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LES ORGANES DU SYSTEME DIGESTIF

BOUCHE :

1.

. Je percois les saveurs :

. Que produisent les glandes salivaires :

. Nommez les trois plus importantes :

Je suis un appendice mou et mobile qui empéche les aliments de remonter dans le
nez (rhinopharynx) :

. Je brasse la nourriture et forme le bol alimentaire :

La langue contribue a la

Nommez les guatre saveurs :

Combien y a-t-il de dents de lait :

Les dents permanentes apparaissent vers 1’age de

La denture permanente compte dents.

Les incisives servent a les aliments.

. Les canines la nourriture.

. Les et les écrasent et

broient les aliments. Donc, les dents permettent la mastication.

. La salive sert a le bol alimentaire.

. Cette derniere transforme les

. La salive élimine et prévient la

carie.




17.

18.

19.

Le pharynx laisse passer le

Les trois parties du pharynx sont :

Le contient I’épiglotte qui ferme la trachée au
moment de la déglutition.

(ESOPHAGE ET ESTOMAC

20.

21.

22.

23.

24.

L’cesophage mesure environ 30 cm et se situe
trachée.

L’orifice de I’cesophage qui communique avec I’estomac se nomme :

Le sphincter inférieur de I’estomac se nomme :

Les trois parties de 1’estomac sont :

Les cellules spécialisées de 1I’estomac sécretent :

. Le mouvement mécanique de I’estomac se nomme :

. Les aliments demeurent environ 4 a 6 heures dans I’estomac pour devenir un

liquide clair . Certains médicaments, 1’eau
et I’alcool sont absorbés dans 1’estomac.

INTESTINS

27.

28.

L’intestin gréle se nomme également :
Il mesure entre 2 et 5 métres et se divise en trois :

Le assure le passage du chyme de
I’estomac vers le duodénum.




. Le duodénum recoit les sécrétions du et du
. Ces sécrétions sont essentielles a la transformation des

aliments.

. La muqueuse du duodénum sécréte un mucus

. Les plis circulaires au niveau de la muqueuse se nomment :
. Elles augmentent la
surface d’absorption et favorisent un mouvement en spirale.

. Elles permettent a I’intestin gréle d’accomplir la transformation et 1’absorption
des nutriments :

. Les donnent un aspect
velouté a la muqueuse.

. L’iléon se connecte au gros intestin par la

. Les 6 parties du gros intestin sont :

. La muqueuse du gros intestin sécrete du et contient des
cellules absorbantes qui retiennent

est un amas de tissu lymphoide.

. Je permets le controle de I’élimination :
(interne et externe).

. Les petites poches du cdlon se nomment :




LES ORGANES ANNEXES

PANCREAS

Le pancréas est a la fois une glande endocrine et

Les cellules endocrines sont les :
Ceux-ci sécretent I’insuline et le glucagon, responsables de 1’équilibre glycémique.
Les sécretent les enzymes digestifs et assurent ainsi
I’activité exocrine du pancréas. Les sécrétions pancréatiques arrivent au duodénum
par le etle

FOIE

4. Le foie est la plus grosse glande du corps humain. |l se
localise & I’

5. Deux vaisseaux arrivent au foie : un avec du sang oxygéné,
et I’autre avec du sang désoxygéné
(Voir p.27).

Un des nombreux roles du foie est de sécréter la et d’excréter
la

La bile se compose :
et

Le plus important pigment biliaire est
provient de la destruction des

La majorité de la bilirubine est excrétée par les

Les roles du foie sont nombreux :

- sécréte la et excrete la

- participe a la défense (phagocytes)

- participe a la (fibrinogene, prothrombine)

-met en réserve sous ’action de I’insuline

- participe au métabolisme des nutriments




-emmagasine des vitamines, sels minéraux

- excréte certains médicaments, transforme drogues et alcool pour diminuer la

VESICULE BILIAIRE

10. Située dans la partie du foie, elle se
contracte et propulse la par le conduit cystique.

11. Pourquoi le foie, le pancréas et la vésicule biliaire sont-ils des organes annexes :

12. Ou déversent-ils leurs sécrétions :

Voies Biliaires
Intra-hépatiques

Biliaire

Canal Pancréatique ou Wirsung




PROCESSUS MECANIQUE ET CHIMIQUE DE
LA DIGESTION
(CEMEQ p. 29 4 34)

glucose

acides gras, glycérol

1.BOUCHE :

La mastication permet la fragmentation des aliments et I’ajout de la salive pour former le
bol alimentaire. La salive contient des mucines (protéines dans I’eau), de I’amylase
salivaire (transformation des glucides) et des anticorps.

2. PHARYNX ET OESOPHAGE:

La déglutition a lieu : I’épiglotte se ferme et I’uvule empéche les aliments de remonter.
Le bol alimentaire avance dans I’cesophage par péristaltisme. Le bol alimentaire arrive
au cardia.

3. ESTOMAC : (4 a6 hres)

Le bol alimentaire se mélange aux sécrétions gastriques pour former le chyme. Ce
dernier est mélange par des ondes de brassage et avance par péristaltisme. La muqueuse
gastrique sécréte : du mucus (protection), de 1’acide chlorydrique (bactéricide), ce dernier
se lie au pepsinogene et forme la pepsine (transformation des protéines). La muqueuse
sécrete également la lipase gastrique (transformation des lipides) et de la gastrine
(hormone).




L’ajout de sécrétions gastriques se fait selon un processus :

la vue, ’odeur et I’idée d’un repas amenent la stimulation de sécrétions des
glandes gastriques et augmentent la motilité de 1’estomac.

les aliments arrivent a I’estomac et le ph augmente. Ce qui augmente la
production de sucs gastriques, de gastrine et de la motilité.

les aliments arrivent au duodénum et, par conséquent 1’estomac réduit son activité
pour éviter une surcharge au niveau de I’intestin gréle.

4, INTESTIN GRELE : (3 A5 hres)

Fin de la transformation avec la trypsine (transformation des protéines en acides
aminées), I’amylase pancréatique sucrase et lactase (fin de la transformation des glucides
en glucose), lipase pancréatique et bile (fin de la transformation des lipides en acides
gras).

La segmentation permet le mélange du chyme avec les sucs gastriques par un mouvement
de va-et-vient pour augmenter 1’absorption. L’absorption est plus grande au niveau du
duodénum pour diminuer a I’iléon.

Le péristaltisme pousse le chyme vers le cdlon. Le péristaltisme est augmenté lorsque
I’eau et les nutriments ont été absorbés.

5.COLON : (3 A 10 hres)

L’absorption de 1’eau et la formation des selles se fait
A) contractions haustrales : les résidus passent d’une haustration a 1’autre du colon.

B) péristaltisme : pousse les résidus.

C) mouvement de masse : débute au niveau du cdlon transverse pour acheminer les
matieres non digestibles vers le rectum. Se produit 3-4 fois/jour apreés les repas.

Le cdlon sécréte du mucus. La flore bactérienne permet la dégradation des résidus et
favorise la synthése des vitamines K et B.

Total : 10 a 21 hres de I’estomac jusqu’a la défécation...




Roles des structures du systeme digestif

Associez les réles aux structures du systeme digestif correspondantes. La méme réponse
peut revenir plusieurs fois.

