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OBJECTIFS DE LA FORMATION

1. Connaître les différents outils de documentation reliés au bloc opératoire et être en mesure
de préparer un usager pour une intervention chirurgicale ;

2. Connaître les différents protocoles infirmiers, ordonnances collectives et ordonnances
médicales / suivis systématiques pour la phase postopératoire ;

3. Optimiser son jugement clinique en regard d’un usager ayant subi une intervention
chirurgicale ;

4. Être en mesure d’intervenir auprès d’un usager en période postopératoire dans une optique
ERAS.

TRAJECTOIRE OPÉRATOIRE
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TRAJECTOIRE OPÉRATOIRE

Pré 
admission CDJ/unité SOP Salle de 

réveil CDJ/unité Domicile

 CDJ : Chirurgie d’un jour

Préadmission : chirurgies électives, semi-urgentes et urgentes plus de 72 heures
Chirurgies urgentes (moins 72 heures) : ne passeront pas par la préadmission

TRAJECTOIRE OPÉRATOIRE

 Chirurgies urgentes (moins 72 heures)

Urgence Unité de soins
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CHIRURGIE AVEC HOSPITALISATION

 CJA (chirurgie jour admission)
 CDJ (chirurgie d’un jour)
 Hospitalisation :

 4EN

 4ES 

 5OS

 5ES (quelques lits)

 5ON (quelques lits)

 Pédiatrie

 MEF

ERAS
Enhanced Recovery After Surgery
(Optimisation du rétablissement 
postopératoire)
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CHEMINEMENT ERAS

PHASE PRÉOPÉRATOIRE
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ENSEIGNEMENT PRÉOPÉRATOIRE

Clinique de préadmission

 Remise de guide de préparation préopératoire

 Asepsie de la peau et rasage

 Préparation intestinale

 Diète préopératoire : PI-056

 Exercices respiratoires

 Levée précoce

 Restriction du tabac   

PI-056
Initier le jeûne 
opératoire

CHIRURGIE 
URGENTE  :

NPO À PARTIR 
DE MINUIT
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PRÉPARATION PRÉOPÉRATOIRE

Évalue
Prépare

Planifie

Clinique de préadmission

OC-095
Initier la préparation opératoire 
pour la clientèle de la clinique 
de préadmission subissant une 
intervention chirurgicale
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VÉRIFICATIONS DES SOINS 
PRÉOPÉRATOIRES
Préparation opératoire 
chirurgies urgentes et 
avant départ salle op

Partie D doit être complétée
par infirmière et/ou infirmière
auxiliaire

Partie A-B-C peut être complétées
par AIC et/ou infirmière

NE PAS OUBLIER
OC-132

ADMINISTRATION
ACÉTAMINOPHÈNE

À L’APPEL SOP
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PHASE PÉRIOPÉRATOIRE

TOMIE VS SCOPIE
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LES POSITIONS DURANT LA CHIRURGIE

PHASE POSTOPÉRATOIRE
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RETOUR DE LA SALLE D’OPÉRATION

Préparation de la 
chambre

RETOUR DE LA SALLE D’OPÉRATION

Au retour de la salle d’opération, quels sont les éléments essentiels à consulter dans le
dossier?

 Variables opératoires salle d'opération

 Salle de réveil

 Note d'évolution postopératoire

 Formulaires ordonnances post opératoire
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VARIABLES OPÉRATOIRES
Salle d’opération

VARIABLES OPÉRATOIRES
Salle d’opération
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ATCD
Médication

Accès 
veineux

SV

Bilan I/E

Bloc

Bilan I/E
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VARIABLES OPÉRATOIRES
Salle de 
recouvrement

VARIABLES OPÉRATOIRES
Salle de 
recouvrement
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NOTES D’ÉVOLUTION
Note opératoire

PS=pertes sanguines

SAG=sous anesthésie générale

DOCUMENTATION
Ajouter le total de la 
salle d’opération au 
bilan ingesta/excreta
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ÉVALUATION ET SURVEILLANCE DE 
L’USAGER EN POSTOPÉRATOIRE
Note infirmière pour le retour 
postopératoire / admission

