladies génétique Maladies allergiques

7) Citer 3 contre-indications de I'utilisation des anti-inflammatoires ?
~<==2 o Lonrednhdications e I ulilisation des anti-inflammatoires ?

8) Citer 3 effets secondaires liés 3 la corticothérapie ?

9) Quel est le réle de linfirmiére dans la prise en soin d’un patient sous AIS ?

10) Relier chague médicament i sa DCI et 2 son mode d’administration

Solupred Dermoval
Médrol Prednisolone

Celestene Bétamethasone

Clobetasol Méthylprednisolone

Orale
Parentérale

Locale

Orale

L I B |



QUIZZ AINS (an -inflammatoire non stéroidien) G"*)é

1) Reliez les spécialités a leurs DCI
Advil o O Kétoproféne

Profénid O ) Ibuproféne

Voltaréne O o Acide ni umique

\

Dynastat m O Parecoxib =) O
Frille
Ni uril o o Diclofenac sodique > /
2) Citez trois propriétés des AINS ? ’ O
u « &

Lombalgie o HTA o arthrose o diabéte o insuffisance rénale o

3) Parmi ces réponses, quel sont les indications des AINS ?

4) Quels sont les principaux e ets secondaires des AINS ?

Insuffisance rénale o hyperthermie o troubles digestifs 0o réaction allergique 0
céphalées o hypotension

5) Dans le cadre de son réle propre, quels sont les éléments que I'infirmiére doit rechercher avant
d'administrer des AINS ?

6) A quel moment est-il conseillé de prendre des AINS ?

Avant le repas o Pendant le repas o Aprés le repas O 1h avant de se couché o

7) Citez deux éléments d’éducation thérapeutique ?

8) Quelles sont les surveillances cliniques sur réle propre?

Température o pression artérielle 0o apport hydrique O apport alimentaire 0o pouls O

9) Parmi ces familles, quelles sont les interac ons majeures des AINS?

Anticoagulant o  AIS o antibiotiques o AINS 0 lithium o neuroleptiques o

10) Les AINS sont-ils contre-indiqués pendant la grossesse et I'allaitement?
Vrai o faux o

groupe 6 : ALVES Jacob, DAROCHA Joaquina, HENNEQUIN Julie, MEIGNEIN Audrey, LAMBERT Lae a



E77 .. CORTICOIDES INHALES .. !

75
N

T
Q1 : Quels sont les principaux effets indésirables di i la prise de corticoides inhalés ?
O céphalée O nausées O cataracte
O réaction allergique O glaucome O fiévre
O voix rauque O candidose buccale O saignement
O cedéme aigu du poumon (OAP)
Q2 : Quel est I'indication principale des corticoides inhalés ?
O bronchite O bronchiolite O asthme persistant
O OAP O BPCO sévére O pneumopathie communautaire

Q3 : Quel instrument permet au patient de mesurer sa capacité respiratoire ?

Q4 : Relier la DCI & sa spécialité.

Fluticasone propionate e e Bécotide

Béclométasone dipropoionate o ePulmicort

Budésonide microsé e e Flixotide
Mométasone furoate o e Asmanex twisthaler

Q5 : Quelle est 'unité de dosage Ia plus couramment vue dans les présentations des
corticoides inhalés ?
Og O mg O Hg

Q6 : Les corticoides inhalés visent a réduire I'infection des bronches.
O vrai O faux

Q7 : Citer 4 activités et surveillances infirmiéres sur réle propre.

Q8 : Jusqu’oli vont les corticoides inhalés dans Porganisme pour effectuer leur action ?
O alvéoles O bronches O trachée

Q9 : Quelle est la principale voie d’élimination ?
O hépatique O intestinale O urinaire O pulmonaire

Q10 : Quelle est la posologie la plus couramment vue sur les prescriptions médicales ?




QUIZ PHARMACO

1 - Quels sont les trois principaux effets secondaires des broncho-dilatateurs ?