Je fais passer le bol alimentaire du pharynx a ’estomac.
J’emmagasine les vitamines A, D, E, K et Bio.
Je lubrifie le bol alimentaire et participe a la gustation.
Structure principale de transformation et d’absorption des
nutriments. _ _ ' _ Villosités
Ces structures evitent au chyme de glisser en ligne droite en intestinales
favorisant un mouvement de spirale. . Tunique
Je participe a la synthese de la vitamine Eet K. __ muqueuse
Je suis un sphincter qui contrdle la consistance du chyme avant 7. pancréas
de le laisser passer a 'intestin gréle. . Pylore
Je concentre et j’emmagasine la bile. _Intestin
. Je fais le brassage et le malaxage des aliments. gréle

. Je suis la tunique qui permet le péristaltisme et la contraction . Luette
des sphincters. . Célon

. Je contribue au maintien de 1’équilibre glycémique en . Valvules
transformant le glucose en glycogene ou le glycogéne en conniventes
glucose. . Glande

. Structures en forme de doigts qui augmentent la surface parotide
d’absorption au niveau de I’intestin gréle. . Salive

. Je sécréte 'insuline et le glucagon. . (Esophage

. Je suis la tunique qui entre en contact avec les aliments et qui . Dents
assure la protection des tissus. . Cardia

. Je transforme le bol alimentaire en chyme. . Tunique

. J’absorbe le surplus d’eau dans le processus de la digestion. musculeuse
. Vésicule

Estomac.
Péritoine
Foie
Pharynx

. Structure ou se fait I’entrée de la nourriture dans 1’estomac. biliaire

. J’entrave le passage des aliments vers les fosses nasales.
. Je permets la défécation.
. Je tapisse la cavité abdominale contribuant ainsi au maintien de
certains organes digestifs en place.
. Je permets la déglutition des aliments ou le passage de I’air
dans latrachée.
. Nous permettons la mastication des aliments.
. Je suis une glande salivaire située a proximité de
Poreille.
. Je produis la bile et je contiens des enzymes
capables de dégrader les poisons ou de les
transformer en composés moins toxiques.




Associez le mouvement mécanique a la structure correspondante. 1l peut y avoir
plusieurs réponses pour un méme mouvement.

a) Segmentation
b) Contractions haustrales
c) Péristaltisme
d) Mouvements de masse

Oesophage
Estomac
Intestin gréle
Colon

e) Ondes de brassage

Associez les roles aux sucs digestifs correspondants. La méme réponse peut revenir
plusieurs fois.

a)
b)
c)
d)
e)

f)

9)

h)
i)
)
K)

1)

J’émulsionne (fragmente) les lipides.

Je stimule les sécrétions gastriques.

Je débute la transformation des protides (protéines) a
I’estomac.

Je me lie a I’acide chlorhydrique pour former la
pepsine.

Je transforme le lactose en glucose et en galactose.

Je modifie la structure chimique des glucides en
commencant la transformation des sucres complexes
(amidon).

Je diminue I’activité bactérienne au niveau de
I’estomac.

Je modifie la structure des triglycérides.

Je favorise la sécrétion du suc pancréatique et de la bile.

Je protege et je lubrifie la muqueuse intestinale.
Un de mes produits dérivés fait la coloration des feces.

Je termine la transformation des sucres au niveau de
I’intestin.

m) J’acidifie le bol alimentaire arrivant dans 1’estomac.

n)

0)

p)

Je termine la transformation des gras au niveau de
Iintestin.

Je stimule la contraction de la vésicule biliaire et je
freine 1’évacuation gastrique.

Je termine la transformation des protéines au niveau de
Iintestin.

Pepsine

Acide
chlorhydrique
Lipase
pancréatique
Gastrine

Mucus intestinal
Amylase salivaire
Pepsinogéne
Cholécystokinine
Bile

. Lactase
. Trypsine
. Amylase

pancréatique

. Lipase gastrique
. Sécrétine




LES PATHOLOGIES.....

ROLES DE
L’ORGANE

MALADIE

SYMPTOMES

TRAITEMENTS

BOUCHE

Formation du

GINGIVITE : Inflammation de la
gencive causée par pauvre hygiene
ou

Début de la
transformation des

diminution de la vitamine

Inflammation

e enseignements sur

e  éviter les sucreries
e 4 vijtamine C

BESOINS :

HERPES LABIAL
( ) : Virus
qui apparait lors d’exposition au

, soleil, froid, lors de

ou lorsque

le systeme immunitaire est fragile.

Ulcéres superficiels
Vésicules

en groupe
Douleur

Anesthésique topique
Analgésique
Antiviral

Astringent

BESOINS :




OESOPHAGE

Le bol alimentaire
descend au niveau de
I’cesophage pour arriver
auc

REFLUX GASTRO-
OESOPHAGIEN : Remontée du
contenu acide de I’estomac dans
I , causée
par une altération du cardia ou du
sphincter oesophagien.

COMPLICATION :

Pyrosis
Eructations
Douleurs

Amaigrissement
Dys

Rester post repas
Laisser la téte de lit « 30
degrés minimum

Eviter efforts physiques
post repas

Alimentation (éviter
irritants)

Médication

BESOINS :

OESOPHAGITE : Inflammation de
I’cesophage.

COMPLICATION :

Méme que pour le reflux

e Méme que pour le reflux




Diaphragme

\

\

| j _ Oesophage

HERNIE

HERNIE HIATALE :
Passage d’une partie de I’estomac
dans le

Douleur

Dyspnée et

Sensation de

Digestion

e Méme que pour le reflux

e Chirurgie

BESOINS :

DIVERTICULE DE

L’(ESOPHAGE : Dilatation de la
et sous-

mugqueuse en forme de poche.

Sensation de

Dysphagie
Eructations
Régurgitations d’aliments

Méme que pour le reflux
Chirurgie

Prendre plusieurs petits
repas




ESTOMAC

Le bol alimentaire
devient le

I’aide du brassage des
aliments. Le contenu
s’acidifie grace a

a

GASTRITE :
Inflammation de la muqueuse
causée

Début de la
transformation des

des

par
Médicaments
Alcool
Aliments
Radiothérapie
Hérédité
Bactérie

(

COMPLICATIONS : ULCERE,
ANEMIE PERNICIEUSE,
CANCER

Douleur

e Diéte:

hoquet
Nausées, vomissements

Eructations

e Médication

(

BESOINS :




ULCERE GASTRO-DUODENAL :
Abrasion de la muqueuse souvent
située pres du pylore.
Majoritairement causée par H.pylori,
medication

(

)
mauvaises habitudes (tabac, alcool,
irritants, héréditeé, stress).

COMPLICATION :
Perforation...
Hémorragie=anémie

Si gastrique :

Douleur épigastrique 30 min
post repas

Pyrosis

Hématémese

Si duodénal :

Douleur épigastrique basse et
dorsale 2 a 3 h post repas si
duodénal.

Méléna

Eviter le jedne
Eviter irritants
Médication

Chirurgie

BESOINS :

INTESTINS

L’intestin gréle

(

termine la
transformation des
nutriments pour les

Le cdlon absorbe I’eau,
produit le mucus.
Favorise la synthése et

Maladie Inflammatoire Intestinale
(MII) : Evolue par poussees et
rémissions.

Maladie de Crohn : Peut affecter le
tube digestif en entier. Présente des
zones

entrecoupées de tissu intact.

Colite ulcéreuse : Affecte le colon et
le rectum. Lésions sans intervalle de
tissu sain.

