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DIGNE DE CONFIANCE,
achaque instant
PLAN DE LA FORMATION
= Objectifs de la formation
= Trajectoire opératoire
= ERAS A
= Phase préopératoire
= Phase périopératoire ™
= Phase postopératoire =
= Types de chirurgies - 9 spécialités E
= Complications en période postopératoire
= Enseignement postopératoire _
L
= Congé postopératoire
Centre intégré
Québec sies
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OBJECTIFS DE LA FORMATION

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

2. Connaitre 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. Etre en mesure d’intervenir auprés d’un usager en période postopératoire dans une optique
ERAS.

Québec sies
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TRAJECTOIRE OPERATOIRE
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@ DIGNE DE CONFIANCE,
a chaque instant

TRAJECTOIRE OPERATOIRE
= 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

Salle de
réveil

Pré
admission

Domicile

CDJ/unité

CDJ/unité

" Québec 8

@ DIGNE DE CONFIANCE,
a chaque instant

TRAJECTOIRE OPERATOIRE

= Chirurgies urgentes (moins 72 heures)

Urgence Unité de soins

et de services sociaux

" Québec 8
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((@)) DIGNE DE CONFIANCE,
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CHIRURGIE AVEC HOSPITALISATION

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

= 4EN

= 4ES

= 50S

= 5ES (quelques lits)

= 50N (quelques lits)

= Pédiatrie

= MEF

de sani
et de services sociaux
de Laval

Québec sies
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ERAS e

Enhanced Recovery After Surgery
(Optimisation du rétablissement
postopératoire)

Centre intégré

de santé

et de services soclaux
de Laval

Québec 53
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DIGNE DE CONFIANCE,
achaque instant

CHEMINEMENT ERAS

Clniguade Chirurgie d'un
chirurgie jour/unité
chirurgie

Annonce de la chirurgie
Remise du passeport
Dépistage de la
dénutrition

Vérification je(ine
opératoire

Vérification surcharge

Dépistage du tabac :
glucidique

Prise de Lavement PRN
Acétaminophéne &
Iappel de la salle
d’opération

Clinique de
préadmission

irmire préadmission :
© Enseignement préop ERAS :

Digte hyperprotéinée

Activité physique
Cessation tabagique
Surcharge glucidique
Fonctionnement en postop et
trajectoire clinique

* Médicaments a continuer

*  Siconsultation anest! e
o Dépistage risque chirurgical

Salle
d’opération
Favoriser approche moins \
invasive
¢ Pasde TNG/Drain
e Favoriser

Normovolémie/Normothermie
o Favoriser Epidural/ACP
Moins d’agent anesthésiant
possible
o Prophylaxie

nausées/vomissements

Salle de
réveil
M. ndela

Normovolémie/Normothermie
e Gomme & macher selon
Jugement infirmier

« Soulagement de la douleur

Unité de
soins

Digte Normale précoce
Gomme & macher
Mobilisation précoce
Sonde /s jour 1
Soluté ¢/s jour 1

Soulagement douleur
Co-analgésie
Enseignement (ressources
brochure)

Relance Nutrition PRN
Tableau d'objectif

Récupération rapide
= retour & la maison

Québec &
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ENSEIGNEMENT PREOPERATOIRE
Clinique de préadmission _
= Remise de guide de préparation préopératoire
= Asepsie de la peau et rasage
= Préparation intestinale
= Diéte préopératoire : PI-056
= Exercices respiratoires
= Levée précoce -
= Restriction du tabac
“
|
o
Québec a5
(.::f DIGNE DE CONFIANCE,

achaque instant

PI-056
Initier le jedine
opératoire

= Lors de I'appel a l'usager lui indiquant I'heure & laquelle il doit arriver, préciser les

consignes :
Heure a laguelle I'usager doit cesser de boire
Tous les usagers
Evfint £ 2 ane Enfant <2 ans
Lait en préparation
Heure d'arrivée Liquides clairs Lait maternel commerciale pour
de I'usager nourrisson (PCN) ou lait
de vache
(Jedine minimal 2h (Jeiine minimal 4 h
avant la chirurgie) avant la chirurgie) {Jedine minimal 6 h
avant la chirurgie)
Avant 10 h 6h 4h 2h
A partirde 10 h 8h 6h 4h
Chimrgig sur a‘pgel 11h oh Th
(usager a domicile)

2.3 Usager déja hospitalisé avant sa chirurgie :

Heure a laquelle I'usager doit cesser de boire

Tous les usagers
Enfant < 2 ans

Enfant < 2 ans

Liquides clairs

(Jedine minimal 2 h
avant la chirurgie)