O Cephalées 0O Insomnies
[ Tachycardie O Tremblements
O Nausées

2 - Quelles sont les principales familles des broncho-dilatateurs ?

3 - Dans quelles pathologies les broncho-dilatateurs sont-ils recommandés ?

4 - Dans quels cas les broncho-dilatateurs sont-ils contre-indiqués ?

7 - De quels matériels I'infirmiére a-t-elle besoin pour administrer un bronchodilatateur

Inhalé ?

8 - Sous guelles formes

O En gélule O En poudre O En pilule

9 - Donnez deux

O En solution

Réponses quiz

1 = Les trois principaux effets secondaires sont -
- céphalées, tremblements, tachycardie

2~ Les principales familles de bronchodilatateurs sont :
- les béta-2 stimulants et les anticholinergiques

3 ~ Les bronchodilatateurs sont recommandés dans les pathologies suivantes :
- Asthme
- Broncho pneumopathie chronique obstructive (BPCO)

4 - Les broncho dilatateurs sont contre-indiqués dans les cas suivants :
- Allergie a un des composants du médicament connue
- En cas d'allaitement compte tenu du passage des substances dans le lait maternel

5 - Les recommandations & donner au patient pendant le déroulement du soin sont :

- Pour les nebulisateurs ( aérosols ) : Inspiration par le nez et expiration par la bouche.
Pas de corps gras sous oxygeéne ( rouge & |évres, vaseline, créme hydratante. . ), se moucher avant le soins, avoir une
position demi assise voir assise, se rincer la bouche aprés linhalation pour éviter les sécheresses ainsi que les mycoses
buccales.

6 - Les surveillances infirmiéres apres la prise de ce traitement sont :
- Effets souhaités : amélioration de la dyspnée
- Effets secondaires si premiére prise du traitement
- Surveillance des paramétres vitaux
- Utilisation du peakflow aprés traitement

7 - Le matériel dont linfirmiére va avoir besain pour ce soin est le suivant :
- Nébulisateur ( avec solution pour nébulisateur )
- Masque, tuyau
- Débimétre

8 - Nous pouvons trouver les broncho dilatateurs sous forme de :
- Poudre
- Gélules
- Solution

9 - Deux princeps de bronchodilatateurs -
- Ventoline
- Atrovent
- Mais aussi bricanyl, foradil, serevent

10 -La transformation physiologique d’un broncho dilatateur s'explique de la maniére suivante |

Le brancho dilatateur va entrainer une dilatation des bronches qui va libérer les voies respiratoires pour permettre au
patient de mieux respirer,
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Groupe 9 : Aurélie Hugot /Blandine Clavier/ Isabelle Lemaitre/ Karine De Oliveira/ Magalie Berquin

B QUIZZ NEUROLEPTIQUES

1) A quelle liste appar ennent les neurolep ques?
XListe | o Liste Il
O Stupéfiants 0 Hors liste

2) Quelles sont les différentes voies d’administration des neuroleptiques ?

U Voie oculaire O Voie rectale
X Injectable IM X Per os
o Injectable IV O Aérosol

3) Parmi cette liste non exhaustive, cocher 5 effets indésirables possibles des neuroleptiques :

X Sécheresse buccale X Rétention urinaire
X Dyskinésie de type parkinsonien 0O Toux, expectoration
(=e et extra-pyramidal) X Augmenta on de pression oculaire
0 Erythéme cutané o Diarrhée
X Cons pa on

4) Quels examens sont réalisés sur prescription médicale dans les semaines qui suivent la premiére prise de neuroleptiques ?