Douleurs abdominales sous
forme de crampes
Diarrhées

ou glaireuses

Ténesme

Anorexie, perte de poids
Fiévre, fatigue

Repos

Evaluer la douleur

Diete sans fibres et lactos
riche en

Ingesta excreta
Meédication




I’absorption des
vitamines B et K.

Les 6 parties du colon
sont :

COMPLICATIONS : FISTULE,
FISSURE, OCCLUSION, ABCES

OCCLUSION INTESTINALE :
Arrét du transit intestinal causé par
une sténose, hernie, tumeur,
adhérence, polype ou iléus
paralytique.

Chirurgie :
e résection intestinale...
e Stomie
BESOINS :

C

Nausées vomissements parfois
méme de

abdominale
Douleur abdominale
Soif

TNG

Evaluer la douleur
Ingesta excreta
Chirurgie

BESOINS :




HERNIE : Sortie d’un organe a
travers le péritoine
COMPLICATION : nécrose par
étranglement

e Chirurgie : cure de hernie

BESOINS :

Position normale de I'appendice

APPENDICITE :

I’appendice.

COMPLICATION : péritonite

Douleur point de Mac Burney
Nausées, vomissements
H

BESOINS :

PERITONITE :

du
péritoine, causée par traumatisme,
chirurgie, perforation, ...

Douleur abdominale
Hyperthermie
Nausées, vomissements

Diminution de la motilité
intestinale

NPO

SV(t et pls)
Ingesta Excreta
Médication

BESOINS :




DIVERTICULOSE : plusieurs o Irrégularité de I’ Repos
Diverticules Diéte mollle ou
®’ DIVERTICULITE : e Douleur localisée au coté

Médication ( analgésique,

e Selles plus étroites antispasmodique, anti-

d’un diverticule. Localisé inflammatoire,

principalement dans le antibiotique, huile
minérale)

e Chirurgie (résection)

COMPLlCATlONS : BESOINS :

OCCLUSION, PERITONITE, -

FISTULE

e Douleur e évaluer douleur et
POLYPES : de tissu a e Constipation consistance des
I’intérieur de la

intestinale.

FISSURE : D
longitudinale du canal anal.

FISTULE : Formation d’un
C entre le canal
anal et la région peéritonéale.




HEMORROIDES :

\Y dilatées au niveau
de I’anus suite a une pression de
I’abdomen.

Douleur région

Saignement rouge clair

démangeaison

diete __ enfibres
augmenter
I’hydratation

bain de siege
chirurgie

Excréte la

HEPATITE : Inflammation du foie
causée par un
ou une intoxication importante.
A et E: transmis par les

B et D: transmis par seringues
contaminées, transfusions ou

Sécrete la

Met en réserve le
d

Modifie certains
médicaments et
drogues
Participe a la

C et G : seringues, transfusion

Symptdmes d’allure grippale

Anorexie
Digestion difficile

Douleur abdominale

Ictére
Urine foncée
Prurit

Repos

Soins d’hyigéne
Petits repas

( en
proteines)

Noter caractéristiques
excreta

Ingesta Excreta

VACCIN....pour le
personnel

BESOINS :




CIRRHOSE : Dégénérescence des
cellules du foie, causée par
I’alcoolisme la plupart du temps

COMPLICATION :
Encéphalopathie, rupture de varices
oesophagiennes

e Hépatomégalie
e Douleur abdominale
e Ictere, prurit

Ensuite, I’hypertension portale entraine :

e Varices oesophagiennes
Hémorroides
Angiomes stellaires
Ascite et oedéme
multiples
Troubles de digestion et
d’élimination

Repos

Bon hygiéne

Petits repas sans sel
Diete en
protéines

Prévenir chute
Vérifier orientation
SV IE

Médication

VESICULE
BILIAIRE :
Emmagasine et
concentre la bile.

CHOLECYSTITE : Inflammation
de la

causée par la plupart du temps des

Douleurs abdominales
(hypochondre droit)
Nausée et vomissement
Hyperthermie

Urine

Selles

Ictere

Sensation

BESOINS :

e NPO et apres la crise
donner une diéte
hypolipidique
Sv, évaluer douleur
Surveiller excreta
Meédication

Chirurgie :

BESOINS :




Histoires de cas
Pathologies du systéme digestif A faire a l'aide du Cémeq p. 56 a 102

Mise en situation 1 :

M. Flatulence est hospitalisé pour pneumonie. Lors de la collecte de données,
il se dit constipé. Il n'a pas été a la selle depuis 5 jours.

Nommez 4 facteurs qui pourraient influencer la régularité de M. Flatulence.

Nommez 3 causes possibles de la constipation de M. Flatulence.

Quelle complication risque de se produire si M. Giroux ne régle pas son
probleme?

Nommez 3 conseils que vous donneriez a M. Flatulence pour avoir une
élimination adéquate?

Nommez 2 besoins perturbés

N'oubliez pas de noter la quantité et I'aspect des selles et de vérifier les




Histoires de cas
Pathologies du systeme digestif

Mise en situation 2 :

M. Célébrex prend des anti-inflammatoires pour des douleurs arthritiques.
Depuis quelques jours, il dit avoir mal a 'estomac apreés les repas. Il dit aussi
avoir des briilements qui remontent dans la bouche et avoir vomi un peu de

sang.

Inscrire les symptomes du patient en utilisant les termes médicaux.

De quelle pathologie croyez-vous que M. Célébrex souffre?

@ Le médecin lui prescrit un examen, une OGD afin de vérifier I'état des

muqueuses.

Nommez 3 précautions a prendre au retour de I'examen.

Nommez 4 causes possibles de cette pathologie.

Nommez 4 suggestions que vous pouvez faire a M. Célébrex.

Nommez 3 complications possibles.




Comment se nomme la bactérie qui peut Etre responsable de cette altération?




Histoires de cas
Pathologies du systeme digestif
Mise en situation 3 :

Mme TIléonie se présente a l'urgence avec une douleur abdominale. Elle dit
faire de la fievre depuis 2 jours. De plus, elle est incapable de manger et n'a
pas eu de selles depuis plusieurs jours.

A I'examen médical, le médecin détecte une douleur précise au point de Mac
Burney. Le médecin demande une FSC qui révele des globules blancs

augmentés.

Ces manifestations cliniques vous font penser a quelle pathologie?

Nommez 4 besoins perturbés de Mme Iléonie

Selon vous, de quelle fagon peut-on traiter cette pathologie?

Nommez une complication possible si Mme Iléonie ne s'était pas présentée a
l'urgence.

Quelles classes de médicaments le médecin prescrirait-il?




Histoires de cas
Pathologies du systeme digestif

Mise en situation 4 :

Josée souffre de diarrhée parfois avec présence de sang. Elle se rend souvent
aux toilettes pour de fausses envies, car elle a des crampes abdominales. Elle
dit avoir perdu du poids depuis les derniers mois.

Selon vous, de quoi souffre Josée?

Quel est le terme médical pour les fausses envies d'aller a la selle?

Expliquez la différence entre les 2 MII de l'intestin.

Elle a une coloscopie a faire en externe.

Quelle est votre responsabilité en tant qu'infirmiére auxiliaire avant I'examen?

Quelle surveillance devez-vous faire aprés I'examen?

Un transit gastroduodénal est également demandé. Quelles sont vos
responsabilités aprés |'examen? P.46




Nommez 6 complications possibles des MIT.

Nommez 3 besoins perturbés de Josée ainsi qu'un soin s'y rattachant.