Lait maternel

(Jedine minimal 4 h
avant la chirurgie)

Lait en préparation commerciale
pour nourrisson (PCN) ou lait de

vache

(Jedne minimal 6 h
avant la chirurgie)

6h

4h

2h

CHIRURGIE
URGENTE :

NPO A PARTIR
DE MINUIT

Québec sies
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@ DIGNE DE CONFIANCE,
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PREPARATION PREOPERATOIRE

Clinique de préadmission

de santé
2¢-mm
[+ 1+ ]
Québec raea
mwwewm%mwwmmm
FEUILLE DE ROUTE DE LA GLINIGUE DE PREADMISSION
({@) DIGNE DE CONFIANCE, Dite de réparton dudossior ZFDEC20D SONSIEURX.
a chaque instant ———
[Renseignement sur Tintervention
Cheurgiens. Dr ration Opératin prévue 18FEV.2001
Intervention Prothése totale du genou (PTG) Type deviste Hospitalisation
= Fait A valider avant départ au bloc ]
H'H 4 H 4 H Realise Valider Remarque
Initier la préparation opératoire =2 e
. < . A o7 pEC.2000 Fair
pour la clientéle de la clinique Wi ST SRR oy . arat =
e - - - CONS. PHYSIO | Pas fait = COVID
de préadmission subissant une =
= = A = Labo-H- code 50 O DEC.2020 |Sirdvision =2
intervention chirurgicale T saoer disbbins
Labo-Bio-Ee oy pEe.2020 Usager sous (ECA (Altace)
Médecine interne Avsadé
Anesthésiologiste OF DEC.2020 (=3
Rudetb A valider au bloc
Ragency (bian axal) 12 DEC.2020 CLSC SwRase
Mecure o bas antem 1FDEC. 202D
S o7 DEC.2028 ECG 1 au mioms un Foctear 8¢ raaue O-9eas00s
[P & B5anc
WCASMCAS
JAVERCT
[insuffsance cardagae.
il ete
|IRC  DFGe < bl mUmin)
1 | [Cordopsties awres
[Ceszer magcarnt Labo  Fadmision [
X ALTACE (244) Banque de sang [ Testgrossesse. aFs [Convalescance
0 - " [ Sang sutclogue Cicks  Jaumes: APLOUEISC)
0 Pré RTU X Glucometre orF
Commentares Barridre = ttalisw. Parle pou framgais
4 la clinique de preadmission Inscrit - |
3 DEC.2030 o0 Xraten 67 Centre intégré
kit prap o Cinen O Liste médicaments pharmace LS .
Dossier complet saut o de Lavai oo
i B C = Québec e
Sgnature de fnfmeére _ infirmmidre X Dae 17DEC.2000
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# dossier
# chambre
»)) DIGNE DE CONFIANCE, Nom Prénom
achaque instant . P
VERIFICATION DES SOINS PREOPERATOIRES
Date © __ Xo00O-Xx-XX_ heure__00h00,
chi 1 DIXYZ
Intervention : hémicolectomie droite par laparoscopie
- Signes vitaux  [TA Pls - Fs [rv: [Fréquence resp, iminy ‘Amplilude 1esp. [Saturation (%) [02 (Umin)-
VERIFICAT'ONS DES SOINS Heure : 12870 o - Bes B 2 L 2
s 7= Poids : 85KG [Faille 181 cm | Requisfau dossier‘ Non requis Remarques
PREOPERATOIRES |l Lasoratore
. . . . Hb et Ht si > 60 ans ¥
P re pa ratl ono pe rato ire ??: ;:;C:s ‘p;;;‘::;% Temmes 085 & aabul des menstruations et j1squ 3 q
H H Sang en réserve 0 quantits code 50 {
chirurgies urgentes et B T - 3
A Labo du jour : Exemple INR, glycémie. i
avant départ salle op
[B. Examens |
ECB si plus de 40 ans (homme) ou si plus de 50 ans {femme) | B I |
