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La planification en santé permel de :
|=s besoins réels de la population &n matiere de sanic

Aligner les priorités nationales sur

a
k. Recueillir l'adhésion des acteurs |
¢ Rationaliser I'usage de I'ensemble des ressources disponibles pour 1 sante
programmes ont ¢1¢ alteints -
gufl deux, lesquelles |

4. Vérifier que les objectifs des

Les étapes de la planification en sanie sont dans leur ordre chronologique s
Analyse de Ia situation et identification des problémes de santc
Formulation des objectifs et des activites e identification des rejsources

¢.  Formulation du probléme avec détermination

d.  Définition des priorités
Les éléments de [ planification des soins concernent :

a. L'organisation chronologique des s0ins prescrits

b. L'organisation chronologique des soins relevant du rble propre

¢.  Le contrile de I'équipe soignante |

d. La prévision des modalités d’organisation et d'évaluation des activiles

La planification des soins permet :

a  La personnalisation des soins ;

b. La cohérence organisationnelle des interventions de 1'déquipe pluriprofessionnellc
¢ La formation des membres de I'équipe ;

d.  Le perfectionnement des équipes.
Pour poser un diagnostic infirmier on prend en consuderation

a Les manifestations de dépendance chez le paticni
b. Les manifestations d'indépendance chez le paticr

¢ Les facteurs favorisants les difficultés chez le patient

d.  Les sources de difficultés.

Dans Ia classification des déchets de soins, le sang contaminés par le VIH est classe dans
a. Les déchets infecticux ;

b. Les déchets hautement infecticux ,

¢ Les déchets sans risque

d.  Les déchets biomédicaux.

L'étape la plus imporiante pour une gestion réussie des dechets de soins el

. Letri;

b L'entreposage .

¢ Lestockage |

d. Le transport.

L'Objectil de Développement Durable 3 est de

Reéduire les inégalités dans les pays et d'un pays & |'autre
Permettre & tous de vivre en bonne santé et promouvorr le bic
Faire plus et mieux avec moins ,

Obtenir une éducation de qualité est le fondement pour amélior

d

&
de I population cible
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b Deévelopper le réscaun hospitalier public
¢ Consolider los programmes d¢ la & Sanie de la mére ol de V'enlam
d Reéviser 'organtsathon du secteur piblic de la sanié
1. Farmi les dléments constitutils d'un systdme de santé de qualité, selon FORMS, on ROl
A Un financement sulfTinant of une répartition des risques
b Un persoanel de santé bien forme of sullisamment remuners
¢ Des movens logistiques pour acheminer les médicaments et les technologies & lon: les besoln
d  Llimplication des communautés dans la prise de decision
12 Pour mesurer la performance 4 une unité de soins, on utillse les indicatenrs suivants :

a. L'efficacie ;
b L effictence ;
c. L'impéritio :
d Leffectivitd

135 L efMicience se base sur :
Le résulint oblenu par rapport au niveal du but recherehe

=l
b Le niveau de satisfaction obtenu par rappont au résultat obtenu |
¢ Le résulint oblenu par mpport oux moyens mis en euyre §
d Le degré d'adhésion par rapport au résultat abilenu
14. Dans le cadre de "organisation des soins, la méthode fonctionnelle consiste 3
a Confier & chaque infirmier n responsabilité totale d'un groupe de malade ;
b. Confire & chaque infirmier une tche ou un groupe de mnlades ;
¢.  Confire & chaque infirmier une tiche ou un groupe de tiche | _ : -
d. Confier un groupe de malades a une cquipe ' infirmicrs sous Ia responsabilité d'un chef d'equipe,
15. Les indicateurs hospitaliers snivant sont quantitatifs sauf un, leguel 7
a.  Taux d’occupation moyen (TOM) ;
b, Délni des RV ;
¢.  Durée moyenne de séjour (DMS)
d. Joumées d’hospitalisation.
16. Les indicateurs hospitaliers suivant sont qualitatifs sauf un, lequel 7

a. Journdes d’hospitalisation ;

b. DMS préopératoire ;

¢ Taux des infections nosocomiales ;
d. Incidents de transfusion sanguine.

17. La qualité des soins : -
o C'est la capacité de répondre aux besoins implicites et
b. C'est une méthode de prise en charge correcte des patienis | o
Met en ccuvre les COnNAISsAnces professionnelles du moment et en fonction des ressources disponibles |

des événements indésirables

(=
4. Elle inclut la sécurité des patients par Ia prevention

18. La supervision vise 3 :
. Sassurer de la qualité des prestations ;
b, Mener des inspections réguliéres et PrOgrammees |
¢ Identifier les bonnes pratiques et les insuffisanccs .
d. Contribuer & l'amélioration des compétences, des connaissances et des attitudes du personnel de sanic
Le principe « partenariat » de la qualité des soins indique :
a  Labonne utilisation des ressources ;
b. La capacité de réaliser des résultats de soins souhailables
¢. Prodiguer des soins respectucux de la personne, de ses préférences et de ses valeurs
4. Garantir des soins respectueux aux patients sans distinctiorn
20. La couverture universelle en matiére de santé veut dire :
a  L'accés physique facile de tous les individus ;
b, L'accés aux services de santé sans difficultés financiéres |

¢. Laréduction des inégalités sociales ;
d. L'éradication des maladies cibles du programme d'immunisation

explicites des patients |

19.
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12 Parmi les élém b5ant, bien formés e m
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a. L8 gestion des soins et des miédicamess rd d'une unité de soins on note ;

b. La gesti -

: Eestion des équipements réformes uniguemen
€ La gestion des imalndes ol
d. | Les incidems Critiques.

