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GUIDE D’UTILISATION

Nombre d’utilisations

Cet espace te permet de cocher le nombre de fois
ou tu as utilisé la carte. Tu peux te donner

des objectifs, comme continuer a la revoir
jusqu’a cocher les 3 cases pour la maitriser !
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Quelles sont les actions
a entreprendre en cas de
suspicion d'accident ischémique
transitoire chez un patient ?
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Pour chaque carte, flashe le QR-code
pour accéder a la correction détaillée,
avec la réponse expliquée pas-a-pas
et un rappel des notions importantes
en lien avec la question.

Niveau de difficulté

' Retrouve une boite 3 découper et fabriquer [=]
pour ranger tes cartes (voir pages suivantes). !1-
Flashe ce QR-code pour accéder aux instructions. E|
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Concernant l'angor stable :

A. On lappelle aussi angine de poitrine.

B. On l'appelle aussi infarctus du myocarde.
C. IL céde au repos.

D. Il ne céde pas au repos.

(" Troubles cardiovasculaires | OO

Quelles sont les complications
possibles de U'angor stable ?

CED

(" Troubles cardiovasculaires | OO

Quels sont les principaux
symptomes de l'angor stable ?

(" Troubles cardiovasculaires | OO

Quels sont les examens
complémentaires a réaliser pour
faire le diagnostic d’angor stable ?
A. Electrocardiogramme
B. Radiographie du thorax
C. Epreuve d’effort
D. Dosage des pro-BNP
E. Coronarographie




¢ Inconfort a type de brilures dans la poitrine
e Douleurs dans les méachoires, les épaules, le dos ou
les bras

https://lienmini.fr/666335-02

e |'électrocardiogramme (A)
e l'épreuve d’effort (C)
e la coronarographie (E)

https://lienmini.fr/666335-04

A. Vrai

B. Faux

C. Vrai : la douleur est soulagée en moins de deux
minutes par le repos et/ou par la prise de trinitrine, en
dragée ou en spray

D. Faux

https://lienmini.fr/666335-01

e L'angor instable
e Linfarctus du myocarde
e Les troubles du rythme graves avec mort subite

https://lienmini.fr/666335-03




(" Troubles cardiovasculaires | OO

Quels sont les traitements
de Uangor (pour traiter la crise,
la lésion et en traitement
de fond) ?
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Quels sont les symptomes de
Uinfarctus du myocarde ?

CED

(" Troubles cardiovasculaires | OO

Donnez une définition de
Uinfarctus du myocarde.

(" Troubles cardiovasculaires | OO

Citez 3 facteurs de risque
intrinseques et 3 facteurs de
risque extrinseques d’infarctus
du myocarde.

ek )




e Pour la crise : administration d’un dérivé nitré d'action
rapide (trinitrine)

e Pour la lésion : angioplastie/stent/pontage

e Pour le traitement de fond : antiagrégants plaquet-
taires, hypolipémiants, antihypertenseurs, antidiabé-
tiques, bétabloquants...

Nécrose d’une partie plus ou moins grande du muscle
cardiaque, due a une ischémie provoquée par l'absence
ou la diminution d’apport en oxygene.

(=] e

?
https://lienmini.fr/666335-06 | (3% https://lienmini.fr/666335-05 | [E]

e Facteurs de risque intrinseques (qui ne peuvent pas
étre corrigés) : le sexe (plus présent chez les hommes),
l'age (> 55 ans) et U'hérédité

e Facteurs de risque extrinséques (qui peuvent étre e Une douleur trés intense rétrosternale
corrigés) : une mauvaise alimentation (trop riche en  La prolongation de la douleur (au moins 20 minutes)
graisses saturées ou trop pauvre en fruits et légumes), e Lirradiation vers la gorge, la machoire, les épaules, les
le tabagisme, une hypercholestérolémie, Uhyperten- bras, parfois les poignets

sion artérielle, le diabete, la sédentarité,
l'obésité abdominale, des troubles psycho- ol
L

CIExaaL]

sociaux (dont le stress et la dépression)

https://lienmini.fr/666335-08 | [E] https://lienmini.fr/666335-07 E il = 2



(" Troubles cardiovasculaires | OO

Parmi ces gros vaisseaux,
citez les 3 artéres coronaires

principales :

A. Linterventriculaire antérieure

B. La circonflexe

C. Linterauriculaire supérieure

D. La coronaire supraventriculaire

E. La coronaire droite

anp)
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Quels sont les éléments
a surveiller apres
une coronarographie (4 réponses
au moins sont attendues) ?