O lonogramme sanguin X ECG pour les neurolep ques atypiques
X Urée, créatinine 0 ECBU (examen cytobactériologique des urines)

5) Quel est V'effet indésirable grave des neuroleptiques a surveiller ?
-Le syndrome malin des neurolep ques

6) Relier chaque spécialité 4 sa DCI ;

Tercian Rispéridone
Haldol =0 Tiapride
Tiapridal g\ Clozapine

Risperdal " Halopéridol
Leponex Dr’//// Cyamémazine

7) Citer les principales surveillances sur réle propre de I'IDE pour un patient sous neuroleptiques :
-Observa onsdese etsa endus et de |'efficacité du traitement
-Aide a la prise du traitement
-Surveillance des parametres vitaux
8) Quelle boisson est contre-indiquée avec la prise de neuroleptiques ?
0 Jus de banane X Alcool

o Coca o Eau

9) Quels sont les e ets indésirables des neuroleptiques sur I'appareil cardio-vasculaire ?

O Hypertension artérielle X Torsade de pointe
X Hypotension orthosta que X Tachycardie
O Bradycardie

10) Les neuroleptiques entrainent-ils une dépendance psychique ?

o Oui X Non




Groupe 10 : CATANOSO Mélissa, COLLIN Marie, LESPES Céline, QUIZZ Neuroleptique
THEVENIN Justine, CROCHEMORE-DELON Johann

Question pour un Neuro ? C""\‘
: i
L/

[y
1

Quel est I'effet indésirable le plus fréquent ?
v" Constipation
o Photosensibilisation
o Syndrome malin

2- Sur quoi agissent les neuroleptiques ?
o Lesinhibiteurs de la pompe a protons
o Les récepteurs beta-adrénergiques
v Les récepteurs dopaminergiques

3- Quel syndrome est-il important de surveiller, qui est rare, mais cependant trés dangereux ?
o Syndrome de PICKWICK
v Syndrome malin

o Syndrome parkinsonien

4- Quelle est la principale voie d’élimination des neuroleptiques ?
v" Voie rénale
o Voie digestive
o Voie pulmonaire

5- Citer 2 des 4 types d’actions des neuroleptiques ?
- Sedatif, anti-productif, anxiolytique, anti-déficitaire.
6- Proposer deux actes d’éducation thérapeutique pour un patient sous neuroleptique :

- L'aider a acquérir une autonomie dans la prise de son traitement
- Luiindiquer de continuer méme si les troubles semblent avoir disparus

7- Par quelle voie les neuroleptiques sont-ils le plus souvent administrés ?
o Voie intraveineuse
v" Voie per os
o Voie transmugqueuse

8

Donner 3 actes de surveillance clinique infirmiére spécifique aux neuroleptiques :
- Surveillance température
- Surveillance transit
- Surveillance courbe de poids

9

Quel est le neuroleptique atypique est le plus souvent prescrit ?
o Haldol
o Tercian
v" Risperdal

10- Parmi les propositions suivantes, laguelle ou lesquelles sont des contre-indications des
neuroleptiques :
v" Maladie de Parkinson
o Troubles bipolaires
o Schizophrénie
v Alcool
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Quizz de pharmacologie groupe 11
1. Quel est le mode d'action des dérivés nitrés ?

o Vasodilatateur o Vasoconstricteur
2. Quels sont les quatre formes de d’administration des dérivés nitrés ?

o  sublinguale ©  peros
o transdermique o intraveineux

3. Cocher la ou les contre-indications ?

o Anémie o Etatde choc et HTA o Allaitement
o Hypotension sévére severe
o Diabete o Antécédents d'allergie

o Surpoids

4. Cocher la ou les effets indésirables des dérivés nitrés

o Céphalée o Hypotension o Hypertension
o Vomissement o Aucun

5. Cocher les interactions médicamenteuses

o Anti hypertenseurs o Vasodilatateurs o Alcool
o Neuroleptiques o Viagra o Anti-inflammatoire