EC B o hypertendu sous médication (pew importe (3ge) | v | |
Partie A-B-C peut étre complétées === Fomms ' ‘ ' 1
infi = Consultation par specialiste: exemple g B
par AIC et/ou infirmiere Conseniement opératoire signé el validé (+ chy stérlisante O _pm) <
C: d'anesthésie signé et validé ¥
Demande de soins intensifs »
Demiére ou visite médicale numérisée 5 1
Histoire de cas h
Formulaire d'ordonnances posiopéraloires B
Carte CSL v
Date &t expiration de la carte assurance maladie validée v Exglratinn 2021
s Signature : Sapeame Phibeaadt NE PAS OUBL|ER
[D._SOINS INFIRMIERS « A VALIDER AVANT DEPART POUR S0P » Qui NDI’\-&EElicablB -
Ajeundepuis _ cate :du jour heure : DhOD. 0C-132
Allergie - Exemple : codéine, iode, latex
Bracelet allergieQ Bracelet identitéQ en place et vérifié AD,MINISI—RA-HQN
Bain — douche (avec savon ACETAMINOPHENE
Rasage opératoire avec tondeuse électrigue) S,
. o " Proineses Gentaires relrées ) Proiese cagilare reirgedl AL’APPELSOP
Partie D doit étre completee o Prothése audiived DO G en placel fenilles comaennes retiréesl
a? o . e N Vernis & ongles et maquillage retirésQ lunettes retirées 0
par infirmiére et/ou infirmiére VTS i ol 61 K ongles relirbs L1 o en place iesr b opersioes B )
auxiliaire it s o s 41 o S s nire intégré
Lavement dorné - résulat - efficace refour clar [Exemple” GolyicdLites | ge services socisux
Sonde vésicale O Miction au départ 3 Laval L]
Profil de médi au dossier O B a l'appel donnée O
Client isolé - Non O Oui OSpécifiez : Contact O Respirateire Q Strict O Préc, gouttelettes O Protection O Contact+ O Contact et gouttelette O QUébec B
Signature : Signature de Finfirmiére ou infirmiére auxiiiaire qui valide 1a section D
»)) DIGNE DE CONFIANCE,
achaque instant . . .
MOMENTS D'ADMINISTRATION DES ANTIBIOTIQUES EN PREOPERATOIRE
Attention : Toujours utiliser la méthode de dilution et la vitesse d’administration qui sont inscrites sur
I'étiquette de la pharmacie car elles peuvent étre différentes de celles du guide mini-perfuseur.
AL'APPEL SOP-A AU DEPART SOP - A
ANTIBIOTIQUES L'ETAGE OU ALA L'ETAGEOQUA LA AVANT INDUCTION - AU
CHIRURGIE D'UN JOUR  CHIRURGIE D'UN JOUR BLOC OPERATOIRE
Ampicilline (Ampicin“C) Ampicilline 2 g Ampicilline 1 g
Céfazoline (Kefzol® ou AncefP) X
Céfoxitine (MefoxintD) X
Ceftriaxone (RocephinM®) X
Ciprofloxacine (CiproMD) X
Clindamycine (Dalacin C¥P) X
Gentamicine (Garamycine'?) X
Métronidazole (FlagylMP) X
Pénicilline G (Crystapent0) X
Pipéracilline-Tazobactam
s X
(TazocinMD)
Tobramycine (NebcinMD) X
Vancomycine X
Centre intégré
. de santé
Hopital de la Cité-de-la-Santé — Département de pharmacie CSSSL Mise & jour : 2018-05-17 et de services sociaux
JADSPT-PH & Afaires i TMiProtocales e aulre: des en MAJ2018.doc do Laval Pt 1t]
Québec eaea
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PHASE PERIOPERATOIRE