Quelle classe de médicament le médecin pourrait prescrire contre
douleur :
spasmes :
diarrhée :

inflammation :

Outre |'approche médicale, il peut €tre nécessaire d'envisager la chirurgie.

Histoires de cas




Pathologies du systeme digestif

Mise en situation b :

M. Sensible se plaint de douleur a I'nypocondre droit, surtout aprés un repas
riche en gras et fait de I'hyperthermie depuis quelques jours. Il a des nausées
et des vomissements depuis hier soir seulement. De plus, il a remarqué que
ses selles sont plus pdles qu'avant.

De quelle pathologie croyez-vous que M. Sensible est atteint?

Quel hom commun donne-t-on a cette maladie?

Nommez 3 besoins perturbés chez M. Sensible.

Pendant la crise, quelle alimentation doit avoir M. Sensible?

Le chirurgien décide d'opérer M. Sensible, quel est le nom de cette chirurgie?

Quelle complication peut survenir lorsque cette pathologie n'est pas traitée?

Histoires de cas
Pathologies du systeme digestif




Mise en situation 6 :

Mme Duodénette fait le plus vieux métier du monde. Elle ne se protege pas
depuis quelques mois seulement, car sa clientéle est réguliere. Depuis quelques
semaines, elle se sent tres fatiguée. De plus, elle a hoté une diminution de son
appétit et a de la difficulté a digérer. Depuis quelques jours, ¢a lui pique
partout et elle a remarqué que ses urines sont foncées. Elle a aussi une douleur
au ventre. Vous remarquez que son teint est un peu jaundtre.

De quelle pathologie croyez-vous que Mme Duodénette souffre-t-elle?

Nommez 4 besoins perturbés de Mme Duodénette en lien avec l'histoire de
cas :

Nommez les soins d'assistance en lien avec les besoins perturbés.

Nommez 2 complications possibles a cette maladie.

Histoires de cas
Pathologies du systeme digestif




Mise en situation 7 :

M. Martini a le teint jaundatre et se plaint a sa femme que ga lui pique tout le
temps. Sa température augmente de temps en temps. Il décide de consulter.
Le médecin observe une hypertrophie du foie.

Quels sont les termes médicaux qui décrivent les symptdmes de M. Martini.

Le médecin diagnostique quoi?

M. Martini a une grande soif et ne suit pas les recommandations de son
médecin. Il doit étre hospitalisé.

M. Martini a 'abdomen gonflé et dur. Il a des bleus partout et dit avoir des
selles noires nauséabondes. Sa femme dit qu'il a vomi du sang hier et le trouve
de plus en plus confus.

Quels sont les termes médicaux qui décrivent les symptomes de M. Martini.

Expliquez ce qui entrdine les varices cesophagiennes, les hémorroides et
l'ascite.

Nommez 5 besoins perturbés de M. Martini.




Nommez les soins associés.

Nommez 3 complications possibles.




Histoires de cas
Pathologies du systeme digestif

Mise en situation 8 :

M. Heineken a mal au ventre depuis quelques jours, il n'a pas d'appétit et a mal
au ceeur. Il dit avoir un golit aigre dans la bouche et a souvent le hoquet.

De quelle pathologie croyez-vous que M. Heineken est atteint?

Nommez 4 causes ou facteurs de risque de cette maladie.

Nommez 4 soins ou traitements possibles pour cette maladie.

Nommez 4 complications possibles de cette maladie.




Histoires de cas
Pathologies du systeme digestif

Mise en situation #9 :

Mme Briilé a de la difficulté a digérer et sent qu'elle a toujours I'estomac
plein. De plus, elle a souvent des douleurs aprés les repas au niveau du
thorax. Elle est un peu génée, car elle fait souvent des « rots ». Depuis
quelques jours, elle a aussi de la difficulté a respirer et a parfois des
palpitations.

De quelle pathologie croyez-vous que Mme Briilé est atteinte?

Quels sont les termes médicaux qui décrivent les symptomes de Mme
Briile?

Nommez 4 soins ou traitements possibles pour cette maladie.

Nommez 3 classes de médicaments que le médecin pourrait prescrire.

Si les médicaments ne suffisent pas, quelle option pourrait-on offrir a
Mme Brilé?







Histoires de cas
Pathologies du systeme digestif

Mise en situation #10 :

M. Polypon se présente a I'urgence pour douleur abdominale. Le médecin
I'examine et constate que son abdomen est gonflé. Il dit étre constipé
depuis quelque temps. Il est nauséeux et a des vomissements
nauséabonds. Ses prises de sang révelent un déséquilibre électrolytique.
Le médecin demande de lui installer un tube de levine.

De quelle pathologie souffre M. Polypon?

Le médecin demande a l'infirmiere d'installer un soluté mixte a 125 mi/h.
Quel soluté devrait avoir M. Polypon?

a)D5% NaCl 0,45%
b) D5% NS
c)D5% 1/25
d)D5% NacCl 0,2%
e)NS

Avec une tubulure macro gouttes de calibre 10, a combien de gouttes
par 15 secondes perfusera le soluté.

Avant de lui administrer un narcotique, comment évaluerez-vous sa
douleur?




Votre patient doit avoir une résection intestinale, ce qui signifie :

Que devez-vous lui enseigner avant la chirugie?

Nommez deux soins préopératoires?

Le matin de la chirurgie, quels médicaments lui administrerez-vous?

a)Altace (antihypertenseur)
b) Diabéta (antidiabétique)

c)Aspirine (antiplaquettaire)
d)Cardizem (antiangineux)

A son retour de la salle d'opération, vous l'accueillez, nommez 3 soins
immédiats.

5 jours aprés sa chirurgie, M. Polypon a son congé. Il a bien suivi vos
conseils et a évité les complications post-op qui sont (2) :

Nommez les éléments a considérer lors du congé.(consignes d'usage)




Cochez les symptomes correspondants aux maladies suivantes.

Symptomes Fissure Fistule Hémorroides
anale anale

Constipation

Rectorragie

Douleur a la
région anale
Prurit

Ecoulement
de selle
dans la
région
périnéale
Douleur
abdominale




Exerciee #1

1. Veulllez situer les organes du systéme digestif

colon-eesophage-fole-appendice vermiforme-anus-pancréas-
estomac-dents-pharynx-vésicule biliatre-lntestin gréle-
caccum-rectum-glandes salivaires-langue-cavité buccale




2, Qui suis-je?

) Je suls un wmédicament qui est utilisé pour contrer la
douleur, En plus de vérifier La resplration et son
amplitude, je dols m'assurer gque mon patient west pas
une saturation < gque 92%A AA et que sowm niveau de
sédation w'est pas trop limportant,

Nous somimes deux feuillets, qui tapissent la cavité
abdowmino-pelvienne et qul recouvre La plupart des

organes du systeme digestif.

Nous sommmes Les replis du péritoine, notre vble est de
rattacher les organes a La parol abdominale ou entre eux
et de contenlr les vaisseaux sanguins, lymphatiques, et
les nerfs.

o) Je suls une tunique, je suis responsable du péristaltisme,

e)_Je séorete Le Liquide péritonéal et je permets aux organes
de glisser les uins sur les autres,

f)_Je suls une augmentation anormale du Liquioe
péritonéale dans L'abdomen.