6. Reliez les spécialités des anti-angoreux a leur DCI

o Dlcotine® =2 i8OS Orbide mononitrate
‘ e — TG trinitrine

o Monicor® .o, isosorbide dinitrale

o Risordan®

7. Quel est le traitement de I'urgence de I'angor ?

o sublingual o transdermique
o intraveineux o peros

8. Citer les surveillances des dérivés nitrés sous forme injectable

Surveillance: de la PA, la fréquence cardiaque, la pression artérielle pulmonaire et la pression
veineuse centrale (PVC). Surveiller I'apparition d'une hypotension, de nausées, de transpiration, de
tachycardie ou de bradycardie et de céphalées

9. Donner des exemples ’ETP & adresser aux patients

Ne pas arréter le traitement brusquement

Médicament a conserver dans emballage d'origine, a I'abri de la lumiére et de la chaleur

« Patchs » appliqués sur une zone peu pileuse, propre et seche, en pressant quelques secondes
avec la paume de la main

Généralement retirés pendant la nuit (fenétre thérapeutique)

Toujours avoir de la trinitrine sur soi si prescrite.

Reprise d'activité progressive, pas de sport a effort violent

Prendre comprimés sublinguaux 5 & 15 mn avant toute activité susceptible de déclencher une
douleur angineuse

Prendre D.N. d'action immédiate en position assise (cf : hypotension orthostatique)

Visites réguliéres auprés du médecin, le consulter si douleurs thoraciques, trouble du rythme,
douleurs gastriques et saignement.

Prudence si un patient sous traitement conduit un véhicule

10. Que signifie le terme Flush ? — > Cr_-; = ~X50 1 RESY v i C{_.u Vs Kfle . —+
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Quizz : Héparine Non Fractionné

1) Quelles sont les spécialités de I'héparine non fractionnée ?
> Calciparine
> Héparine Choay

2) Quelle est la DCI de I'héparine ?
o Fragmine
O Héparine
O Anticoagulamine
o Tinzaparine
O Hémaparine

3) A partir de quel dosage la biodisponibilité de I'héparine est inférieure a
100% ?
> Environ 5000 Ul

4) Donner les deux modes d’administration de I'héparine ainsi que leur
forme galénique :

O Peros:comprimés

0O Sous cutanées : injectable

o Intraveineuse : injectable

O Intramusculaire : injectable

5) Quelles sont les principales contre-indications a 'administration de
I"héparine non fractionnée ?

> En présence de lésions susceptibles de saigner, dans le grand age, dans
I'hypertension artérielle sévére.

Groupe 12

6) Lors de prélevements sanguins dans le but d’un dosage d’héparinémie
d’un patient ayant une perfusion d’héparine, quelle(s) précaution(s) faut-
il prendre ?

> Le prélevement de sang destiné a I'examen biologique devra étre fait
du coté opposé a la perfusion.

7) Quel est le régime de réglementation de I'HNF ?
o Sans liste
O Listel
O Listell
O Stupéfiant

8) Sur quel facteur I'HNF agit-elle ?
o Fact Xa
O Antithrombine llI
o Factlia
O Prothrombine |

9) A quel moment de la journée est-il préférable d’administrer les HNF ?
o Matin

o Midi

o Soir

O De nuit

0 Pendant le sommeil du patient

10) De quelle substance est extrait I'antidote de I’héparine, le sulfate de
protamine ?

O Sperme de cheval

O Anticorps de lapin

o Anticorps de souris

O Sperme de poisson

O Poils de chévre

CARON-BONILLO Samantha, FONTAINE René, L'HOSTE-DEFOSSEZ Sébastien, WYSOCINSKI Myriam



