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Evaluation des connaissances acquises 
 

 

 

 

 

- urètre   

- artère rénale   

- veine rénale   

- veine cave inférieur  

- méat urinaire  
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Evaluation des connaissances acquises 

Complétez le schéma ci-dessous : 

   -rein 

   - aorte 

   - uretère 

   - sphincter vésical 

   - vessie 

L.LOMBARD  1 

Evaluation des connaissances acquises V2-Vcs 
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1. Physiologie 

 

⇒ Citez les différentes fonctions du rein? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

⇒ Que savez-vous sur le système rénine-angiotensine-aldostérone? 
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2. Pharmacologie 

⇒ Antalgiques : 

• Citez les différentes classes d’antalgiques (avec un exemple pour chaque classe) et 

leurs effets secondaires ? 

 

-  

-  

-  

• Quel est l'antidote pour la morphine? 

 

 

⇒ Anticoagulants : 

 

• Pourquoi arrête-on les AVK d’un patient avant une chirurgie en faisant un relais à 

l’héparine? 

 

 

 

 

• Quelle est la différence entre un traitement par LOVENOX x1/jour et x2/jour ? 

 

 

 

 
HNF: HEPARINE 

SODIQUE 

HNF : HEPARINE 

CALCIQUE 

HEPARINES DE 

BAS POIDS 

MOLECULAIRES 

ANTI-VITAMINE K 

Exemple     
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Délai d’action 

 

 

 

   

Durée d’action 
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Surveillance 

biologique 

    

Antidote 
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⇒ Antibiotiques : 

 Reliez: 

 

• Ceftriaxone (rocephine) 

• Amoxicilline +a.clav(augmentin) 

• Ofloxacine (oflocet) 

• Amikacine 

• Ciprofloxacine (ciflox) 

• Erythromycine (Erythrocine) 

• Gentamicine 

• Betalactamine 

 

• Macrolides 

 

• Quinolones 

 

• Aminosides 

 

 

 

 Quels sont les effets secondaires communs à toutes ses familles d'ATB? Quelles sont 

les risques spécifiques aux aminosides? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3. Les bons réflexes : 
 

•  Un patient est porteur d’une SAD avec lavages vésicaux en cours.Il a de fortes douleurs 

abdominales, et dis avoir envie d’uriner.Que faire ? 

 

 

 

 

 

 

 

• En vidant le sac urinaire d’un patient porteur d’une SAD, l’IDE trouve que les urines sont 

particulièrement malodorantes, de plus le patient est en sueur et parait chaud.Que faire ? 

 

 

 

 

 

 

 

 

•  Un patient a été désondé ce matin à 9h, il n’a pas repris de miction pour l’instant alors qu’il 

est 16h. Que faire ? 
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•  Un patient à J0 d’une PR est porteur d’un drain abdominal. Celui-ci donne 400ml sanglants 

entre 16h et 20h, il y a justement une injection de LOVENOX à lui faire à 20h.Que faire ? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

•  Un opéré du jour me demande à manger, j’ai justement la prescription pour la 

réalimentation de ce patient qui apparaît sur mon planning. Cette personne est très 

endormie.Que faire ? 

 

 

 

 

 

 

 

 

•  Un patient présente une hyperthermieà 38.9°, il n’est pas sous antibiothérapie.Que faire ? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

• Un patient est à J1 d’une néphrectomie, vous devez vous occuper de sa toilette, comment 

vous y prenez-vous ? 