) Je suis un long conduit qui s’ouvre dans La bouche pour
Vingestion des alliments, je parcours Le thorax et
L'abolovmen et je me termine i L'anus pour Lélimination
des déchets,

h)_ Je suls une altération du systime digestif, je présente Les

symptdmes sulvant : hyperthermlie, nausées,
vomissements, rigidité aboominale. Je m’accompagne de
douleurs abdowminales,




Exercice #2

Veuillez identifier les structures anatomigues.

a)

Mots de références :

Epiglotte-palals osseux- trachée-cavité buceale-amygoale palatine-
pharynx-langue-palais mou-cesophage-lucette,




Mots de références :

Dents-gencives-langue-palats-Levre inférieure-amygdales palatines-levres

supbrieure-luette

2. Nowmwmez Les récepteurs sensoriels de la langue,

3, Qul est responsable de La séerétion de Lo salive?




4. Qui suis-je?

a) je suls une tunigque du systéme digestif et je contiens les valsseaux

sangulns et les nerfs,

b) je suis Le nom donné au grand omentum, Lorsqu’il contient une
quantité considérable de graisse,

c))e détecte e goiat et participe activement i la formation ou bol
allmentatre,

d)_Je Lubrifie Le bol allmentatre et inhibe La crolssance des bactéries et en
Elimine certaine.

5, Nowmmez les actions mécaniques de La digestion, effectuées par La
bouche,

&, Quels sont Leurs roles respectifs dans Le processus de La digestion
chimigue.

a)Les muceines :

b) Amgtase salivaire ou 'Ptgat’me :

¢) Anticorps et Lgsozgme :




Exercice #3

1. ldentifiez les structures cl-olessous.
) Les alandes salivatres

b) Le pl/wu/@ NX




2, Décrivez le vdle du pharynx,

3. Péerivez Vemplacement de L'esophage.

4, Nomwnez les principaux roles de la langue.

5. cuuel est Le vble de La tunique externe du systime digestif?

6. Rui suls-je?
a) Je suls wn muscle souple od'environ 25 i 20 cm, je Laisse

passer le bol allmentalre du pm% nx vers L'estomac.

) Je suis La parvtie centrale de Lla cage thoracigue.

¢)_Je suls wn vepli du péritoine, je forme wn éventail et
rattache intestin gréle a La parol abdominale.

) )'empéehe Les aliments de remonter vers Le nez Lovs de La
déglutition.

e)_Je suls fermée par La Luette Lors de La déglutition, e

communique avee Les ovellles et Le nez.




Exercice #4

1. ldentifiez les rbles chimigues et mécanioues de Lestomac.

Rdles mécaniques Réles chimiques

2, Décrivez la phase céphalique de Lestomac,

3, Qul suls-je?
a)_Je contrble Lentrée du contenu de lestomac dans le duodénum,

b) Je suis la porte d’entrée de L'estomac,

¢)_Je lubrifie Le bol alimentaire, inhtoe La crolssance bactérienne et
participe & la gustation,

o)_Je détecte Le golit et participe it La phonation.




4, ldentifiez Les parties anatomioues de L'estomac,

5, ldentifiez les 3 vbles de Lestomac,

&. cuel now porte Le bol alimentaire une fols transformeé par Les

liquides gastriques dans L'estomac,

7. Quels sont les 2 rbles du péritolne?




Exercice #5

1. lodentifiez les parties anatomiques de Lintestin gréle.

2, Nowmwmez les voles du duodénum

2. Nomwmez les 2 actlons mécanioues de lintestin gréle,

. Nomwmez les 4 actions chimigues de Lintestin gréle.




5, Fattes La bonwne assoctation,

a) e transforme Le bol en chywe,

mélange les aliments et acloifie Le bol

allmentatre.

b)  _je détecte le golt et participe & La

phonation,

c) _Jesuls le liew depassage du bol

alimentaire entre La bouche et

Veesophage et de L'atr entre La bouche et e —

les voles resplratoive. Estomac : ___

o) Les nutriments nécessaires i Péritoine :
Vorganisme Y sont absorbés, Ectomac :

e)_Je regols Les enzymes pancréatiques Pharynx :
et les séerétions billatves.

f)_Je contrble L'entrée du contenu de
Vestomac dans Le duodénum.

g))e malntiens en place Les organes, je
suls sttués sous Le diaphragme
dans la cavité abdomdino-pelvienne.

L,awgue :

P(tdLore i

&. Ruels sont les 4 facteurs qul occasionnent des gastrites algués?

7. uelle pathologie s’expligue par Le passage o'une partie de L'estomac
dawns la cavité thoractoue?




g,

nsérez Le bon wot, dans les phrases cl-olessous,

Lintestin gréle prodult un mouvement de va-et-vient qui s’appelle

La . Cette action mécanique assure Le mélange
ol et favorise Lexposition des aux

Le est un mouvement qul fait avancer le chiyyme

dawns

Expliquez, Le processus exéeuter par notre corps, pour terminer Lo
transformation oes acloes aminés (protéines)

Expliquez celul des glucides en glucose.

cuel est Le vole de La bile?




Exercice #&

o I(dentifier les structures du gros tntestin (colon),

2. Nomwez Les actions mécaniques du colow.,

3. Nomumez les 2 actions chimiques, produites par Le gros intestin.,

4, Nomwez Le vble de La bile,




5, Quels sont Les rbles du gros intesting

&. tentifiez la pathologie & L'atde des manifestations présentes
dans Les mises en sttuation.

a) Vous travaillez sur L'unité de chx et un préposé vient vous
aviser que madame Lavoie a des Vomissements, Vous allez i
sa rencontre et constatez quen plus de ses nausées et
vowwissements, elle a une douleur algué au niveau du polint de
« Mac BUmMeEY », Vous prenez Ses s,V ek VOUS VOUS percevez
qu’elle fait 39,2 de température buccale.

Pathologle :

Une patiente se présente & L'urgence pour des crampes
abdowminales, Elle va & wmaintes reprises, i La salle de bain,
chaque jour, Ses efforts pour aller & La selle sont inefficaces

(ténesme). IL Y a 2 jours, sa dernitre selle présentait du sang.

Elle se sent Lasse depuls les dernitres semaines et a perodu 20
Livres au cours du dernier mots.
Pathologle :

Madawe Larivigre a le hoquet et d’intenses douleurs
éploastrigques, depuis ce matin, Elle a ew des vomlssements
hier, et elle présente des nausées ce matin,

Pathologyie :

Monsteur Laurin présente une sensation oe plénitude post
prandiale et manifeste du reflux gastro-cesophagien. Ce
matin, i vous appelle, car il ressent des palpitations et semble
essoufflé.
Pathologie :




Exercice #8

. Qu'est-ce que la bilirubine?

. Quels sont Les principawx roles du fole?

. Ruels sont les principaux roles de La vésicule biliatre?

. A quol sert La bile?

. Ruels sont les principaux roles du pancréns?

. Selow les mises en situations, trouvez 2 besolns perturbés et 2 soins
pour chague besoin. Par La suite, identifiez 2 solns spéeifiques it la
pathologte.

a) Madawme Beauchemin s'est présentée ce matin a L'urgence avee
une température buceale i 39,4°, Elle na pas €€ i La selle depuls
4 jours, a des nausées et dit avolr vomit 2 fols ce am, Vous faites
votre tournée et constaté qu’elle a Le facies rouge et présente des
tremblements,

Besolin #1
Solns :




Besoln #2
SoLns :

Votre patiente est a regu un dx de péritonite.
Soins spéeifiques (2)

Nomwmez les manifestations de La péritonite,

Vous avez un patient sur votre étnge souffrant o’une occlusion
intestinale, Vous devez Ll installer immédiatement un TNG,

car il a des vomissements fécalotoles ce am, Apres Lul avolr

installée son tube nasogastrique vous constatez qu'il a une
grosse distension abdominale et se plaint de doulewrs intenses,
Vous Lut donnez un analgésique afin de le soulager.