QUESTIONNAIRE HBPM

Q1/ Uhéparine est : (pl s réponses possibles)

e Un anticoagulant

* Augmente la formation de la thrombine
* S'oppose al'apparition de la fibrine

®  Action nanimmédiate

Q2 / Que veut dire : HBPM ? Héparine de bas polds moléculaire
Q3/ A quelle classe thérapeutique appartient 'HBPM ? Anticoagulant
Qa/ Quel est le mode d'administration des HBPM ? {plusieurs réponses possibles)
* Intra musculaire
* Sous cutanée
e intra vasculaire
= Peros
Q5/Quelles sont les deux facteurs qui inhibent les facteurs de coagulation ?
Le facteur X et le facteur ||
Q6/ Quelles surveillances doit on mettre en place lors d'un traitement HBPM ? (plusieurs réponses possibles)
e Contréle des plaquettes
* Dosage de l'activité anti XA
* Contrdle des leucocytes
Q7/ Quelles peuvent étre les effets secondaires de I'héparine ? (Plusieurs réponses possibles)
+  Thrombopénie induite
s  Hémorragies
*  Hématomes
s QOstéoporose

585 les HBPM ?

Q8/ Pour quelles sortes de traitements sant u
e Préventif
e Curatif

s Les deux

Q9/Quelle est la durée d'un traitement HBPM ?
e Préventif ? Max 10 jours
e Curatif ? Jusqu'a ce que la personne redevienne mobile

Q10/ A quelle liste appartiennent les HBEM ? Liste |

Q11/ Comment les HBPM sont ils éliminés par I'organi:
Q12/ Quels sont les réles de I'DE :

*  Surveiller le taux de plaguettes

s Maintenir OBLIGATOIREMENT le patient au lit pendant toute la durée du traitement

*  Administrer le traitement

*  Apprendre au patient 38 modifier son traitement si besoin

s Surveillances des effets attendus et 2™

® Inciter le patient & faire des activités sportives (boxe, karaté, judo, rugby ETC.)

¢ Education thérapeutique



Quizz Anti vitamine K C’ /IH -
M

1. Quel est |'effet secondaire majeur des AVK ? 2. Relier les DCI 4 leur spécialité :

............... HemONaRIE: cummersrs Sintron® s .« Fluindion
Coumadme® -.,.‘,.,.\x,, Acénocoumaro
Préviscan® = . Warfarine

3. Remettez dans |'ordre les trois phases de la coaqulation :

Hémostase primaire L. ......Vasoconstriction.........

Hémostase secondaires 2. .....Hémostase primaire .........
Vasoconstriction 3. ..... Hémostase secondaire..........

4. Les contres indications, vrai ou faux ? 5. Les interactions avec certains aliments, vrai ou faux ?
Injection IM : V Choux fleur : V

Insuffisance hépatique sévére : V Pomme : F

Urticaire: F Tomate : V

Lésions hémorragiques : V Haricot vert : V

6. Les interactions majeures avec certains médicaments vrai ou faux ?

Paracétamol : F
Aspirine : V
AINS : V
Kétoproféne : V

7. La zone thérapeutigues des AVK est :

OINRentrelet 2 “#INR entre 2 et 3 ' INR entre 3 et 4
8. Quelles sont les voies d'administration des AVK : 9. Quand commence |'action des AVK ?
W Per os . 1 semaine
" Sous-cutanée " 24h & 48h
o IV = 8 jours
o IM

10. Quel est I'antidote de |' AVK ?

11. Le rdle propre IDE pour un patient sous AVK consiste a I'éduquer sur :

% La liste des aliments non autorisés
“ 'Le carnet de suivi (résultats INR)
i Le sport a pratiquer
‘,ﬁ La surveillance du risque hémorragique



antiagrégants plaquettaires Qb

U Accidents thromboemboliques

D Prévention des AVC

D Tumeur cérébrale

D Cas de cancer de la prostate

D Prévention des complications liées a I'athérosclérose

D Prévention de I'infarctus du myocarde

D Voie rectale

D Voie orale

D Voie sous cutanée

D Voie sublinguale

D Voie intramusculaire

D Sudation

D Voieurinaire
D Voieféaale

D Voie pulmonaire

O voienbiliaire

D Troubles hémorragiques

D Rhumatismes
[ Troubles digestifs

D Asséchement des muqueuses

D Crises d'angoisse aigué

D Sans liste
O vistes
O uisten
O visten

D Arrét du traitement 1 semaine avant une chirurgie

D Bonne hydratation
[0 Etre prudent en cas de risque hémorragique
[ Etre prudent lors d'exposition aux UV