ÉVALUATION ET SURVEILLANCE DE L’USAGER EN POSTOPÉRATOIRE

Ordonnance médicale 
individuelle / suivi 

systématique

PI-048 Surveillance 
signes vitaux en 

période 
postopératoire

PI-018 Évaluation et 
surveillance d’un 
usager qui reçoit 

opiacé

Ordonnance médicale 
suivi épidurale / 

épimorphe
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ÉVALUATION ET SURVEILLANCE DE L’USAGER EN POSTOPÉRATOIRE

Niveau de 
sédation

Description

0 Éveillé

1 Endormi, facilement éveillable

2 Endormi, difficilement éveillable

3 Endormi, ne peut être réveillé 
même à la stimulation

Niveau de sédation

ÉVALUATION ET SURVEILLANCE DE L’USAGER EN POSTOPÉRATOIRE

Évaluation de la douleur

Se référer aux échelles d’évaluation d’intensité de la douleur disponibles sur 
le Réseau des bibliothèques du CISSS de Laval 

Source : CISSS de Laval (2018) ERAS
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ÉVALUATION ET SURVEILLANCE DE L’USAGER EN POSTOPÉRATOIRE

Anesthésie générale

 S.A.G. + I.E.T. = Sous anesthésie générale + intubation 
endotrachéale

 Dépression du SNC

 Bloque le stimulus de la douleur dans le cortex cérébral

ÉVALUATION ET SURVEILLANCE DE L’USAGER EN POSTOPÉRATOIRE

Anesthésie générale

PI-048
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ÉVALUATION ET SURVEILLANCE DE L’USAGER EN POSTOPÉRATOIRE

Anesthésie régionale - rachidienne ou épidurale

 L’usager est éveillé et conscient de ce qui se passe.

 Médicaments utilisés: Bupivicaïne, Xylocaïne

Épidurale:

 Injections d’agent anesthésique dans l’espace 
entourant la dure-mère au niveau thoracique, 
lombaire et sacrée.

Rachidienne:

 Introduction d’un agent anesthésiant local dans 
l’espace sous-arachnoïdien (L4). 

 Rachi simple ou Épimorphe.

Échelle de Bromage
Évaluation du bloc moteur sensitif
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ÉVALUATION ET SURVEILLANCE DE L’USAGER EN POSTOPÉRATOIRE

Particularités associées à la rachidienne en dose unique

PI-048

ÉVALUATION ET SURVEILLANCE DE L’USAGER EN POSTOPÉRATOIRE

Particularités associées à l’Epimorphe
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ÉVALUATION ET SURVEILLANCE DE L’USAGER EN POSTOPÉRATOIRE

Particularités associées à l’Epimorphe

 Surveillances lors de l’administration concomitante d’opiacés :

ÉVALUATION ET SURVEILLANCE DE L’USAGER EN POSTOPÉRATOIRE

Particularités associées à l’épidurale en continu

 Au début du quart de travail, vérifier que les données de la pompe 
concordent avec l’ordonnance

 À la fin du quart de travail, faire le dosage de la pompe
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ÉVALUATION ET SURVEILLANCE DE L’USAGER EN POSTOPÉRATOIRE

Particularités associées à l’épidurale en continu

 Surveillances lors de l’administration  concomitante de bolus d’épidurale 
ou opiacés :

ÉVALUATION ET SURVEILLANCE DE L’USAGER EN POSTOPÉRATOIRE

Particularités associées à l’épidurale en continu

 DVI / Double vérification indépendante
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ÉVALUATION ET SURVEILLANCE DE L’USAGER EN POSTOPÉRATOIRE

Particularités associées à l’épidurale en continu

 Surveillance du cathéter

ÉVALUATION ET SURVEILLANCE DE L’USAGER EN POSTOPÉRATOIRE

Particularités associées à l’épidurale en continu

 Surveillance du cathéter
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Feuille de monitoring
Analgésie épidurale, rachidienne 
ou épimorphe

