Le systeme digestif

Guide d’apprentissage

D’apres les ouvrages des enseignants secteur Santé
Performance Plus




LEXIQUE

Acides aminés : Produit de la dégradation des protéines a la digestion.

Aérophagie : Déglutition d’air avec les aliments.

Anastomose : Sutures vasculaires de 2 vaisseaux.

Borborygmes : Bruit produit par le déplacement des gaz dans I’intestin ou I’estomac.

Calcul : Formation de concrétions solides dans divers conduits ou cavités.

Crypte : C’est une glande intestinale, mais aussi exocrine. Se sont des invaginations
¢étroites mais profondes dans une structure plus grande.

Déglutition : Action d’avaler.

Dyspepsie : Digestion difficile et douloureuse.

Dysphagie : Difficulté a avaler.

. Eructation : Emission de gaz en provenance de 1’estomac.

. Fécalome : Masse pathologique de matiéres fécales durcies dans rectum.

. Feces Selles

. Flatulence : Gaz intestinaux.

. Gastralgie : Douleur au niveau de I’estomac.

. Haleine :
Fétide : Désagréable (matin)

Ammoniacale : Usagers urémique (odeur d’ammoniaque)

Acétonique : Usagers diabétiques (odeur de pomme amer)

Ethylique : Usagers alcooliques

16. Haustrations : Différents segments de 1’intestin visibles a la radiologie.

17. Hématémese : Vomissement de sang

18. Ictere : Coloration jaune de la peau, du blanc de I’ceil.




19. Incontinence : Presque toujours nocturne.

20. M¢léna : Sang dans les selles

21. Motilité : Faculté du mouvement. Ensemble de mouvement spécifique d’un organe.

22. Péristaltisme : Ondes de contraction musculaire d’un organe tubulaire se propageant et
faisant avancer le contenu.

23. Plénitude : Sensation d’étre combler (estomac plein)

24. Polype : Petite excroissance qui se développe sur les muqueuses des cavités naturelles de
I’organisme.

29. Pyrosis : Régurgitation de liquide acide dans la bouche.

30. Stercobiline : Est un pigment d’origine biliaire. Elle est responsable de la couleur brun
fonce des selles.

31. Scybales : Selles de petites tailles, rondes et dessécher.

32. Uvule :
Luette

33. Ténésme : Douleur anale qui préceéde ou suit une évacuation.

34. Té¢langiectasie : Est un trouble héréditaire dans lequel les vaisseaux sanguins sont

déformés, ce qui les fragilise et augmente leur tendance a saigner.

. Anorexie : Qui n’a pas faim.

. Polyphagie : Faim excessive

. Boulimie : Faim exagérée non motivée.

. Enurésie : Incontinence nocturne.




LES ORGANES DU SYSTEME DIGESTIF

BOUCHE :

1.

Je suis un appendice mou et mobile qui empéche les aliments de remonter dans le
nez (rhinopharynx) : luette p. 19

. Je brasse la nourriture et forme le bol alimentaire : langue p. 16 _.

La langue contribue a la phonation

. Je percois les saveurs : papilles gustatives p. 17

Nommez les quatre saveurs : sucré ___acides amer salé

Combien y a-t-il de dents de lait : 20

Les dents permanentes apparaissent vers ’age de _ 7-8 ans.
La denture permanente compte 32 dents.

Les incisives servent a couper les aliments.

. Les canines déchiqueter la nourriture.

. Les prémolaires et les __molaires écrasent

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

. Que produisent les glandes salivaires : salive

. Nommez les trois plus importantes : _parotides __ sublinguale_ submandibulaire_.

. La salive sert a lubrifier le bol alimentaire.

. Cette derniére transforme les sucres complexes

. La salive élimine bactéries

prévient la carie.




17. Le pharynx laisse passer le bol alimentaire
ou air

18. Les trois parties du pharynx sont :
rhinopharynx p.19
oropharynx
laryngopharynx

19. Le laryngo contient 1’épiglotte qui ferme la
trachée au moment de la déglutition.

(ESOPHAGE ET ESTOMAC

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

21. L’orifice de I’cesophage qui communique avec 1’estomac se nomme :
cardia

22. Le sphincter inférieur de I’estomac se nomme :
pylore

23. Les trois parties de I’estomac sont : ___fondus
corps pylore

. Les cellules spécialisées de I’estomac sécretent :
mucus
HCL enzymes

. Le mouvement mécanique de 1’estomac se nomme : ondes brassage

. Les aliments demeurent environ 4 a 6 heures dans 1’estomac pour devenir un
liquide clair chyme . Certains
médicaments, 1’eau et 1’alcool sont absorbés dans 1’estomac.

INTESTINS

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

trois : duodénum
jéjunum iléon p.22




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

. Le duodénum recoit les sécrétions du pancréas etdu
foie . Ces sécrétions sont essentielles a la transformation des
aliments.

. La muqueuse du duodénum sécréte un mucus
alcalin

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

. Elles permettent a I’intestin gréle d’accomplir la transformation et I’absorption
des nutriments : ___ valvules conniventes __ villosités intestinales

. Les villosites intestinales
donnent un aspect velouté a la mugueuse.

. L’iléon se connecte au gros intestin par la valvule iléocecale p.23

. Les 6 parties du gros intestinsont: __ caecum
_colon ascendant _colon descendant
__colon transverse
___sigmoide rectum

. La muqueuse du gros intestin sécrete du mucus
contient des cellules absorbantes qui retiennent __ H20

37. Appendice vermiforme est un amas
de tissu lymphoide.

38. Je permets le controle de 1’élimination :
___Sphincters (interne et externe).

39. Les petites poches du c6lon se nomment : haustrations p. 24




LES ORGANES ANNEXES

PANCREAS p.26

1. Le pancréas est a la fois une glande endocrine et exocrines

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

FOIE

5. Le foie est la plus grosse glande du corps humain. 1l se
localise a I’ hypocondre droit

Deux vaisseaux arrivent au foie : un avec du sang oxygéné, artere
hépatique et ’autre avec du sang désoxygéné
veine porte hépatique (Voir p.27).

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

La bile se compose d’eau : sels
biliaires cholestérol et pigments biliaires.

Le plus important pigment biliaire est ___la bilirubine qui provient de la
destruction des __ vieux globules rouges .

10. La majorité de la bilirubine est excrétée par les ___ selles .

Les roles du foie sont nombreux :




- sécréte la__ bile et excrete-la bilirubine __

- participe a la défense (phagocytes)

- participe a la coagulation normale (fibrinogene,
prothrombine)

-met en réserve _le glucose en glycogene et en acides gras sous 1’action de I’insuline
- participe au métabolisme des nutriments
-emmagasine des vitamines, sels minéraux

- excréte certains médicaments, transforme drogues et alcool pour diminuer la___toxicité
dans le corps

VESICULE BILIAIRE

11. Située dans la partie __inférieur du foie____ du foie, elle se contracte et propulse la
_bile par le conduit cystique.

12. Pourquoi le foie, le pancréas et la vésicule biliaire sont-ils des organes annexes :
Parce qu’ils déversent leurs secrétions dans le tube digestif au niveau du duodénum
pour permettre un mixte avec le chyme afin d’étre absorbé éventuellement. _ (pas
dans le trajet des aliments)

13. Ou déversent-ils leurs sécrétions : dans le tube digestif.

Voies Biliaires
Intra-hépatiques

Biliaire

Canal Pancréatique ou Wirsung




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

3 nUtrImentS — 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 1’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 1’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 mélangé par des ondes de brassage et avance par péristaltisme. La muqueuse
gastrique sécrete : du mucus (protection), de I’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, I’odeur et I’idée d’un repas aménent 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 colon. 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
matiéres non digestibles vers le rectum. Se produit 3-4 fois/jour apres les repas.