CED

(" Troubles cardiovasculaires | OO

Donnez les étapes de
la préparation d’un patient en vue
d’'une coronarographie.

anp )

(" Troubles cardiovasculaires | OO

A. La thrombose veineuse profonde (TVP) est due
alaformation d’un thrombus ou caillot sanguin.

B. La TVP s’appelle aussi paraphlébite.

C. La TVP peut se compliquer par un embole de
thrombus.

D. La TVP se localise uniquement dans les membres
inférieurs.

ek )




1. Vérification de l'état « a jeun »

2. Pose d'une voie veineuse périphérique (selon protocole)
3. Réalisation d’un électrocardiogramme si celui-cin’est pas
fait au préalable

4. Préparation a lintervention : tenue de bloc, dépilation,
vérification de l'état cutané

5. Prémédication si allergie aux produits de

contraste iodés Eﬁﬁl

i 4
https://lienmini.fr/666335-10 %

A. Vrai
B. Faux : la TVP est aussi appelée thrombophlébite ou
phlébite profonde

C. Vrai

D. Faux : la TVP survient dans 90 % des cas au niveau des
membres inférieurs ; dans les 10 % restants, elle touche
le membre supérieur, le pelvis, la cavité abdo-
minale, le thorax, la téte et le cou Ol

https://lienmini.fr/666335-12

e Linterventriculaire antérieure (A)
e La circonflexe (B)
e La coronaire droite (E)

[ E
S

https://lienmin.fr/666335-09 | [=

e Le risque hémorragique : point de ponction ? panse-
ment compressif ?

e Le risque ischémique apres intervention : chaleur,
couleur, sensibilité du membre piqué ? Présence du
pouls pédieux ?

e Lerisque de nausées/vomissements (du au produit de
contraste)

e Lerisque allergique au produit de contraste

e ['élimination urinaire (faire boire pour éviter
la toxicité rénale des produits de contraste)

IO

https://lienmini.fr/666335-11



Révisez efficacement toutes les pathologies au programme avec ces

300 flashcards, seul ou en groupe !

Rédigées par une infirmiére et une formatrice en IFSI, ces
questions/réponses vous permettront de mobiliser vos
connaissances de maniére progressive et interactive.

Les 300 questions que vous trouverez dans ce livre abordent :

o toutes les pathologies prévalentes classées par spécialité avec les défini-
tions, les symptomes, les complications, les traitements ;

o tout ce qui reléve de la responsabilité infirmiere : les prescriptions, le réle
de Pinfirmiére, la surveillance, etc.

Adaptez I'utilisation des cartes a vos révisions, seul ou a plusieurs, grace a
la mention du niveau de difficulté sur chaque carte et du nombre de
fois ou vous l'aurez utilisée.

Blandine Dijoux et Valérie Terrier, IDE de formation, ont exercé
dans différents services hospitaliers. Fortes de leur expérience de

terrain et de leur engagement pédagogique, elles accompagnent
les étudiants dans Pacquisition des savoirs et compétences
indispensables a la pratique soignante.

N : 978-2-311-66633-5

9 17823111666335 16,90 €

m Au verso de chaque question, en plus de la réponse, retrouvez
des compléments dinformations dans une fiche récapitulative,
accessible par QR-code : elle vous permettra de comprendre pourquoi
vous vous étes trompé, de réviser un point de cours précis ou de mettre
la question en lien avec d'autres notions importantes, essentielles pour
progresser.

OFFERTE DANS LE LIVRE

Une boite a fabriquer pour ranger
vos 300 cartes une fois découpées!
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