VÉRIFICATIONS
Début quart
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VÉRIFICATIONS
Dosage fin de quart

ÉVALUATION ET SURVEILLANCE DE L’USAGER EN POSTOPÉRATOIRE

Particularités associées à l’épidurale en continu

 Retrait du cathéter épidurale
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TYPES DE CHIRURGIES –
9 SPÉCIALITÉS

TYPES DE CHIRURGIES

9 spécialités à l’hôpital Cité-de-la-Santé :

 Chirurgie générale

 Gynécologie

 ORL

 Orthopédie

 Urologie

 Vasculaire

 Bariatrique

 Plastie

 Chirurgie buccale
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CHIRURGIE GÉNÉRALE

Exemples : appendicectomie, splénectomie, sigmoïdectomie, colectomie, mastectomie, etc.

Dispositifs de soins : pansement, drain, TNG, stomie, sonde, BAE, bas séquentiels

Particularités : soins et surveillances stomie
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http://enfestaufpa.blogspot.ca/p/estomias.html

CHIRURGIE GÉNÉRALE

Soins et surveillances des stomies digestives

CHIRURGIE GÉNÉRALE

Soins et surveillances des stomies digestives
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CHIRURGIE GÉNÉRALE

Soins et surveillances des drains

 MSI Vidanger ou remplacer le réservoir d’un système fermé de drainage de plaies

 MSI Retrait d’un système fermé de drainage de plaies (hémovac ou Jackson Pratt)

CHIRURGIE GYNÉCOLOGIQUE

Exemples : HV, HVAL, HAT+SOB, etc.

Dispositifs de soins : Pansement, sonde, BAE, bas séquentiels, mèche vaginale.

Particularités : saignement vaginal, diurèse
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CHIRURGIE ORL

Exemples : Trachéostomie, 
Thyroidectomie, septoturbinoplastie

Dispositifs de soins : drain, pansement

Particularités : 
Thyroïdectomie totale ; signe de 

Trousseau, suivi taux calcémie
Trachéo ; écarteurs, kit trachéo de 

rechange (canule interne et externe), 
aspiration au chevet fonctionnelle

CHIRURGIE ORTHOPÉDIQUE

Exemples : PTH, PTG, reconstruction LCA, hallux 
valgus, ROFI, etc.

Dispositifs de soins : pansement (opsite visible, sec, 
dermabond), BAE, attelle plâtrée

Particularités : CCMS-PRO, MEC permis ou non, soins 
du plâtre, physiothérapie, coussin abducteur PRN.

Vous pouvez retrouver de la capsule de formation complémentaire orthopédie(ERAS): 
https://www.lavalensante.com/employes-et-medecins/ressources-
humaines/formation/
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CHIRURGIE UROLOGIQUE

Exemples : Cystectomie radicale avec conduit iléal, TVT, RTUP, PRRP, néphrectomie, etc.

Dispositifs de soins : sonde, irrigation vésicale en continu, stomie, BAE, bas séquentiels.

Particularités : Coloration urine selon échelle, surveillance spasmes vésicaux

CHIRURGIE UROLOGIQUE

PRRP par tomie ou par scopie
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CHIRURGIE UROLOGIQUE

RTUP

CHIRURGIE UROLOGIQUE

Soins et surveillances
chirurgie urologique -
RTUP
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CHIRURGIE UROLOGIQUE

Soins et surveillances
chirurgie urologique -
RTUP

CHIRURGIE VASCULAIRE

Exemples : PFP, RAAA, amputation (AK, BK), Endartériectomie 

Dispositifs de soins : pansement (OPOV), sonde

Particularités : CCMS-PRO, pouls pédieux avec doppler, MEC permise ou non, physiothérapie 
PRN
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CHIRURGIE VASCULAIRE

Soins et surveillances chirurgie
vasculaire – Membres inférieurs

CHIRURGIE BARIATRIQUE

Exemples : Lap band, Sleeve, Bypass

Dispositifs de soins : plaies (laparoscopie), BAE au genoux, bas séquentiels genoux

Particularités : diète, éviter la paille, éviter de grandes quantités de liquide ingéré, gomme à 
mâcher non recommandée 

Lap Band ou bande  
gastrique ajustable

Sleeve ou gastrectomie 
verticale

ByPass gastrique ou 
dérivation en Y de Roux
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CHIRURGIE PLASTIQUE

Exemples : réduction mammaire, 
abdominoplastie, etc.