Le cOlon 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 I’estomac. 15__
J’emmagasine les vitamines A, D, E, K et B12. 3
Je lubrifie le bol alimentaire et participe a la gustation. 14
Structure principale de transformation et d’absorption des
nutriments. 9
Ces structures évitent au chyme de glisser en ligne droite en
favorisant un mouvement de spirale. 12
Je participe a la synthese de la vitamine Eet K. 11
Je suis un sphincter qui contrdle la consistance du chyme avant
de le laisser passer a ’intestin gréle. 8
Je concentre et j’emmagasine la bile. 20
. Je fais le brassage et le malaxage des aliments. 1
. Je suis la tunique qui permet le péristaltisme et la contraction
des sphincters. 18
. Je contribue au maintien de I’équilibre glycémique en
transformant le glucose en glycogéne ou le glycogene en
glucose.3
. Structures en forme de doigts qui augmentent la surface
d’absorption au niveau de I’intestin gréle.5
. Je sécréte ’insuline et le glucagon. 7_
. Je suis la tunique qui entre en contact avec les aliments et qui
assure la protection des tissus. 6
. Je transforme le bol alimentaire en chyme. 1
. J’absorbe le surplus d’eau dans le processus de la digestion.
11
. Structure ou se fait I’entrée de la nourriture dans I’estomac.
18
. Jentrave le passage des aliments vers les fosses nasales. 10____
. Je permets la défécation. 19
. Je tapisse la cavité abdominale contribuant ainsi au maintien de
certains organes digestifs en place. 2
. Je suis un sphincter qui contréle I’entrée des enzymes digestifs
en provenance du foie et du pancréas. 17
. Je permets la déglutition des aliments ou le passage de I’air
dans latrachée. 10
. Nous permettons la mastication des aliments.16
. Je suis une glande salivaire située a proximité de
I’oreille. 13

Estomac.
Péritoine
Foie
Pharynx
Villosités
intestinales
Tunique
muqueuse
Pancréas
Pylore
Intestin
gréle

. Luette
. Colon
. Valvules

conniventes

. Glande

parotide

. Salive

. (Esophage
. Dents

. Cardia

. Tunique

musculeuse

. Vésicule

biliaire




25. Je produis la bile et je contiens des enzymes
capables de dégrader les poisons ou de les
transformer en composeés moins toxiques. _7




a) Segmentation

b) Contractions haustrales
c) Péristaltisme

d) Mouvements de masse
e) Ondes de brassage

a) J’émulsionne (fragmente) les lipides. 9

b) Je stimule les sécrétions gastriques. 4

c) Je débute la transformation des protides (protéines) a
I’estomac. 1

d) Je me lie a I’acide chlorhydrique pour former la
pepsine. _ 7

e) Je transforme le lactose en glucose et en galactose.

10

f) Je modifie la structure chimique des glucides en
commencant la transformation des sucres complexes
(amidon). _ 6

g) Je diminue I’activité bactérienne au niveau de
I’estomac. 2

h) Je modifie la structure des triglycérides. 13

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

14
j) Je protege et je lubrifie la muqueuse intestinale. 5

k) Un de mes produits dérives fait la coloration des faces.

I) Je termine la transformation des sucres au niveau de
I’intestin. 12
m) J’acidifie le bol alimentaire arrivant dans 1’estomac.

n) Je termine la transformation des gras au niveau de
I’intestin.  3__

0) Je stimule la contraction de la vésicule biliaire et je
freine I’évacuation gastrique. 8

p) Je termine la transformation des protéines au niveau de
Iintestin. 11__

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

Oesophage
Estomac
Intestin gréle
Colon

Associez les r6les aux sucs digestifs correspondants. La méme réponse peut revenir
plusieurs fois.

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 bol
alimentaire

Début de la
transformation des
sucres complexes

GINGIVITE : Inflammation de la
gencive causée par pauvre hygiéne
bucco-dentaireou diminution de la

vitamineC

Inflammation
douleur

saignement
infection

e enseignements sur

I’hygiéne dentaire
e éviter les sucreries
e 4 vitamine C

BESOINS :

Boire et manger
Evier les dangers:

HERPES LABIAL

(Feu sauvage) : Virus qui apparait

lors d’exposition au vent, soleil,

froid, lors de infections ou lorsque le

systéeme immunitaire est fragile.

Ulcéres superficiels
Vésicules seéparées ou en groupe
Douleur

Anesthésique topique
Analgésique
Antiviral

Astringent

BESOINS :

Boire et manger




Evier les dangers

OESOPHAGE

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

REFLUX GASTRO-
OESOPHAGIEN : Remontée du
contenu acide de I’estomac dans
I’0esophage, causée par une
altération du cardia ou du sphincter
oesophagien.

COMPLICATION : Esophagite

Pyrosis

Eructations

Douleurs pseudo-angineuses
Amaigrissement

Dysphagie

Rester assis post repas
Laisser la téte de lit
degrés minimum
Eviter efforts physique
post repas
Alimentation (éviter
irritants)

Médication

agent gastro-intestinal,

antiulcéreux, antiacides

BESOINS :

OESOPHAGITE : Inflammation de
I’cesophage.

COMPLICATION :
Hernie hiatale

e Méme que pour le reflux

Méme que pour le refl




Diaphragme

-

\

| J _ Oesophage

HERNIE

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

Douleur thoracigue
Dyspnée et palpitations
Sensation de plénitude entre les

repas
Digestion lente

e Méme que pour le refl

e Chirurgie

BESOINS :

DIVERTICULE DE
L’(ESOPHAGE : Dilatation de la
mugueuse et sous-mugqueuse en
forme de poche.

Sensation de plénitude au cou
Dysphagie
Eructations
Régurgitations d’aliments non

digérés

Méme que pour le refl
Chirurgie

Prendre plusieurs petit
repas




ESTOMAC

Le bol alimentaire
devient le chyme a a
’aide du brassage des
aliments. Le contenu
s’acidifie grace a I’acide
chlorydrique (HCL)

Début de la
transformation des
lipideset des protéines

GASTRITE :

Inflammation de la muqueuse

gastrique causée par

e Médicaments

Alcool
Aliments
Radiothérapie
Héredité
Bactérie (Helicobacter
pylori)
)

COMPLICATIONS : ULCERE,
ANEMIE PERNICIEUSE,
CANCER

Douleur abdo (épigastrigue)

hoquet
Nausées, vomissements

Pyrosis
Eructations

e Diete : : sans irritants,
alcool, sans tabac, peti
repas

Médication Médication

(antiacide, antibiotique

BESOINS :




ULCERE GASTRO-DUODENAL :
Abrasion de la mugueuse souvent
située prés du pylore.
Majoritairement causée par H.pylori,
médication (anti-inflammatoires,
ASA, cortisone) mauvaises
habitudes (tabac, alcool, irritants,
hérédité, stress).

COMPLICATION: :

Perforation...
Hémorragie=anémie

Si gastrique :

e Douleur épigastrique 30 min
post repas
Pyrosis
Hématémese rouge ou grain de
café

Si duodénal :

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

Méléna

Eviter le jeline

Eviter irritants
Médication
antibiotiques, antiacidt
antiulcéreux
Chirurgie

BESOINS :

INTESTINS

L’intestin gréle
(duodénum, jéjunum,
iléon) termine la
transformation des
nutriments pour les
absorber.