2}. Lessolns de santd primajres =
I: ::Pmi:t::: :::rr :.”]”" d"auto-responsabilisation des individus -
: Sont dexscts 1:::1::1 -.:'ul.udlf‘l I.‘Iﬂimi.ttllun des |:||¢!|1..||J|;|5,
d.  Sont des soins :xsu.::iutth.h..m Futilisation des hapitoux ;
24, Sclon 'OMS. los vt iels accessibles et appropriés aux besoins de la population
Ik 105 Principes des soins de santé primaires sont :
A Lacouverture universells .
b.  Des services centrés sur In personne
¢ Des politiques publiques centrées sur In commyunmuté ;
d.  Le leadership.
25. La (es)quelle(s) des propositions suivantes est (sont) valable(s) ?
IFCS est un institut de l'enzeignemenl supérieur pour |a formation dies infirmiers
ISPITS est un éinblissement universitmire ;
IFPS est un institut de fonmation des Inflmmiers dans le cadre du systéme LMD |
Auctne réponse n'est juste.
26. Le nombre des ISPITS sidges est actuellement de :
8. 06 instituts ;
b. D7 instituts ;
¢, D8 institues ;
d. 10 instituts,
27. Laquelle des propositions suivantes n’est pas une mission de 'ISPITS 2
a.  La formation initiale ; : e
b. La formation continue pour toutes les catégorics du personnel du Ministére de la Sante |
[~

La recherche scientifique et technologique ;. - . :
La réalisation d’expertises lides aux professions infirmiéres et des techniques de sante.

n.
b

-2
d.

d "
28. L'installation des équipements biomédicaux lourds est soumise :

n.  Aurespect de la carte sanitaire et des schémas régionsux de |'offre de soins |
b. A Dinitiative de chaque établissement de santé selon ses propres moyens .

¢. Aurégime d'outorisation ; .
d. A une autorisation d'utilisation commune par plusicurs établissements de santc

29, La meilleure méthode d*évaluer I'éthique dans la pratigue infirmiére serait de

a.  Contréler les infirmiers lors de I'exercice

b. Inciter les infirmiers & adopter un sysicme d'nuto-évaluation ;

¢. Demander au patient son avis sur le personnel soignant ;

d. Toutes les réponses sont justes.

30. Ledilemme éthique :
a. Conflits de valeurs ;

b. Prise en charge globale ; _ »
c. Les décisions deviennent difficiles par opposition des valeurs et des principes .

d.  Débat non fructucux.
31. Parmi les termes suivants lesquels se rapportent & 'appareil respiratoire 7

a.  Atélectasie ;

b. Dyspnée ;
¢. Polypnée ;
d. Tachypnée.
32, Le « pyrosis » est un signe de pathologie :
a.  Pulmonaire ;
b, Digestive
c.  Rénale;
d. Uro-génitale.
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pippocratisme digital est un signe qui se manifeste par ;
e " Un gonflement des doigts et des ongles ; :

Un gonflement des bouts des doigts et des ongles ;
Une déformation des orteils ; ’
:[ Une déformation des vertébres,
34, Le préfixe « phléb » désigne ;

o Artére ;
b. Veine,
¢, Nerf:

d. Capillaire.
35. La vomique est un signe de pathologie

a.  Gasirique ;
b. Intestinale ;
c. Cardiaque ;

d. Respiratoire.
36. La pharmacocinétique signifie :
a. La vitesse d'action d'une molécule active dans |"organisme ; 1 —
b. La vitesse d'absorption, de transformation et d'élimg;mﬁun d'une molécule active par I'organisme |
¢. Letemps de transformation et d’élimination d'une molécule active par I"organisme |
d. La qualité d'absorption d'une molécule active par "organique.
37. Les soins palliatifs consistent 4 :
a. Prendre en charge les personnes dgées ;
b. Prendre en charge les personnes en fin de vie ;
c. Prendre en charge les nouveaux nés ;
d. Prendre en charge les malades cancéreux. :
38. Pour tester 'hémostase, le prélévement de sang sc fait :
a. De préférence patient & jeun ;
b. Sur citrate ;
itrate ;
:; SEfmpmantm ’ le volume indiqué sur le tube.
39. Le prélévement artériel est effectué pour :
a. Une hémoculture |
b. Une uricémie ;
¢. Une gazométrie ;

logie. _ .
40, t: ﬁ&mﬁﬂﬂ est effectué pour un sérodiagnostic de:
a. Latyphoide ;
b. La syphilis;
¢. Lecholéra;
d. LeSIDA.
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