Dispositifs de soins : drains, gaine, pansement

Particularités : même à la mobilisation garder le 
ventre fléchi vers l’avant

CHIRURGIE BUCCALE

Exemples : Ostéotomie de Lefort

Dispositifs de soins : fils de métal pour retenir la mâchoire

Particularités : avoir des ciseaux au chevet en cas d’urgence(vomissements, risque élevé 
aspiration), alimentation liquide, application de glace, avoir la succion en marche au chevet.
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COMPLICATIONS EN 
PÉRIODE POSTOPÉRATOIRE

Iléus paralytique, occlusion, constipation

Examen clinique de l’abdomen: 

 Inspection (normalité : taille normale pour l’usager, symétrique, exempt de rougeur ou de coloration anormale)

 Auscultation (normalité : 5-35 bruits intestinaux/min)

 Palpation (normalité : abdomen souple)
Voir MSI examen de l’abdomen

COMPLICATIONS SYSTÈME GASTRO-INTESTINAL

Évaluer également : 
 Présence de nausées/vomissements,

reflux gastrique, hoquet
 Présence de ballonnements
 Fréquence et aspect des selles,

présence de gaz
 Tolérance à l’alimentation

• MOBILISATION PRÉCOCE
• RESPIREX

• ALIMENTATION ET HYDRATATION
PROGRESSIVE ET SELON TOLÉRANCE

• PRISE DE LAXATIFS PRN
(SOUS ORDONNANCE INDIVIDUELLE)
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Rétention urinaire, hématurie, infection tractus urinaire

Examen clinique de l’abdomen (région sus-pubienne): 

 Inspection (normalité : pas de masse visible à la ligne abdominale médiane)

 Palpation (normalité : pas de globe vésical palpable, pas de douleur ou inconfort à la palpation)

 Bladder scan
Voir MSI examen de l’abdomen

OC-026 Initier l’insertion d’un cathéter vésical dans le but de soulager la rétention urinaire

COMPLICATIONS SYSTÈME URINAIRE

Évaluer également : 
 Bilan ingestas/excretas
 Quantité de l’urine (normalité : 30ml/h minimal)
 Coloration de l’urine (échelle de coloration de 

l’urine)
 Vérifier si présence de dysurie
 Cystoflow si applicable (vitesse irrigation, 

coloration de l’urine, présence de caillots, aspect 
du drainage)

• HYDRATATION
• MOBILISATION

• ASEPSIE DU CIRCUIT SONDE VÉSICALE
• RETRAIT PRÉCOCE SONDE (SOUS

ORDONNANCE INDIVIDUELLE)
• VÉRIFICATION PERMÉABILITÉSYSTÈME

DRAINAGE

Examen clinique du site opératoire : 
 Inspection 

 Écoulement/exsudat
 Présence de rougeur
 État bords de plaies et de la peau environnante (absence d’hématome)
 Présence sinus et/ou espaces sous-jacents
 Dimensions de la plaie
 Odeur
 Apparence lit de la plaie
 Présence agrafes ou points sutures)

 Palpation (normalité : absence induration ou de masse)

COMPLICATIONS SYSTÈME TÉGUMENTAIRE

 CCMS-PRO lorsque requis (orthopédie, 
vasculaire)

 Intensité de la douleur

MSI Processus de cicatrisation d’une plaie 
PI-045 Choix de méthode de réfection de 
pansement de plaies
Trousse soins des plaies