D Limiter toute activité physique

El Majidi Idrissi Joanna , Millet Frangois Paul, Deimas Margaux, Kinziger Pauline

Groupe 16 référant Monsieur Bernard
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@ Annotez le schéma fonctionnel de 1'alvéole pulmonaire ci-dessous avec les mots
suivants : diexygéne - sang entrant - sang sortant — alvéole - dioxyde de carbone -

capillaire
£ Sang entrant

Alvéole

Sang sortant

Capillaire

—  Dioxygéne

Dioxyde de carbone

@mocm quelle forme I’oxygeéne peut-il se présenter ?
O Liquide
0 Solide
0O  Airenrichi en O,
0

Gazeux

@mm:.i ces propositions, lesquelles sont exactes :

0 L’0;est un combustible

L’0, posséde une odeur acide

L0, est inflammable

Le débit d"oxygéne s’exprime en ml/min
L.'O; est un comburant

OO0 0O

@ Retrouver les mots manquants dans la définition de I"oxygénothérapie :

« L’oxygénothérapie est I’administration thérapeutique par inhalation d’O, pur ou
d’un air enrichi en O,, visant 4 augmenter la fraction de ce gaz présent dans 1"air
inspiré (FiO;). »

—_— _— 0

_—
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@ Quels peuvent-étre les effets indésirables de I’ oxygénothérapie 7
0  Asséchement des muqueuses

Hypercapnie

Hépatomégalie

Dépression respiratoire

Pendaison avec les lunettes d°02

o 000

@ Peut-on appliquer un corps gras sur le visage d’'un patient sous O, présentant un
asséchement des muqueuses ?

0  Oui

0 Non

@ Quelle est la recommandation exacte concernant le débit en O,, pour un patient
souffrant d’insuffisance respiratoire chronique?

0 Il est toujours supérieur a 2L/min

0 Il est faible et doit &re compris entre 0,5 et 2L/min

o Il peut atteindre 15L/min

° Citez 3 surveillances sur role propre de I'efficacité de I'oxygénothérapie :
- Surveillance de I'état cutané (rosé et non cyanosé)
- Contréle de la saturation en O,
- Surveillance de I'état de conscience du patient

@ Indiquez si ces affirmations sont vraies ou fausses : pour la mise en marche d’une
bouteille d*02, il faut :

o Selaverles mains V/F

o Ouvrir le robinet dans le sens des aiguilles d'une montre V / F

o Toujours ouvrir une bouteille en position horizontale V/ F

o Regler le débit litre au débit prescrit V/F

e Citez au moins 3 consignes de sécurité pour I'utilisation des bouteilles d’oxygene :

- Stocker les bouteilles dans une zone ventilée
- Ne pas appliquer de corps gras sur le visage et les mains
- Ne pas fumer a proximité des bouteilles d’O,

Groupe 17 : Courteaux Adeline, Destenay Marine, Henry-Nourrisson Ludivine, Renvoyé Alexandra, Roland Tiffanie — IFSI de Troyes



Questionnaire Diurétique Hypo-Hyperkaliémants

1- Citez les indications des diurétiques hypokaliémiants (3 réponses)?
Hypertension artérielle, (Edémes liés a une insuffisance cardiaque, rénale ou hépatique.