Le colon absorbe 1’eau,
produit le mucus.
Favorise la synthése et

Maladie Inflammatoire Intestinale
(M11) : Evolue par poussées et
rémissions.

Maladie de Crohn : Peut affecter le
tube digestif en entier. Présente des
zones d’inflammation 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 sanglantes ou
glaireuses

Ténesme

Anorexie, perte de poids
Fievre, fatigue

Repos
Evaluer la douleur
Diéte sans fibres et lac

riche en protéines
vitamines et sels minéi

Ingesta excreta
Médication

Analgésiqgues, antidiarrhéi

anti-inflammatoires, abs P

Chirurgie :




I’absorption des COMPLICATIONS : FISTULE, : )
vitamines B et K. FISSURE, OCCLUSION, ABCES P ‘ e Stomie
Les 6 parties du célon e BESOINS :
sont : ' a'D

Caecum

Célon ascendant
Céblon transverse
Coblon descendant
Sigmoide
Rectum

résection intestinale. ..

OCCLUSION INTESTINALE : Constipation TNG
Arrét du transit intestinal causé par Nausées vomissements parfois Evaluer la douleur

une sténose, hernie, tumeur, méme de selles Ingesta excreta
adhérence, polype ou iléus Distension abdominale Chirurgie
paralytique. Douleur abdominale
Soif

BESOINS :




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

e Chirurgie : cure de her

BESOINS :

Position normale de I'appendice

APPENDICITE : inflammation de
I’appendice.

COMPLICATION : péritonite

Douleur point de Mac Burney

Nausées, vomissements
Hyperthermie (augm. des
globules blancs)

Appendicectomie

BESOINS :

Boire et manger

Evier les dangers

Maintenir la T du corps dans |
limites de la N

PERITONITE : : inflammation du
péritoine, causée par traumatisme,
chirurgie, perforation, ...

Douleur abdominale
Hyperthermie
Nausées, vomissements

*Rigidité musculaire abdo.

Diminution de la motilité
intestinale

NPO

SV(t et pls)

Ingesta Excreta

Médication
(antibiotique, analgésique
antipyrétiques )
BESOINS :
Boire et manger
Evier les dangers
Maintenir la T du corps de
les limites de la N




Diverticules

DIVERTICULOSE : plusieurs
diverticules

DIVERTICULITE :
Inflammation et infection d’un
diverticule. Localisé
principalement dans le cdlon

sigmoide

COMPLICATIONS :
OCCLUSION, PERITONITE,
FISTULE

Irrégularité de 1’élimination

intestinale

Douleur localisée au c6té gauche

Selles plus étroites

Repos
Diéte mollle ou liquide
Medication (analgésiq
antispasmodique, anti-
inflammatoire,
antibiotique, huile
minérale)

e Chirurgie (résection)

BESOINS :

Eliminer
Eviter le dangers

POLYPES : Formation de tissu a
I’intérieur de la mugueuse
intestinale.

Douleur
Constipation

e ¢valuer douleur et
consistance des sel

FISSURE : Dechirure longitudinale
du canal anal.

FISTULE : Formation d’un conduit
entre le canal anal et la region
péritonéale.

HEMORROIDES : Veines dilatées
au niveau de 1’anus suite a une
pression de I’abdomen.

Douleur région anale
Saignement rouge clair
démangeaison

e diete riche en fibre
e augmenter
I’hydratation




bain de siége
chirurgie

Symptémes d’allure grippale Repos

) Anorexie Soins d’hyigéne
HEPATITE : Inflammation du foie Digestion difficile Petits repas ((W__
causee par un virus ou une protéineg)
intoxication importante. Noter caractéristig

A et E: transmis par les aliments Douleur abdominale excreta
contamines Ingesta Excreta

B et D: transmis par seringues Ictére
Excrete la contaminées, transfusions ou Urine foncée
bilirubine contacts sexuels_ Prurit VACCIN....pour le

Sécrete la bile _ _ personnel
Met en réserve le | C et G : seringues, transfusion

glycogene BESOINS :
Modifie certains
médicaments et
drogues
Participe a la
_coagulation




CIRRHOSE : Dégénerescence 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, ’hypertension portale entraine :

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

Repos
Bon hygiéne
Petits repas sans se
Diete W _en proté
Prévenir chute
e Vérifier orientatior
e SVIE
e Meédication
(suppléments de vitam
diurétiques__ )

BESOINS :

VESICULE
BILIAIRE :
Emmagasine et
concentre la bile.

CHOLECYSTITE : Inflammation
de la vésicule biliaire causee par la
plupart du temps des cholélithiases

Douleurs abdominales
(hypochondre droit)
Nausée et vomissement
Hyperthermie

Urine foncées

Selles pales

Ictére

Sensation de plénitude pc,

nausees, vomissements

NPO et apres la cri

donner une diéte

hypolipidique
e Sv, evaluer doulet
e Surveiller excreta
e Meédication
(_analgésiques
Antibiotiques,
antiémétiques)

Chirurgie : cholécystectomie

BESOINS :

Ajouter les sx de déshydratation et de surcharge p.134




Histoires de cas

Pathologies du systeme digestif
A faire & 'aide du Cémeq p. 56 & 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.
p.56

Teneur en fibres des aliments ingérés

Quantité de liquide absorbée dans une journée

Horaire établi pour I'élimination

Exercice physique

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

Sédentarité

Modification de |'alimentation (manque d'hydratation,

Prise de médicaments (narcotiques, antidépresseurs)

Modifications anatomiques (cancer, hémorroides, fissure anale, etc.)
L'habitude de retarder le plus possible I'élimination

La prise réquliere de laxatifs

Immobilisation au lit

Pathologies causant une diminution de péristaltisme comme la dépression
ou I'hypothyroidie

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

Un fécalome

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

Augmenter |'apport en fibres
Augmenter |'hydratation




Répondre aussitot au besoin de déféquer
Etablir une routine

Favoriser la position assise (a |I'hopital)
Favoriser la_ marche

Laisser la personne seule

Nommez 2 besoins perturbés
Eliminer :
Respirer :

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




Histoires de cas
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Mise en situation 2 :

M. Célébrex prend des anti-inflammatoires pour des douleurs arthritiques.
Depuis quelques jours, il dit avoir mal a I'estomac apres 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.

Douleurs postprandiales

Pyrosis
Hématémese

De quelle pathologie croyez-vous que M. Célébrex souffre? P.76

Ulcére gastrique

Y 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.p.49

Surveiller les signes d'une perforation possible :
Douleur au moment de la déglutition et quand le bénéficiaire tourne
le cou.
DRS avec modification de la respiration
Douleur dorsale ou abdominale
Cyanose
Attendre un minimum de 2 heures pour boire et manger, soit le temps que
I'anesthésie de la gorge soit complétement disparue
Dire au bénéficiaire de communiquer aussitot tout symptome anormal




Nommez 4 causes (facteurs de risque) possibles de cette pathologie.

Bactérie : hélicobacter pylori (dans la majorité des cas)
Anti-inflammatoires non stéroidiens, cortisone, AAS
Tabac

Hérédité

Stress

Alcool

Aliments irritants

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

Eviter les jefines prolongés

Suggérer de prendre des collations entre les repas.