• GARDER LA PEAU PROPRE, CHANGER LE PANSEMENT
EN PRÉSENCE ÉCOULEMENT

• ÉVALUER SITE OPÉRATOIRE
MINIMALEMENT Q 8H

• DOCUMENTER ÉVOLUTION DE LA PLAIE
• ÉVALUER SITE DRAIN ET APPARENCE

LIQUIDE DRAINÉ Q 8H
• TOUX ET MOBILISATION AVEC BB

• NUTRITION ET HYDRATATION EN FONCTION
ÉTAT CLINIQUE DU PATIENT

Infection site opératoire ou du drain, hématome, 
déhiscence de l’incision, éviscération
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Surcharge, atélectasie, pneumonie, OAP, embolie pulmonaire, dépression respiratoire

Examen clinique du système respiratoire : 

COMPLICATIONS SYSTÈME RESPIRATOIRE

 Inspection (normalité : symétrie de la cage thoracique)
 Auscultation (normalité : présence de murmures vésiculaires sans bruits surajoutés)
 Effort respiratoire (absence de dyspnée)
 Fréquence, rythme et amplitude respiratoire
 Type de respiration
 Présence de ronflements
 Saturation pulsée en oxygène
 Besoins en oxygène
 Présence de tirage, battement ailes du nez
 Toux, expectorations, aspect des sécrétions
 Cyanose et coloration de la peau (pâleur, grisâtre), retour capillaire 
MSI Auscultation pulmonaire

Évaluer également :
 Bilan ingestas/excretas
 Niveau de sédation
 Signes vitaux complets
 Présence d’œdème aux membres inférieurs et œdème à godet

• MOBILISATION
• RESPIREX

• HYDRATATION SELON ÉTAT CLINIQUE
• TECHNIQUE DE TOUX ET DE RESPIRATION

PROFONDE (AVEC BÉBÉ)
SURVEILLANCE DIURÈSE (BILAN I/E)

Hémorragie, choc hypovolémique, hypotension, thrombose, phlébite (thrombophlébite
profonde, embolie pulmonaire, AVC, infarctus), arythmies cardiaques (FA)

Examen clinique du système cardiovasculaire :
 Rythme et amplitude pouls
 Fréquence cardiaque
 Évaluation clinique respiratoire
 Cyanose et coloration de la peau (pâleur, grisâtre), retour capillaire
 CCSM-PRO membres inférieurs / supérieurs selon la situation clinique 
 Présence de douleur (douleur rétro sternale DRS, palpitations)
OC-002 Initier l’administration de nitroglycérine sous-linguale lors de DRS

COMPLICATIONS SYSTÈME CARDIOVASCULAIRE

Évaluer également :
 État général (présence étourdissements, 

faiblesse, nausées et vomissements)
 Bilan ingesta /excreta
 Diurèse
 Niveau de sédation, état de conscience
 Signes vitaux complets

• MOBILISATION
• BAE, BAS SÉQUENTIELS

• EXERCICES MI
• THROMBOPROPHYLAXIE

• HYDRATATION SELON ÉTAT CLINIQUE
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Désordres électrolytiques (Na, K, Mg)
 Causés par : Solutés, jeûne opératoire

 Suivi des résultats de laboratoire, aviser médecin PRN

Delirium 
 Repérage du delirium avec RADAR lors administration médicaments. Si positif, effectuer le dépistage avec 

CAM

PID-013 Prévention, évaluation et suivi du delirium en milieu hospitalier

AUTRES COMPLICATIONS

ENSEIGNEMENT 
POSTOPÉRATOIRE
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ENSEIGNEMENT POSTOPÉRATOIRES

 Respirex au chevet

 Mobilisation précoce

 Gomme à mâcher si applicable

 Diète selon tolérance

 Co-analgésie

 Exercices actifs MI

Cheminement ERAS

ENSEIGNEMENTS 
POSTOPÉRATOIRES

Source : CISSS de Laval (2017) ERAS
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Exercices MI