— /{,
2- Relier la DCI a la spécialité correspondance : - \%
Lasilix O Spironolactone \
Burinex Furosémide
Esidrex O Bumétanide
Aldactone O  Hydrochlorothiazide

3- Quelle surveillance I'IDE doit-il faire aupres des patients diabétiques sous diurétique?
Surveillance de la glycémie chez les diabétiques

4-Les diurétiques hyperkaliémiant ont une action au niveau :
O de la partie ascendante de I'anse de Henle
o du tube contourné distal

5- Quelles sont les principales voies d'administration possibles des diurétiques?
o Peros
O Intramusculaire
& Intraveineuse
O Sublinguale
O Sous-cutanée

6- Quelles sont les principales surveillances IDE sur réle prescrit d'un traitement diurétique?
@ Suivi de I'ionogramme sanguin et urinaire
@ Bilan de la fonction rénale
O NFS et plaquettes

7- Citez 2 mesures importantes d'éducation thérapeutique du patient et a la prise de son
traitement?

Prise le matin privilégiée / Hydratation +++

8- Quels sont les effets indésirables des diurétiques hypokaliémants
o Déshydratation
O Diarrhée
o Hypovolémie avec hypotension orthostatique
P Hypokaliémie
O Dyspnée
@ Hyponatrémie

9- Citer 2 contre-indications des traitements diurétiques hyperkaliémants ?
Hyperkaliémie, Insuffisance rénale ou hépatique.

10- Quelles sont les différentes formes thérapeutiques des diurétiques (2 réponses) ?
Comprimé, injectable




Lesantalgiquesde palier|l

1. Lesantalgiques de palier Il se fixent majoritairement sur
quel(s) récepteur(s) ?
a. lesrécepteurs(sgma)
b. Lesrécepteursx (kappa)
R ST e n e e

Lesrécepteursy (mu)
d. Lestrois

2. Reliezlesspécialitésa leur DCI.

Ixprim® O~ A\\\\\\\ﬂ_ Tramadol é
Dafalgan Ooam_:m@m Opium + Paracétamol
,_,Oum_m.o®m.\\\\

lamaline® 0—

3. Acombiende tempss'éléeve leur demi-vie ?
4a7h

4. Quelle(s) est (sont) la (les) voie(s) d’élimination ?
a. Par sudation
b. Parvoie fécale
-ajﬂuﬁl. Bl i e W R

Parvoie rénale
d. Parvoie lacrymale

5. Quel(s) effet(s) découle(nt) de I'association d’un opioide t

}w _4

faible et d’'un médicament contenant de la Zm__uzv_::m
la Buprénorphine ou de la Pentazocine ?

a. Augmentation o_m _ m:ﬂ antalgique
b..  Annulation de F'effet antalgique L
€ Diminution de __m:ﬁ antalgique

d. Effetshallucinogénes

\V.ﬂ,\/\m Paracétamol+ Codéine

g Tramadol + Paracétamol

QuIzZz
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6. Quelles sont les différentes voies d’administration des
m:ﬁ.@i:mm de palierll ?
hmw“,._ko_o rectale

pAL :<o_m orale
T e

~ Voie intraveineuse
Voie intramusculaire

elle est indication majeure pour Padministration
_ﬁ_umn_zmmn_o palierll ?

entdesdouleursmodéréesa intenses ne répondant
mmm F'utilisation d’analgésiquespériphériquesde palierl en
remiére intention.

8. Quelssontleseffets secondaires dus a la prise d’antalgiques

de palierll ?

a. Fievre, rougeurs, éruption cutanée.

b.  Naustes vomisssments, constipation, somnolence.
G Troublesdigestifs, diarhées, excitation.

d. Retention urinaire, troublesrespiratoires, prurit.

9. Quellessont les contre-indications liées a la prise
d’antalgiques de palierll ?
a. | Grosesse
b. Hypertension artérielle

c.  Hypertension intracranienne

d. Insuffisance respiratoire

10. Quelles sont les précautions a prendre lorsde la prise
d’antalgiquesde palierllen général ?
a. Eviter 'administration a jeun

b.  Bviterla prise d'alcool

B Eviterde prendre le volant

d. Eviter 'ad ministration avant de dormir