Eviter les aliments irritants

Eviter I'alcool, le thé et le café.

Eviter le tabagisme

Déterminer les éléments personnels déclencheurs de la douleur.

Nommez 3 complications possibles.

La perforation
L'hémorragie

La sténose pylorique
L'anémie

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

L'helicobacter pylori

Histoires de cas




Pathologies du systeme digestif

Mise en situation 3 :

Mme Iléonie 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 l'examen médical, le médecin détecte une douleur précise au point de Mac
Burney. Le médecin demande une FSC qui révéle des globules blancs
augmentés.

Ces manifestations cliniques vous font penser a quelle pathologie?

L'appendicite p.86

Nommez 4 besoins perturbés de Mme Iléonie.

Boire et manger

Maintenir la température dans les limites de la normale
Eliminer

Eviter les dangers

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

Chirurgie, |'appendicectomie

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

Péritonite

Quelles classes de médicaments le médecin prescrirait-il?
Antibiotigues

Analgésiques

Antipyrétiques




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? p.82

D'une maladie inflammatoire de l'intestin.

Quel est le tferme médical pour les fausses envies d'aller a la selle?
Ténesme
Expliquez la différence entre les 2 MIT :

Maladie de Crohn : peut affecter le tube digestif en entier, mais plus
souvent a l'iléon et au colon, avec des zones inflammatoires entrecoupées
de tissu sain.

Colite ulcéreuse : touche plus le colon et le rectum avec des Iésions
diffuses sans intervalle de tissu sain.

Elle a une coloscopie a faire en externe.

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

Donner un lavement selon la prescription.

Quelle surveillance devez-vous faire aprés I'examen?

Surveiller les hémorragies.




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

Surveiller et noter |'aspect et la coloration des selles.
Nommez 6 complications possibles. P.83

Fistules
Fissures
Abces
Perforation
Occlusion
Sténose

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

Boire et manger

Eliminer

Eviter les dangers

Respirer (car il a de la douleur!)
Nommez les soins associés.

Fournir une alimentation adéquate : sans fibre et lactose, riche en
protéines, en sels minéraux et en vitamines, HAIV au besoin. Noter les
ingesta excreta.

Favoriser le repos

Noter les caractéristiques de la douleur

Positionner adéquatement

Administrer les médicaments prescrits

Nommez 4 classes de médicaments que le médecin pourrait prescrire contre ?
La douleur : Analgésiques

Spasmes :_Anticholinergiques

Diarrhées :_Antidiarrhéiques

Inflammation :_Anti-inflammatoires non stéroidiens et stéroidiens

Outre l'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'hypocondre droit, surtout apres 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 padles qu'avant.

De quelle pathologie croyez-vous que M. Sensible est atteint? P.98
Cholécystite

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

Crise de foie

Nommez 3 besoins perturbés chez M. Sensible.

Boire et manger
Maintenir la température corporelle dans les limites de la normale.
Eviter les dangers

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

Cesser toute alimentation per os.

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

Cholecystectomie

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

La pancréatite

Histoires de cas
Pathologies du systeme digestif




Mise en situation 6 :

Mme Duodénette fait le plus vieux métier du monde. Elle ne se protége 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, ga 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?

L'hépatite B

Nommez 4 besoins perturbés de Mme Duodénette.
Boire et manger

Eliminer

éfr'e propre et protéger ses téguments

Eviter les dangers

Apprendre

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

Fournir une hydratation et une alimentation attrayante et riche en
vitamines et en sels minéraux. Favoriser la prise de petits repas. Noter
les ingesta/excreta. Eviter I'alcool.

Noter la coloration des selles et des urines. Respecter les précautions
universelles d'asepsie.

Dispenser des soins d'hygiéne adéquat et alterner les positions.

La renseigner sur sa maladie et faire de |'enseignement préventif pour de
meilleures habitudes de vie.

Nommez 2 complications possibles a cette maladie.

Cirrhose et hépatite chronique
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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 symptomes de M. Martini.

Ictere

Prurit

Fievre intermittente
Hépatomégalie

Le médecin diagnostique quoi?
Cirrhose

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

M. Martini a 'abdomen gonflé et dur et il est enflé de partout. 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.

Ascite

CEdéme généralisé
Ecchymoses multiples

Méléna

Hématémese

Détérioration de |'état mental




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

Le sang veineux est refoulé a la suite de I'hypertension portale, il y a
congestion.

Nommez 5 besoins perturbés de M. Martini.

Eliminer

Boire et manger

Etre propre et protéger ses téquments

Maintenir la température corporelle dans les limites de la normale
Apprendre

Eviter les dangers

Communiquer avec ses semblables

Nommez les soins associés.

Ingesta/excreta, noter les caractéristiques des selles, vérifier le poids
Fournir une alimentation diminuée en protéines, augmentée vitamines et en
sels minéraux. Diminuer le sodium, prendre plusieurs petits repas. Cessez
I'alcool.

Offrir de |'aide pour les soins d'hygiéne, alterner les positions.

Vérifier les signes vitaux.

Faire de |'enseignement sur la diete, l'alcool et la maladie

Prévenir les chutes et les complications.

Vérifier l'orientation dans les 3 sphéres.

Nommez 3 complications possibles.

Encéphalopathie
Coma hépatique

Hémorragie
Rupture de varices oesophagiennes
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Mise en situation 8 : p.75

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?

Gastrite

Nommez 4 causes ou facteurs de risque de cette maladie.
Certains_ médicaments

Abus d'alcool

Empoisonnement alimentaire

Repas irritants

Radiothérapie

Modification des cellules pariétales
Certains facteurs génétiques

Tabagisme

Habitudes alimentaires déficientes
Invasion bactérienne : hélicobacter pylori

Nommez 4 soins ou traitements possibles pour cette maladie.

Suggérer une diéte sans irritants

Suggérer de prendre plusieurs petits repas.

Eviter I'alcool

Diete stricte ou liquide selon la tolérance

Cesser de fumer

Administrer les antiacides et les antibiotiques s'il y a lieu.

Nommez 4 complications possibles de cette maladie.

Ulcére gastroduodénal

Anémie pernicieuse

Hémorragie digestive : hématémése

Méléna

Une certaine prédisposition au cancer de |'estomac
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Mise en situation #9 : P.72

Mme Brilé a de la difficulté a digérer et sent qu'elle a toujours I'estomac plein.
De plus, elle a souvent des douleurs apres 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 Br{ilé est atteinte?

Hernie hiatale

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

Dyspepsie
Sensation de plénitude entre les repas

Douleur thoracique postprandiale ou pseudo-angineuse
Eructations

Dyspnée

Nommez 4 soins ou traitements possibles pour cette maladie.

Suggérer de ne pas se coucher immédiatement aprés le repas.
Suggérer d'élever la téte du lit a plus ou moins 30°

Eviter les efforts physiques postprandials (aprés le repas).

Eviter la flexion du tronc vers I'avant immédiatement apres les repas.
Eviter la caféine, le chocolat, l'alcool et le tabac.

Consommer des aliments non irritants.

Nommez 3 classes de médicaments que le médecin pourrait prescrire.

Agent gastro-intestinal
Antiulcéreux




Antiacides

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

La gastropexie qui est |'opération pour ramener I'estomac a son
emplacement habituel et le fixer.
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Mise en situation #10 :

M. Polypon se présente a l'urgence pour douleur abdominale. Le médecin
I'examine et constate que son abdomen est gonflé. Il dit &tre 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?

Occlusion intestinale.