ENSEIGNEMENTS POSTOPÉRATOIRES

Source : CISSS de Laval (2018) ERAS 

Objectifs personnalisé - ERAS

ENSEIGNEMENTS POSTOPÉRATOIRES
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Objectifs personnalisé -
ERAS

ENSEIGNEMENTS 
POSTOPÉRATOIRES

CONGÉ POSTOPÉRATOIRE
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Procédures
 Rôle de l’infirmière vs infirmière auxiliaire 

 Congé signé VS congé prévu

 Aviser l’infirmière de liaison si l’usager requiert des soins infirmiers ou compléter le 
formulaire PRSI (selon la chirurgie) 

 Enseignements

 Remettre enveloppe de départ

 Prise des signes vitaux, dépistages

CONGÉ POSTOPÉRATOIRE

Enveloppe de départ
 Brochures (PRN)

 Feuille sommaire

 Prescriptions de départ

 Cartes : CISSS Laval, RAMQ, autres (vasculaire, prothèses, Piccline, etc.)

 Rendez-vous suivi, clinique externe, chirurgien, autres (spécialité), etc.

 Papier incapacité travail

 Requêtes examens, laboratoires

 Dépliant ‘’Ce que vous devez savoir si vous prenez un médicament opiacé pour la douleur –
Conseils pour le retour à la maison’’

 PRSI (uro, seins, gyneco)

CONGÉ POSTOPÉRATOIRE
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PRSI À JOUTER

Enveloppe de départ

CONGÉ POSTOPÉRATOIRE
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Enseignements de départ

Signes de complication à surveiller: 

 Fièvre ≥ 38,5°C pendant plus de 24 h (non soulagée par Tylenol)

 Douleur importante au site non soulagée par Rx

 Reprises des saignements vaginaux (ou odeur nauséabonde)

 Bain vs douche vs piscine/spa

 Signes d’infection de la plaie

 Douleur au mollet

 Prise d’analgésie et la conduite automobile

CONGÉ POSTOPÉRATOIRE

Thromboprophylaxie

CONGÉ POSTOPÉRATOIRE
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INFORMATIONS COMPLÉMENTAIRES SUR LAVALENSANTÉ 

Vous pouvez aller sur Laval en Santé afin d’avoir les consignes données aux usagers pour diverses 
chirurgies.

Vous y trouverez :
 Avant la chirurgie
 Se préparer à la chirurgie  
 Après la chirurgie 
 Consignes post-chirurgie 
 Surveillance et complications 
 Brochures d’enseignement pour les usagers

https://www.lavalensante.com/soins-et-services/liste-des-soins-et-services/chirurgie/
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Questionnaire post formation

Veuillez vous diriger à l’adresse suivante pour compléter le questionnaire post formation
obligatoire :

Durée du questionnaire: 30 minutes

https://forms.office.com/pages/responsepage.aspx?id=KP7hB
otfdUC_bK4kvhp5ktJtvGg6lEdPlcJZw3AVwlVUNDdBUU1LWUQ
1UUZaRldVUFNDUjJTR0lEViQlQCN0PWcu

RÉFÉRENCES

CISSS de Laval. (2018). ERAS. Passeport pour ma chirurgie gynécologique.

CISSS de Laval. (2017). ERAS. Objectifs pour ma chirurgie colorectale.

MSI. (2010). Auscultation pulmonaire. Repéré à https://msi.expertise-sante.com/fr/methode/auscultation-pulmonaire

MSI. (2013). Examen de l’abdomen. Repéré à https://msi.expertise-sante.com/fr/methode/examen-de-labdomen

MSI. (2013). Pansement d’un cathéter épidural temporaire. Repéré à https://msi.expertise-
sante.com/fr/methode/pansement-dun-catheter-epidural-temporaire

MSI. (2015). Processus de cicatrisation d’une plaie. Repéré à https://msi.expertise-sante.com/fr/methode/processus-
de-cicatrisation-dune-plaie

Ruel, M-C., Lapierre, A., Côté, J. & Arbour, C. (2019). Soins post-opératoires : programmes ERAS. Perspective
infirmière, 16(1). 24-31