Sudite & L'adwministration de sa dose de morphine votre patient se
plaint de prurit généralisé.

BESOLN L
Solns :




Votre patiente est a regu un dx d'occlusion intestinale.
Soins spéeifiques (2)

Nomwmez les manifestations de L'occlusion intestinale.

Votre patiente est en attente pour ce faire tnstaller une colostomie
ascendante, Le médecin pense faire wne stomle en boucle avee La
technique de Hartman, Ce watin votre patiente dit ne pas se

sentlr biew et dit avolr la nausée. Elle refuse son déjewner et selon

son dosster, elle a perdu 6lbs seulement cette semanine. Selon son
décompte de selle, vous constatez qu'elle a des selles sanglantes
depuls quelques jours, Vous prenez ses s,V et constatez que sa
tevpérature buceale est a 38,5c.

Besolin #1
Soins :

Besoln #2 -
SoLns :




Votre patiente est a regu un dx de wmaladie de crohw.
Soins spéeifiques (2)

Nomwmez les manifestations de la wmaladie de crohn.

o) Vvotre patiente souffre d'anémlie, elle a un Hb : 74, Selon Les
notes du rapport inter-service, elle a ew de L'hématémese ce am,
Apres son déjeuner, elle se plaint d'intense douleur a/n de son
éplgastre. Elle pleure et vous dit qu’elle est « tannée » de vivre
atnst,
Besoln #1 :
Sotns :



http://www.google.ca/imgres?start=132&safe=active&sa=X&rls=com.microsoft:fr-ca&biw=1093&bih=498&tbm=isch&tbnid=QCuFq6FERFIhlM:&imgrefurl=http://sasi101.blogspot.com/2013/04/les-douleurs-epigastriques.html&docid=79Xxf1XrTJsG2M&imgurl=http://fr.dreamstime.com/mal-d-estomac-thumb16580604.jpg&w=288&h=450&ei=p-YhU523NZLyrAG2hoDYDw&zoom=1&ved=0CHIQhBwwIzhk&iact=rc&dur=984&page=10&ndsp=14

BeSOLA #2
SoLns :

Votre patiente est a regu un dx d'uledre gastrioue.
Soins spéeifiques (2)

Nowumez Les manifestations oe L'uledre gastrique.

Quels sont les complications de Luledre gastrique et duodénal?

# Donnez Le rble des éléments cl-oessous et dites-mol ot débute
lewr(s) action(s),

LHZOSBIMC :

La bile :




Enzywe digestive et pancréatique jumelées ensemble :

Facteur intrinsoue :

quastring :

Lo ]:q:sim :

La flore microbienne :




Exercice #9

Quelle velne apporte les nutriments de L'lntestin au fole?

. Quelle artre nourrie Le fole en oxyone?

. Comument s'oppelle Le condult qul dirige Lo bile au duodénunt?

. Nommez Les 2 p/mclpaw( voles du pamcréas.

. Nomumez 2 voles exéeutts par e duodénum.

. Encerclez le Pl/mcipat vole de l'intestin gréle.

e  Absorber leau

* Transformer le chyme en feces

o Absorber Les nutriments nécessaires o Lorganisme

. Encerclez Le principal vole de L'estomac.
o Mélanger les allments
o wrecevolr la bile

o Assurer la fermentation des albments




g. Ewncerclez Le principal vdle du gros bntestin
o Séertte du muceus
o Absorbe Les Liploes
e Absorbe Les glucides

9. Vous avez un patlent avee un Lactate ringer qui coule o 125ml/h,
avece une tubulure macro 10. Comblen de gouttes aux 15 secondes
obtiendrez-vous?

Fattes votre caleul.

10.Votre patient o un mixte #/= salin qui coule a oml/hewre avee wne
tubulure macrols, combien de goutte aux 15 secondes obtienovez-
VOUS?

Faltes votve caleul.

11.Encerclez Les manifestations cliniques veliées aux pathologies
présentées.
n) RGO
® Pyrosis et britlure ascendante vetrosternal

® Dysphagie et anorexie

o Plénitude post pmwdime et dgspwée




b) Hernle hiatale

o Cyructations et PY vosis

° D@spv»ée et paLthatlows

o Amalgrissement et dlr ac

¢) gastrite
® Pyrosis pe et dlr éplgnstrique
e \etanémle

o Hématémese et dlr &0 min pe

d) Crohn
o Perte de polds et feces diarrhéiques et sanglantes
o Rigldité abdowminale et constipation

o Hématurle ettt

e) Occlusion ntestinale

o v fécaloides et distension aboominale
o Diarrhée parfols sanglantes

o T sublte et anorexte

12. Vous devez administrer un fleet L/v i madame Beauséjour,
nommez les 7 effets secondaives de ce médicament.




Exercice #10

1. Madame Ladouceur prend du Dilaudid 2mg chagque 4 heures.
Quelles seront les surveillances & effectuer?

2. Nomwmez 4 effets secondaires de ce médicament.

3. Vous devez installer un soluté & monsieur Garown. Vous devez
déterminer Le site d'lnsertion de son cathéter /v, Bn palpant La
velne du bout des dolgts, il y a 4 polnts limportants i vérifier,
Ruels sont-ils?

4. Le médecin de votre patient a prescerit son soluté i 70 wml/heure,
vous décidez oe prendre une tubulure macro goutte (15). Combien oe
gouttes aux 15 secondes, caleulerez-vous?

5, Votre patient est insuffisant cardiagque, done vous devez vérifier
symptbmes d’'OAP, Quels sont les & symptbmes d’'OAP?




. Ruelles sont Les 2 causes Les plus fréquentes de La clrrhose.

. Nomumez Les 2 roles de La vésicule biliatre.

. Répondez aux questions qui sulvent par vral ou faux, st La réponse
est fausse, donnez une explication.
a) Les principaux rbles du pancréas sont de maintentr Léquilibre

glycémique, de transformer Les gras et de fournir des facteurs

de coagulation.

b) Les manifestations de la clrrhose & un staoe avancé sont :
hépatomégalie, fidvre et ictire,

¢) La waladie de Cohn et La colite ulcéreuse provoquent des crampes
abdominales, des diarrhées sanglantes, du ténesme et une perte
de poids,

d) Culctre gastrigue peut Etre causé par une consommation
excessive d'aleool et de tabac, des aliments trritants, des jefunes
prolongés, par Lutilisation de certains médicaments ou par La
présence de bactéries,




9. Assoclez Le vocabulatre & La bonne définition.

a) Causépar l'accumulation de
la bilirubine sanguine i La
suite i la suite d’une
obstruction des voles biliaires,

b) )'achemine les nutriments au
fole.

c)_Je suls une des causes
occastomnant une occlusion
intestinale, Je suls La sortie
de Ll'intestin & travers du
péritoine.

d)_Je suis une britlure
ascenolante rétrostrenale
sulvie de régurgitation de
lquide acide dans La bouche.