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

a) D5% NacCl 0,45%
b) D5% NS

c) D5% 1/2S

d) D5% NaCl 0,2%
e) NS

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

125 x 10 = 1250 + 60 = 20,8 gttes/min -+ 4 = 5 gouttes/15 sec.
60

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

Provoqué par quoi, pallié par quoi, Qualité, Région, Sévérité (échelle),

T (temps)

Votre patient doit avoir une résection intestinale.




Que devez-vous lui enseigner avant la chirugie?

Exercices respiratoires et circulatoires, 1°" lever ¢ bébé

Nommez deux soins pré opératoires?
Consentement opératoire signé, vérifier si a jelin, SV,

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

a) Altace
b) Diabéta
c) Aspirine
d) Cardizem

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

SV, état de conscience, pansement, ridelles, cloche d'appel, soluté et
tubes de drainage.

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

Pneumonie/atelectasie, thrombophlébite/embolie pulmonaire

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

L'entretien de la plaie chirurgicale;

Les signes d'infection

Soulagement de la douleur

Reprise des activités

Importance d'une alimentation équilibrée
Prévention de la constipation

Conseils reliés a la chirurgie
Prescription de départ et R-V
Médication personnelle

Carte d'assurance maladie et d'hopital




Cochez les symptomes correspondants aux maladies suivantes.

Symptomes

Fissure anale

Fistule anale

Hémorroides

Constipation

Rectorragie

Douleur a la
région anale

Prurit

Ecoulement de
selle dans la
région périnéale

Douleur
abdominale




Exerciee #1

1. Veulillez situer les organes du systime digestif

pharynx

foie

Vésicule ...

Duodénum/gréle
jéjunum
iléon

caecum

Appendice vermiforme

rectum

Bouche

langue

dents

Glandes salivaires

oesophage

estomac

pancréas

)

Gros intestin/colon

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 médicament 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%0 AA et que son niveau oe
sédation w'est pas trop limportant,
_analgésique narcotique

Nous somimes deux feuillets, qui tapissent la cavité
abdomino-pelvienne et qui recouvre La plupart des
organes du systeme digestif.

Péritoine vicéral et pariétal

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

Petit omentuum, petit épiploon, mésocdlon, mésentere,
grand omentum, grand épiploon, Ligament faleiforme
olu fote

o) Je suls wne tunigue, je suls responsable du péristaltisme,

musculeuse

e)_Je séortte le Liquide péritonéal et je permets aux organes
de glisser les uns sur les autres,
cavité péritonéale

f)_je suis une augmentation anormale du tiquide
péritonéale dans L'abdomen.,
ascite




) 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,
Tube digestif

h) Je suis une altération du systime digestif, je présente les
symptdmes sulvant : hyperthermlie, nausées,

vomissements, rigidité aboominale. Je m’accompagne de
douleurs abdowminales,
Péritonite




Exercice #2

Veuillez identifier les structures anatomigues.

a)

Palais osseux

luette

Cavité buccale

Pharynx Amygdales palatines

Epiglotte

oesophage
trachée

Mots de références :

Epiglotte-palals osseux- trachée-cavité buceale-amygoale palatine-
pharynx-langue-palais mon-cesophage-Luette,




Mots de références :

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

supbrieure-luette

2. Nomwmez les récepteurs sensoriels de La langue,
qoltt, toucher, température, douleur
3, Qui est responsable de La séerétion de La salive?

_glawndes salivaires




4. Qui suis-je?

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

sangulins et les nerfs.

_SOUS-MMUIUEUSE

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

Tablier graisseux

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

langue

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

salive

5, Nowmmez les actions mécaniques de La digestion, effectuées par La
bouche, p.20

Les dents brolent
Les glandes salivaives Lubrifient et humidifient

La langue détecte Le goiltt, mélange et pousse Les allments vers Le
pharynx
&. Ruels sont Lewrs rbles respectifs dawns le processus e La digestion
chimdigue.
a) Les mucines : _rendre Les albments liquides

b) Amylase salivaire ou ptyaline :
Débuter La digestion des sucres complexes

¢) Anticorps et Lysozyme protéger des tnvasions bactériennes




Exercice #3

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

b) Le pl/wu/@ NX




2, Décrivez le vole du phargwx,
LaLsseyr passer 'Ly / Lalsser passer les aliments emtre Lo

bouche et L'oesophage

3. Péerivez Vemplacement de L'esophage.
Derviere Lla trachée, traverse Le diaphragme dans La réglon

du médinstin pour aller vejoindre Lestomac.

4, Nomumez Les principaux rbles de La langue.
Brasse Les aliments, forme Le bol alimentaire, pousse Le bol

Vers Le pmr@ nWx, contribue o Lo pmwat’ww

5. Quel est le vble de La tunigque externe du systeme digestif?

Maintenir en place Les organes dans La cavité péritonéale
6. Rui suis-je?

a) Je suls wn muscle souple ol'environ 25 i 20 cm, je Laisse
passer Le bol alimentatre du pharynx vers Lestomac.
diaphragme

0) Je suls Lla partie centrale de La cage thoraciaue.
Médiastin

¢)_Je suls wn repll du péritoine, je forme wn éventail et
rattache intestin gréle a la pavol abdominalep.15
Mésentere

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

e)_Je suis fermée pav La Luette Lovs de La déglutition, e
communique avee Les oveilles et le nez. cavité nasale




Exercice #4

1. ldentifiez les rbles chimigues et mécanioues de Lestomac.

Réles mécaniques Réles chimiques

Mucus : protege vs agressions chimiques

HCL : acidifie le chyme, bactéricide, avec le pepsinogene forme la p

Pepsine : transforme les protéines

Ondes de brassage

Facteur intrinséque : se lie a la vit. B12 pour |'abs

Péristaltisme

La lipase débute la transformation des lipides

La gastrine stimule la sécrétion de HCL

2, Décrivez la phase céphalique de Lestomac,
Stimulation par Les sens, (odeur, vue, pensée) des centres de La faim
au bulbe rachidien ce qui stimule Les séerétions et la wotilité
gastrique,
Qui suis-je?
a)_Je contrble Lentrée du contenu de L'estomac dawns le duodénum,
Pylore
b) Je suis la porte d'entrée de Lestomnc.
cardia
¢)_Je Lubrifie Le bol allmentatre, inhibe la croissance bactérienne et
participe & La gustation,
Salive
d)_Je étecte Le golit et participe o la phonation.
Langue




4, tlentifiez les parties anatomioues de L'estomac,

5. ldentifiez les 3 vbles de L'estomac,
o Mélanger Le bol alimentaire aux séerétions gastriques pour
former Le chyme
Transformer Le bol allmentatre en chiyyme
Séevéter L'HCL qul active La digestion d’allments et tue les
bactéries
&, cuel nom porte Le bol alimentaire une fois transformé par les
lquides gastriques dans L'estomac,
le chyme
7. Ruels sont Les 2 rbles du péritoine?
o Rattacher les organes & La parol abdowminale ou entre eux

® Recouvriv les organes / Contient Les vaisseaux Lymphatiques
et Les nerfs




Exercice #5

1. lodentifiez les parties anatomiques de Lintestin gréle.

2, Nomwmez les voles du duodénum
Regolt les séerétions du pancréas et de la vésieule biliaire
Ces séerétions poursuivent la digestion
Le mucus qui Y est séerété est alealin et permet de neutraliser Le

chywme et de favoriser L'action du sue pancréatique.

2, Nomwmez les 2 actlons méeanigues de lintestin gréle,
® segmentation

o péristaltisme
4. Nomwmez les 4 actions chimigues de Lintestin gréle.

* La muqueuse Y séerete le muceus pour se protéger

* Des enzymes (protéines) Yy sont séerétées pour terminer La
transformation d'autres protéines et du sucre

* Lnbile y estséerbtée pour dmulsionner Les graisses




5, Faites la bonne assoctation,

a) e transforme Le bol en chywe,

mélange les aliments et acloifie Le bol

allwmentaire.

b)  _je détecte le golt et participe & La

phonation,

c) _Jesuls le liew depassage du bol

allmentaire entre La bouche et

Vcesophage et de L'air entre La bouche et Buodénum : _d-e__

les voles respiratoire. Estomac:

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

e)_Je regols Les enzymes pancréatiques Pharynx : _o__
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.

Langue : _b__

Pylore : A

&. Ruels sont les 4 facteurs qul occasionnent des gastrites algués?
o Médicaments
o Abus d’aleool
o Empoisonnement alimentaire

* Repas Lrritant

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




g,

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

Lintestin gréle prodult un mouvement de va-et-vient qui s’appelle
la segwmentation, Cette action mécaniaque assure le mélange du
chyme et favorise Lexposition des nutriments aux vitlosités
tntestinales.

Le péristaltisme est un mouvement qui fait avancer le chywme dans
Vintestin.

Expliquez, Le processus exéeuté par notre corps, pour terminer La
transformation des acloes aminés (protéines)

Lentérokinase, L'aminopeptidase, La dipeptidase sont séerétées par
La bordure en brosse de L'intestin et Le trypsinogene, lorsque se lie a

Ventérokinase, forme La trypsine qui terming La transformation des

]srotéiwes en a0,

Expliquez celul des glucides en glucose.

La bordure en brosse de Lintestin séertte Lalpha-dextrinase, La
maltase, La sucrase, et La lactase, Le pancréas séerte L'amylase
pancréatioue

Quel est Le vble de La bile?
Enmulsionner Les graisses pour favoriser le travail de La Lipase




Exercice #&

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

Colon transverse

Colon ascendant
Coélon descendant

Caecum

Appendice vermiforme

Ampoule rectale

2. Nomwez Les actions mécaniques du colow.,
e Cowntractions haustrales
o TPiéristaltisme

o  Mouvements de masse

3. Nomumez les 2 actions chimiques, produites par Le gros intestin.,
® Lamuqueuse séerttele mucus
o Lafermentation se prodult grice i La flore microblenne

4. Nowmwmez Le vble de La bile,
Emulsionner Les graisses




5, Quels sont Les vbles du gros tntesting

Absorber L'eaun

Sywthétiser et absorber Les vitamines B etk

La flore s’attaque aux résidus par fermentation et dégrade Les

olucides, (9az), Les protéines (odeur), La bilirubine en

stercobiline (couleur)
. ldentifiez la pathologie a L'atde des manifestations présentes
dans les mises en situation.

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

Pathologie : Appendicite

Une patiente se présente & L'urgence pour des crampes
aboominales, Elle va & mabntes veprises, a 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,

Pathologie : Ml (Crohwn ow colite ulcérense)

Madawe Larivigre a le hoquet et d’intenses douleurs
éplgastrigques, depuls ce matin, Elle a ew des vomissements
hier, et elle présente des nausées ce matin,

Pathologie : gastrite

Monsteur Laurin présente une sensation de plénitude post
prandiale et manifeste du reflux gastro-cesophagien. Ce
wmatin, il vous appelle, car il ressent des palpitations et semble
essoufflé,

Pathologle :Hernie hintale




Exercice #8

. Qu'est-ce que Lo billrubine?

De Vieux globules rouges prét b Etre élbminer

. Quels sont Les prineipaux rbles du fole?

3.

4.
5.

Transforme Les prodults toxigues en urée,
Transforme les gras,

Convertt Les protéines en glucides et gras
Emmagasine des vitamines

Maintient Léquilibre glycémiogue
Participe & la coagulation

uels sont Les principaux voles de la vésicule biliaive?
Emmagasine La bile et propulse La bile au duodénum

A quot sert La bilerEmulsionner Les gratsses

@uels sont les principaux rbles du pancréas?Séorete les enzymes
nécessaires i La transformation des glucides et des Lipldes.

Sécrete des hormones et sucs digestifs

. Selon les mises en sttuations, trouvez 2 besoins pevtwbés et 2 soLns

pour chague besoin. Par La suite, identifiez 2 soins spéeifiques o la

pathologle,

a) Madame Beauchemin s'est présentée ce matin i L'urgence avee
une tepérature bucenle i 39,4, Elle na pas €t i La selle depuls
4 jours, a dles nausées et dit avolr vomit 2 fois ce am. Vous faites
votre tournée et constaté qulelle a Le facids rouge et présente des
tremblements,
Besoln #1 : Maintenlr sa température ds la Limite de La

normale (t°)
Soins : Découvrir La personmne, offrir une débarbouillette

d'eau froide, aérer La pidce, contrbler La t de fagon

régulitre.




Besoln #2 : Eliminer (pas de selle depuis 4 jrs)

Soins :Porter une attention particuliere si le pt a un

soluté (T h20), surveiller étroitement La fréquence e ses
selles, Favoriser La mobilisation.

Votre patiente est a regu uin dx de péritonite.

Soins spéeifiques (2)

Eviter les aliments, noter La dlr, surv, S.v, noter
souplesse abdo, adw. atb, analgésioue, awti,pgré’cique.

Nomwmez Les manifestations oe La péritonite.

. thperthermie

o NV

* (léus paralytique

e Rigldité abodominale

Vous avez un patient sur votre éeage souffrant d’une occlusion
intestinale, Vous devez Lul installer immédiatement un TNG,
car il a des vomissements fécalotioes ce am, Apres Lul avolr
installée son tube nasogastrique vous constatez qu'il a une
grosse distension abdominale et se plaint de douleurs intenses,
Vous Lut donnez un analgésique afin de le soulager.

Sudite & L'adwministration de sa dose de wmorphine votre patient se
platnt de prurit généralisé.

Besoin #1 : Bolve et manger (v°)
Solns : Noter La qualité et la quantité des vo, offrir rince-

bouche, laisser Le havicot & sa porter, T La téte de Lit,
Evaluer rég, ses w.,
Besoin #2 : Bviter les dangers (dlr, distension)

Solns PRRST, évaluer rvég. La dly, enselgner

Vimportance de ne pas Latsser T La dly, évaluer rég. La
distension abdominale




Votre patiente est a regu un dx d'occlusion intestinale,

Solns spéeifiques (2) Installer un TNG, mesurer
L'aboomen, caleuler I/€, woter Les caractéristiques de La
dlr, maintenir 1/v,

Nommez les manifestations de L'occlusion intestinale.

o v fécalololes
o Distension abdominale
e Doulewr abdo

Votre patiente est en attente pour ce fatre installer une colostomie
ascendante. Le médecin pense faire une stomie en boucle avee La
technique de Hartman., Ce matin votre patiente dit ne pas se
sentir bien et dit avolr Lo nausée, Elle refuse son déjeuner et selon
son dossier, elle a perdu 6lbs seulement cette semaine. Selow son
décompte de selle, vous constatez qu'elle a des selles sanglantes
depuls quelques jours, Vous prentez ses s,V et constatez que sa
température buccale est & 28,7c.