Hernle intestinale :
letere :
Pgrosis S
veine porte :

10.Lisez Les wmises en situations et répondez aux questions qui

sulvent,

Madame Lavole a subl une colonoscopie ce matin et son covg'oiwt Lui
& apporté un repas trés épicés aw souper, Elle présente du p(njrosi,s et
de vives douleurs épigastriques, Elle vous a dit que sa derniere selle

présentatt du sang,

Trouvez 2 besoins et Ldentifiez 2 solns d’assistance que vous

pourriez Lui prodiguer,

Besolin #1

Sotns d’assistance :




Besoling #2 :

Solns d’assistance :

Votre patiente présente une gastrite algué, quels sont les 4 facteurs
possibles,

Nommez Les manifestations de La gastrite qui sont présentes
dans la wise en situation.




Exercice #11

1. Associez les roles aux structures.

a)_Je transforme les aliments en
chywme, J'actoifie Le bol et mélange
les aliments.

b) )'absorbe les nutriments nécessaives
a Lorganisme.

- (ntestin oréle
¢) En plus d'absorber Les nutriments, 9 -

Je recols les enzymes /
pancréatioues. Foe:

o) Je détecte Le golt. Estomac :

e) Je séevete des ENZYmes necessalres o Gros lntestin
La transformation des glucides et Dot énunt -
des Lipldes et des hormones et des
sues gastrigues

f) ) emumagasine La bile et La propulse
vers Le duodénum.,

Pancreéns :

vésteule biliatve :

La noue :

0)_Je maintiens un équilibre de La
glycémle, transforme Les gras et
participe a la coagulation.

h) Je séerete du mucus et absorbe La
majeure partie de Leau présente
dans les selles.

2. Nomvwez Le matériel mécessalre o Linstallation du cathéter
ntravelneux. (11)




. ldentifiez Les symptomes de Lla pathologie présentée.

a) Hevrnle higtale

Sensation de plénitude post prandiale
Palpitation

Hyperthermtie

Crompes abodominales

RGO

b) Gastrite

Douleur éplgastrique
Dlarrhée
Héwatémese

MélLénn

PY vosLs post pra watlal

c) Hépatite C

Asclte
Hémworroldes
(cteve

Urine foncée

d) Colite ulcéreuse

N°, parfols v°
Perte de po'w(s
Doulewr aboo

Ténesme




Exerclee #12

1. Selon les mises en sttuation ci-dessous veulllez tnscerive Les données sur La
feuille /€ annexée.

) Madane Tvépamier a e un AVC La sematine devniere. Elle est
présentement nourvit via gavage. Son gavage roule en contbnu o 60
ce/heure. Vous Lrviguez votre TNG avee eoml d’eaw stévile a 10 h 00 et
0 140h00. Lors de votre derniere tournée, vous fattes La vidange de votre
sonde wrinaire, Vous avez #5oml d'urine jaune clair. Votre
soluté (mixte), coule n 125 ce/h. A 140h00, vous changez votre soluté, il
a passé Fsoml, pendant votre quart de travatl. Vous fermez votre I/E.
Votre patiente a regu 420ml ensure Via son gavage.

*N'oubliez pas d'inscrire Le vestant de votve soluté sur votre feuille de
dosage.

Mownslewr Lacomle o un dosage I/E strict avee une Linmite Liquidienne a
1,50 par jour. Awjowrd’hud, pour déjewner, lb a mangé wn gruau, une
orange et 1 café, i 9hoo, i a bu /= verre d'eau pour avaler ses
médicaments. Pour diner, monsieur a mangé une asstette de beeuf avee

des pommes de terve pilées+ 1 Yogourt. A 14100, vous lul donnez Lul

donnez 1 verve d’eau (190oml). Par la sulte vous fermez votre dosage
I/E.

2. Bncerclez Les symptomes présents dans Les pathologies cl-dessous.

) Madame Roy soutfre d'ulcere gastrique.
o Hématémese
® Douleur hypocondre drolt
o Awnémle

Dlarrhée




b) Monsleur Robert a ew un diagwnostic de maladie de Coln.

Co wgtip atlon
Dysphagie
Ténesme

Doulewr abdominale

¢) Vous avez wne patiente qul souffre d'anovexie, sulte i ses nombreux

Jetnes prolongés, elle fatt une gastrite algué.

Doulenr épi@astrique
MELEnn
PY vosLs post pra watlal

éplstaxie

3. Cl-dessous, vous avez Les étapes de la « prépamt’uow du patient » Lors ode

Linstallatlon du cathéter L/v. veulllez Les vemettre dans Lovdre.

Défatre Le garvot

mettre Le garvvot et Localiser La velne

prépaver Lenvironmement (frein, lumdiere, hauteur du Lit...)
Vérifier Lidentité de La personane i L'atde olu bracelet

Installer un plaué sous Le bras de La personne et préparer Le

matériel (cathéter owvert, Op Site ouvert, compresse ouverte sans La

contaminer, diacmjtow prépwé, soluté et blorisoue a sa portée)

Déterminer Le calibre du cathéter selon La grossewr de La velne.

Installer La personing en décubltus dorsale, bras en extension.

Se présenter et expliquer La procédure.

4. Nommez les quml’cég qu'une velne dott avolr, avant de décloer d’imstaller

un cathéter 1/v.




5. Nomwmwmez les sampt@mes de déshadmtat@ow perceptible chez un

bénéficialre.

6. Selown la classe de médicanent, encerclez Les effets secondaires possﬂbtes.

) Awnttulcbremx
RY.
o Constipation/diarriée
Etouwrdissement/sommolence
Eructation

Secheresse de La bouche

b) Agent gastro-lntestinaux
N
o Constipation/diarrhée
o Etourdissement/sommnolence
Eructation

Sechervesse de La bouche




Date : 2016 -09- 24

Restriction liquidienne :

Excreta

Ingesta
Drain Remarques

Iv3 Irrigation | Remarques

Grand total Grand total

Grand total Grand total

Grand total

Grand total

Total des 24 heures
Grand total

Grand total

Tasse d’eau

Godet de lait ou creme
Gruau

Yogourt 113g

Créme glacée /sorbet
Jello

Verre styromousse
Lait homo

Lait écrémé

Lait 2%

Jus

Thé/ café

% café/ ¥; thé

Bouillon




THERAPIE INTRAVEINEUSE

COMPETENCE 15

SYSTEME DIGESTIF




DIVERS SOLUTES UTILISES POUR LA PERFUSION INTRAVEINEUSE

Sortes

Exemples

Actions

Glucoses

Dextrose 5%
Dextrose 5% dans l'eau
DW5

Dextrose 10%
Dextrose 10% dans I'eau
DWI10

Remplacer les pertes
hydriques

Fournir un apport
énergétique léger

Salins

Chlorure de sodium 0,9%
Normal salin

NS

Soluté physiologique
Nacl 0,9%

Salin 0,9

Chlorure de sodium 0,45%
Demi-salin

Nacl 0,45%

Salin 0,45

Remplacer ou
combler les pertes
électrolytiques (Na,
cl)

Mixtes

Dextrose 5% avec chlorure
de sodium 0,9%

Mixte

Mixte pleine force
Dextrose 5% salin 0,9%

Dextrose 5% avec chlorure
de sodium 0,45%

Mixte 0,45

Mixte + force

Dextrose 5% salin 0,45%

Dextrose 5%avec chlorure
de sodium 0,2%

Mixte 0,2

Mixte % force

Dextrose 5% salin 0,2%

Remplacer ou
combler les pertes
électrolytiques
fournir un apport
énergétique léger