Besoln #1 : Bolre et manger (W, refuse déjewuner)

Soins : latsser le haricot & sa porter, T La téte de it
Evaluer rég, ses .

Besoin #2 : Eliminer (selles sanglantes)

Soins :Noter L'aspect, la quantité et la fréquence des
selles, aviser La patiente de vous montrer ses selles, de ne
pas tirer La chasse post défécation,

Votre patiente est a regu un dx de wmaladie de crohn.
Soins spéeifiques (2)Favoriser Le vepos, noter La
caractéristioue des dlr, maintenir 1/v, fournir
une allmentation s/flbre, s/lactose, riche en
protéine, en sels minéraux et en vitamines, noter
I/E, adm, RX,




Nomwmez Les manifestations de Lo wmaladie de crohn.

o Stlles sanglantes

® Awnorexie

o Perte de polds

® Fievre
Votre patiente souffre d'anémie, elle a un tHb : 74, Selon les
wotes du rapport Lnter-service, elle a eu de hématémese ce am.
Apres sown déjeuner, elle se plaint dintenses douleurs a/n de son

éplgastre. Elle pleure et vous dit qu’elle est « tannée » de vivre
ainst,

Besoin #1 : Bolve et manger (hématémese)

Soins : Noter La qualité et la quantité des v, offrir rince-

bouche, Latsser Le havicot &t sa porter, T la téte de Lit,
Evaluer rég, ses w.

Besoln #2 : Eviter Les dangers (douteur)
Solns :PRRST, évaluer rvég, La dly, enselgner

Vimportance de we pas latsser T La dlr,

Votre patiente est a regu un dx d'ulelre gastrigue.

Sobns spéeifiques (2)Suggérer de ne pas falre de jeune

prolongé, prendre odes collations, pas de vepas trvitants,
pas d'aleool, pas de clgarettes, déterminer Les Eléments
déclencheurs, Adwminister Rx prescrit,




Nomwmez les manifestations de L'ulcdre gastrigue.

Awnénie
Hématémese
Dlr éplgastrique

Vomissements frégquents

Quels sont les complications de Vulcere gastriquc et duodénal?

Perforation

héwmorragie

sténose p gtorique

Anémle

F. Donnez Le vole des éléments ci-oessous et oites ow olébute (nt) Lewr(s)
actlon(s),
LYysosyme
Dans Lla bouche, Protegent Lorganisme des invasions bactériennes
La btle :
Emulsionner les gratsses sow action débute au duodénum
Enzywme digestive et pancréatioue jumelées ensemble :

Facteur intrinséque :




Gastrine :

La flore microbienne :




Exercice #9
Quelle velne apporte Les nutriments de Lintestin au fole?

Velne porte traversant Le fole pour retourner dans La clreulation par
La velne hépatioue pour ensuite aller dans La velne cave inférieure

. Quelle artre nourrie Le fole en oxyone?
Artere hépatioue provenant de L'aorte abdominale
. Comument s'appelle Le condult qui dirige La bile au duodénuum?

Fole-condult Mépatique qul déverse dans Lo vésicule-vésicule gqui
déverse dans Le canal cholédogque qul traverse Le PO WCYEAS pour
ensulte sortlr par la papLLLe duodénale

. Nommez Lles 2 Pr’w»c’upaux voles du p&mcréas.

Sterete les enzymes néeessaires i La transformation des glucides et
des Liploles
Sécrete des hormones et des suces digestifs

. Nomumez 2 voles exéeutts par e duodénum.

Absorbe Les nutriments
ReGOLE Les enzymes pancréatique et séerétlons biliatres

. Encerclez le pl/mcipat vole de l'intestin gréle.
o  Absorber leau

* Transformer le chyme en feces

o Absorber les nutriments nécessairves i Lorganisme

. Encerclez Le principal vble de Lestomac.

o Mélanger Les allments

o Recevolr La bile

o Assurer la fermentation des altments




g. Ewncerclez Le principal vdle du gros bntestin
o Séerete du mucus
o Absorbe Les Liploes
e Absorbe Les glucides
9. Vous avez un patient avee un Lactate ringer qui coule o 125ml/h,
avec une tubulure macro 10. Comblen de gouttes aux 15 secondes
obtiendrez-vous?

Foltes votve coleul.

125 X 10 125 X 10= 1250
60 WML

1250 + 60= 20.833 21/4 =5 gttes, 15 secondes

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

Faltes votve coleul.

SO X15 SO X 15= 1200
eO

1200 — 60= 20 20/4 = 5@&6&, 15
secondles

11.Encerclez Les manifestations cliniques veliées aux pathologies
présentées.
n) RGO

* Py vosls et britlure ascendante vetrosternale

* Dysphagie et anorexie




o Plénitude post prandiale et d@gpwée
b) Herwnle hiatale

o Cyructations et PY vosis

) Dgspwée et palpitations

o Amalgrissement et dlr ac

¢) Gastrite
® Pyrosis pe et dlr épigastrique
® Vet andmie

o Hématémese et dlr 60 min pC

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

o Hématurie et t

e) oOcclusion Lntestinale

o v fécaloides et distension abdominale
o Diarrhée parfols sanglantes

o T sublte et anorexte

Vous devez administrer un fleet Ly o madame Beauséjour,
nowmmez Les 7 effets seconolaires de ce médicament.

_[/\/“
*\/E‘
-D°, —Déshgdmtatlow, -Déséquilibre éteatmtgtla\m, -ACCOUEUMANCE,

-Constipation chronigue (suite i une réabsorption trop grande d'eau)




Exerclee #10

. Madame Ladouceur prend du Dilaudid 2mg chaque 4 heures.
Quelles seront Les survelllances o effectuer?’Réduction de la
frequence respiratoire <12 /ronflements

| de la saturation <92%
Une sédation importante

. Nommez 4 effets secondanires de ce médicament.N°, v°,

étourdissements, hypotension artérielle, somnolence,

tolérance, dépression respiratoire, foxicomanie.
. Vous devez installer un soluté o monsteur Garow. Vous devez

déterminer Le stte d’Lnsertlon de son cathéter L/V, En palpant Lo

velne du bout des dolgts, il ya4 polnts importants o vérifier.

Ruels sont-Lls?

Choisir une veine de gros calibre, non noueuse et
non durcie

S'assurer que la peau est saine

Eviter le pli du coude et le poignet

ldéalement, installer le soluté sur le bras non-
dominant

4. Le médecin de votre patient a prescrit son soluté a 70 ml/heure, vous
décioez de prendre wune tubulure macro goutte (15). Combien de

gouttes aux 15 secondes, caleulerez-vous?

Foce/Wx15 7R 1050 [e®
&0 X15 Zo 1500uttes /minutes

350 350
+ Foo 350 15 4
1050 O 12 4, F ottes
20 aux 15 sec.
2L




2
. Votre patient est insuffisant cardinque, done vous devez vérifier

sy qut@vwes A'OAP. Quels sont les & sy mptémes A’ OAP?

e Toux, dyspnée, crépitant, HTA, tachycardie,
distension des veines jugulaire.

. QRuelles sont les 2 causes Les plus {réquewtes de La clrvhose.
e Hépatite C

e abus d'alcool

. Nomummez Les 2 voles de Lo vésicule bilialre.

e Emmagasine la bile

e propulse la bile

. Répondez aux questions qui sulvent par vral ou faux, st la véponse
est fausse, donnez wne explication.

a) Les principaux roles du pancréas sont de maintenir Léquililore

glycémiaque, de transformer Les gras et de fowrnir des facteurs de

congulation.

Faux, ce sont les roles du foie

Les manifestations de La clvvhose & un stade avancé sont :
hépatomégalie, fievre et Letere.

Vrai

La maladie de Colwn et La colite ulcéreuse provoquent des crampes
abolominales, des diavvrhées sanglantes, du ténesme et une perte
de po'w{s.

Vrai




o) Culetre gastrique peut etre causé par une consommation
excessive d’aleool et de tabac, des aliments Lrritants, des jefures
prolongts, par L'utilisation de certains médicaments ou par La

présewce de bactévies.

Vrai

9. Associez Le vocabulmive &t La bonwne définition.

a) causé par L'accuumulation de
la bilirubine sanguine i la
sulite & la sulte o'une
obstruction des voies biliaires,

b)_J'acheming Les nutriments au

fote. Hernle intestinale : _o_

¢)_Je suls une des causes leteve: a__
occastomnant une occlusion P@rosis cd
Lntestinale. Je suls La sortie
de L'intestin &t travers ou
péritoine.

ol)_Je suls une brilure
ascendante rétrostrenale
subvie de régurgitation de
Lauide actde dans La bouche,

velne porte : _b

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

Madawme Lavole a subl une colonoscopie ce matin et son conjolnt Lui
a apporté un repas tres épicés au souper. Elle présente du pyrosis et
de vives douleurs éplgastrigques, Elle vous a dit que sa dernidre selle

présentait du sang,




Trouvez 2 besoins et loentifiez 2 solns d'assistance que vous
pourriez Lul prodiguer.

Besoin #1 : Eviter les dangers (douleur)
Solns d’assistance :

Evaluer réguliérement la douleur, PQRST, enseigner I'importance de
ne pas laisser la douleur s’aggraver

Besoins #2 Eliminer

Solns d'assistance :

Noter I'aspect, la quantité et la fréquence intestinale, Aviser la
patiente de ne pas tirer la chasse d'eau post défécation, afin que
I'on puisse visualiser les selles.

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

e Prise de Rx
e Abus d'alcool
e Empoisonnement alimentaire

Repas irritant

Nowmwmez Les manifestations oe La gastrite qui sont présentes
dans la mise en sttuation.
Pyrosis et dIr épigastrique




Exercice #11

1. Associez les roles aux structures.

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

b) )'absorbe les nutriments nécessalres
a Lorganisme.

- (ntestin ovéle : b
¢) En plus d'absorber Les nutriments, 9 -

Je recols les enzymes /
pancréatiques. Fore: _g___

o) Je détecte Le golt. Estomac : o

e) Je séevete des ENZYmes necessatres o Gros ntestin :
La transformation des gluctdes et Durodénwm : o
des Lipldes et des hormones et des
suces gastrigues

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

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
dawns les selles.

2. Nomumez Le matériel nécessatre i Linstallation du cathéter

Pancréns . e

Vésicule biliatve : £

cangue : _d__

ntravelneux. (11)

Cathéter, opsite, amamm, compresse 2x2, solutt, tubulure, tige o

soluté, gants, biorisk, tampon de chlovexiding, garvot.




. ldentifiez Les symptomes de Lla pathologie présentée.

a) Hevrnle higtale

o Sensatlon de plénitude post prandiale
e Palpitation

° ngemmrmle

o Crampes abdominales

* RGO

b) Gastrite
e Doulewr épi@astrique

e Dlavihée
o Hématémese
o Mélénn

* Py vosls POSE Pra walal

c) Hépatite C
o Acclte

o Hémorroloes
® [ctéve

o Urine foncée
[ ]

d) Colite ulcéreuse

* N, parfols v’
Perte de polds
Douleur abolo

Ténesme




Exerclee #12

1. Selow les mises en situation ci-dessous veuillez inscrive Les données suy La
feuille /€ annexée.

a) Madame Trépanier a ew un AVC La semaiine dernigre. 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 #50ml d’urﬂwejauwe claiv. 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.

*Noubliez PAS d’inscrire Le vestant de votre soluté sur votre {eu’LLLe de
dosage.

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

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

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

2. Encerclez Les symptomes présents dans Les pathologies ci-dessous.

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

Dlarrhée




b) Mownsleur Robert a ew un dingwnostic de maladie de Coln.
® Cownstipation
* Dysphagie
o Ténesme

o Doulewr abdominale

¢) Vous avez wne patiente qui souffre d'anovexie, suite it ses nombreux
Jetnes prolongés, elle fatt une gastrite algué.
o Douleur éplgastrique
o Méléna
® Pyrosis post prandial

° ép’ustax’ux

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

Linstallation du cathéter L/v. Veulllez Les vemettre dans Lovdre.

_____ Défairve le garvot

_ mettre le garvot et Localiser La velne

_prépa ver Venvironnement (frein, lumiére, hautewr du Lit...)
__ Vérifier Videntité de la personne i L'alde du bracelet

__ Installer un plgué sous Le bras de La personne et préparer Le
matériel (cathéter owvert, Op Site ouvert, compresse ouverte sans La
contaminer, diachgtow prépare, soluté et biorisque 0 sa portée)
_ Déterminer Le caltbre du cathéter selon La grosseur de La velne.
__ Installer la personune en décubitus dorsale, bras en extension.

Se présenter et expliquer La procédure.

4. Nommez les quatités qu'une velne dott avolr, avant de décloer d’Lnstaller
un cathéter 1/v.

Now noueuse, now stinueuse, non durcle, non pulsative




5. Nomwmwmez les ggmptém@s de O{éshgdmtatiow perceptlbw chez un

bénéficlalre.

| dela diurese, | de la pression artérielle, secheresse de La peau des

muoueuses, persistance du pli cutanée

&. Stlow la classe de médicament, encerclez Les effets secondaires possibles.

) Awnttulcbrenx
N
o Constipation/diarrhée
Etourdissement/sommnolence
Evuctation

Sechervesse de La bouche

b) Agent gastro-intestinaux
RY.
o Constipation/diarrihée
e Etourdissement/somnolence
Eructation

Sechervesse de La bouche




Date : 2016 -09- 24

Restriction liquidienne :

Excreta

Ingesta
Drain Remarques

IvV3 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

Verre styromousse
Lait homo

Lait écrémé

Lait 2%

Jus

Thé/ café

% café/ ¥; thé

Jello
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'entrdiner 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

> Atteinte 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




Devolr #132
Caleulez vos gouttes sur 15 secondes,

a) 120cc/heuwre avee une tubulure macro 15, : Fottes/15 sec.

b) 40cc/heure avee une tubulure micro. 110 gttes / 15 sec.

¢) gocc/heure avee une tubulure macro 10,3 gttes/ 15 sec.

d) 100 cc/heure avee une tubulure macro 10, 4 gttes / 15 sec.

e) 125cc/heure avee une tubulure macro 15, F ottes 3 15 sec.




Ientifiez les manifestations cliniques des pathologies ci-
oessous.

n) RGO
o Byilure ascenodante rétro sternale
o Dlarrhée
® Vowmlssements

* Py rosils

b) Hernie hiatale

o Sensation de plénitude post prandiale
o Pn Lpi,tatiow
* Py rosls

o Hématémese

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

o Douleur pe

o) Péritonite
°* N,V
e Rigidité abdowminale

* (ldus paralytique

Douleur au ‘Poiwt e MacBurney