Multi-électrolytes

Lactate Ringer
LR

> Maintenir ou
remplacer I'équilibre
¢lectrolytique




Associez les solutés suivants

A)D5% % S

B) D10%

C) MIXTE % FORCE

D) D5%S +KCL 40 MEQ
E)NS

F) D5%1/45

6) D5%S

H) D5%1/25 + KCL 20 MEQ
I) MIXTE

J)LR

1) DEXTROSE 5% SODIUM CHLORIDE 0.45 1000

2) SODIUM CHLORIDE 0.9 1000

3) DEXTROSE 10% 500

4) LACTATE RINGER 500

5) DEXTROSE 5% SODIUM CHLORIDE 0.2 1000

6) DEXTROSE 5% SODIUM CHLORIDE 0.45 1000

7) DEXTROSE 5% SODIUM CHLORIDE 0.9 POTASSIUM 40 MEQ 1000
8) DEXTROSE 5% SODIUM CHLORIDE 0.9 1000

9) DEXTROSE 5% SODIUM CHLORIDE 0.45 1000 POTASSIUM 20 MEQ




TUBULURES D'ADMINISTRATION

Il existe 2 types de tubulures servant a I'administration du soluté :
> Primaire : tubulure reliée directement a l'acces veineux périphérique
» Secondaire : tubulure ajoutée en dérivé a la tubulure primaire (servant
surtout a la médication)

Caractéristiques d'une tubulure :

» Macrogouttes 10 gouttes/ml ou 15 gouttes/ml
> Microgouttes 60 gouttes/ml

Le choix de tubulure dépendra du débit d'administration et des antécédents de la
personne.

Les tubulures doivent €tre changées au besoin ou toutes les 96 heures.

S'assurer de noter la date de changement de tubulure.




CALCUL DU DEBIT DE LA PERFUSION I/V

FORMULE DU DEBIT :

Quantité a administrer X calibrage de la tubulure (goutte/ml) = gouttes/min
Temps d'administration en minutes

La prescription indique D5% a 120 ml/h. Votre client a une tubulure micro-gouttes.
Pour savoir le nombre de gouttes par minute voici un exemple :

120 ml X 60 (micro)
120 gouttes/min

60 minutes

On divise par 4 pour calculer sur 15 secondes. Donc, 30 gouttes par 15 sec.

Le médecin prescrit un NS a 150 cc/h. Votre client a une tubulure macro-gouttes.
Le centre hospitalier emploie des tubulures a 10 gouttes/ml. Voici le calcul pour
savoir combien de gouttes devront tomber en 15 secondes :

150 ml X 10 (macro) 1500
= 25 gouttes par minute.

60 minutes 60

On divise en 4 pour calculer sur 15 secondes. Donc, 6 gouttes.




Faites maintenant les calculs suivants :

1. Remplir le tableau suivant :

SORTES MACRO (15) MACRO (10) MICRO (60)

D5% NS 100 cc
en 60 minutes
Nacl 0.2 125 cc
enh une heure
D10% a 50
ml/heure

LR 300 mlen 90
minutes

Nacl 0,45 60 cc
en 30 minutes

2. Un enfant doit recevoir 500 ml de D5% en 12 heures. Il a une tubulure
micro-gouttes. La vitesse sera de combien de gouttes par minute :

. Un patient doit recevoir un bolus de LR 750 ml en une heure. IL aune
tubulure macro-gouttes (15 gttes/ml). Faites le calcul sur 15
secondes :

Pour assurer un bon débit, il faut tenir compte de certains facteurs :
e Plus le sac de soluté est haut, plus la vitesse sera accélérée
Plus le diametre de la tubulure est grand, plus la vitesse sera accélérée (un
macro-goutte coulera plus vite qu'un micro-goutte)
Plus la tubulure est courte, plus la vitesse sera accélérée
Plus le liquide est clair, plus la vitesse sera accélérée (le sang est plus
visqueux, donc plus lent)




La surveillance de la perfusion doit se faire a chaque heure.
La vitesse de perfusion est prescrite selon |'action souhaitée et I'état de la
personne. Un débit trop rapide risque d'entrdiner une surcharge (OAP). Les signes
et symptomes d'une surcharge sont :
> Toux

Dyspnée

Crépitant

HTA et tachycardie

Distension des veines jugulaires

**Aviser l'infirmiére immédiatement en présence de ces symptomes.

Un débit trop lent risque d'entrainer une diminution du volume liquidien, un
déséquilibre électrolytique, une déshydratation et un état de choc. De plus, ily a
un risque d'obstruction du cathéter par la formation d'un caillot.

Au début du quart de travail, vérifier si :

Bon sac de soluté (bonne sorte de perfusion selon la prescription)

Débit adéquat (bonne réglette et bonne heure, pompe avec vitesse adéquate)
Tubulure non coudée, sans bulle d'air

Site I/V intact

COMPLICATIONS LOCALES

Ecchymose, hématome
Infiltration (cathéter délogé entrdinant du liquide de perfusion dans les
tissus environnants)
Infection locale (cedéme, rougeur, chaleur, douleur) pouvant aller a la
septicémie
Phlébite : douleur ou sensibilité le long de la veine
érytheme
cedeme
sensation de chaleur
trainée rouge ou formation d'un cordon palpable e
long de veine
Thrombophlébite : - sensibilité
- érythéme
- rougeur




- inflammation le long de la veine accompagnée d'un
cedeme

> Aftteinte du nerf périphérique (ponction accidentelle prés du nerf) :
douleur aigué au site qui s'estompe lors du retrait de l'aiguille

Si le site i/v présente :
e Rougeur
e Chaleur
e QOedéme
e Douleur
Ralentir la perfusion et aviser l'infirmiere

LEXIQUE :

BOLUS : grande quantité de liquide administrée en peu de temps
HYPERALIMENTATION INTRAVEINEUSE (HAIV) : administration de
nutriments par intraveineuse en vue d'éviter leur passage dans les voies
digestives

PARENTERALE : voie autre que gastro-intestinale




Date : 2016 -09- 24

Restriction liquidienne :

Ingesta

Excreta

V3

Irrigation

Remarques

Drain

Remarques

Grand total

Grand total

Grand total

Grand total

Grand total

Grand total

Total des 24 heures

Grand total

Grand total

Verre styromousse
Lait homo

Lait écrémé

Lait 2%

Jus

Thé/ café

% café/ ¥; thé

Tasse d’eau

200ml
15ml

Godet de lait ou creme

Gruau
Yogourt 113g

Créme glacée /sorbet

Jello
Bouillon

70ml
100ml
100ml
125ml
180ml




Devoly #13

Calculez vos gouttes sur 15 secondes,

a) 120ce/heure avee une tubulure macro 15.

b) 40ce/heure avee une tubulre maicro.

¢) foce/heure avee une tubulure macro 10,

d) 100 ce/heure avee une tubulure macro 10,

e) 125cc/heure avee une tubulure macro 1.5,




ldentifiez les manifestations cliniques des pathologies ci-
olessous.

n) RGO
o Britlure ascenoante rétro sternale
o Dlarrhée
® Vowmlssements

* Py vosis

b) Hernie hiatale

o Sensation de plénitude post prandiale
o Palpitation
* Pyrosis

o Hématémese

¢) Gastrite
* PYyrosis pe
o Vv fréquents
o Douleur éplgastrique

o Douleur pe

o) Péyitonite
¢ NV
o Rigidité abdominale

o (léus ‘Paratgti,que

Douleur au ‘Poiwt e MacBurney