S i
Québec &
i e
TOMIE VS SCOPIE
- ik
LAPAROSCOPIC CHOLECYSTECTOMY PROCEDURE OPEN CHOLECYSTECTOMY PROCEDURE amrvht sociaux
Québec &
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((@)) DIGNE DE CONFIANCE,
= achaque instant

LES POSITIONS DURANT LA CHIRURGIE

-

de santé
et de services sociaux
de Laval

Québec sies
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PHASE POSTOPERATOIRE

de santé
et de services sociaux
de Laval

Québec sies
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DIGNE DE CONFIANCE,
achaque instant

RETOUR DE LA SALLE D’OPERATION

Préparation de la
chambre

DIGNE DE CONFIANCE,
achaque instant

RETOUR DE LA SALLE D’OPERATION

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

>

>
>
>

Variables opératoires salle d'opération
Salle de réveil
Note d'évolution postopératoire

Formulaires ordonnances post opératoire

Québec &
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DIGNE DE CONFIANCE,
achaque instant

VARIABLES OPERATOIRES
Salle d’opération

Générale
08:06
1:10
SR

Assistant 3

Note

i DT0588 .
! Hopital de fa Cite-de-la-Santé Date de naissance
| Numéro assurance maladie
‘ Nom de la mére du patient :
| VARIABLES OPERATOIRES
SALLE D'OPERATION
Information sur fopération
| Date dopération - 2019/04/23 salle 201 Type danesihésic -
| Enlrée en salle : & Début intervention 09:05 Début anesihesi
Sertie en salle : 11:12 Fin intervention 1048 Fin anesthésie
i ‘Statut et ditail de fopéralion Suivl
Informalions complémentaires 1 Oncol Eras
| Opér. proposée  Diagnostic préop Diagnostic postop
i Polype suspect non résécable calon droit Polype suspect non résécable colon drail
| Opér. réatisée Intervention, localisation Chirurgien Assistant 1 Assistant 2
Hémicoleclomie droite par laparoscopie BELHUMEUR JACINTHE FLANAGAN GUY
Intervenant Intervenant Type demploi Interne  Entrée  Sotie  Commentaire
Cyr, Dominigue DC Infirmigre
¥ DESJARDINS-ST-JEAN, Anesihésiste
1 OLWIER
Gagnon, Sylvie Sg0 Infirmiére
Lafleur, Hurguens Inhalothérapeute
Scraire, Daisy DS Infirmiére-auxiliaire X
| Evaluation Préopératoire
‘ Evaluation du patient
Vértfication & Iarivée A jedn, Idenl, pt el bracelet, PTAPC{sgoffail), Sile
| opéaloire, Verific inferv & consent
! Verifié par : 530
| Allergie : Péniciline Fonctions respiraloires
Etal de conscience Alerte/Orienté: Risque d'anxiéte
Peau infacle | Normale: Statul psychasocial . CalmelDétendu
| Fonctions sensorielles ; Sans reslriction
| Prothese Aucune

Elal musculosquelettique ©  Sans restriction
Transfert  Ia salle d'opération via: Civiére

 — " .
| Suivi peropératoire

Medicalion : Heure  Médication Dosage Voie dadministiation  Ini -Préparéefdonnée
084D ANGEF (Ctfazoline] 29 1V. pharmisgo
I 08:40  Heéparine 10000/mi 0.5mi SIC cuisse droile sgofsgo
i Marcaine 0.25% + epinéphrine m per-op sgo/Dr Belhumeur
INFILTRATION
INSTILLAGEL [xylo. 2% + s0/Dr Belhurme. o
i chiorhexidine) GEL
| Equipement Equipement #modéle Puissance Dabit i
l Notes # série Pression Quantité et de services sociaux
de Laval
. Prothése Nom #Lot Modéle # Stérilisation éb [+ 1+ ]
i Manufacturier #série Taille Info. Compl uebec eae
| Agrafeuse ehirurgicale linéaire coupante (GIA
Ticy
Soci 1aboraio ype de spé Spécimen Locatisation Commentaire
Paihologe - Elat fras Colon droit +eon dép 10n38
DIGNE DE CONFIANCE, nigalion : 1 Quantité
achaque instant | N::TO?% e
Rayons X Type Site Heure
Dispostif protecieurs
Surveikance
L Grelfes Grefles  Type Donneur Receveur
VARIABLES OPERATOIRES Données cinques
iq
Salle d’opération Fasediesion
p Site opératoire. vPeaviniacie  Non Siie:  abdomen Par: 590
H Brossage Par v'Badigeon  Par: Dr.Behumeur
Désinfectant: PROVIODINE iodée 10% epongadkil 4 sonde),
TEINTEE ROSE Chior. 2%/ akc70% épange
Risque datteinte 3 Tintégrité
Position du patient Decutitus dorsale
Dispositfs de positionnement
+ Protection des proéminences osseuses © 1 Bras c6ié/ Akise/geVappul-bras opposé, Posiionné par:  Positionné par
EQUIPE
Risque élevé de bruliire
Flectrochinurgie : Elec. retour Site dlectro. Type électro. Unité Cut
Par Rasage par Site rasage Etat peau postop  Commentaire
v Cuisse gauche Monopoigre B4 GBMACTIFE (40 2040
Q01081
sgoisgo Intactel Normale
v Autre. Thunderbeat Thunderbeal #1 #3050 2 1
Intactel Normale:
Aulre : + Ceinture de sécurité:  Jambes
Laser Laser Type: 4 Serie Mesure de sécuile pricise
Puissance: Heure Durée ;!
Garrol Vérif. inst. # Série. Site Grandeur Inst. par
Gauche  Début Droit Fin Etat peau postop Pression ‘Commentaire
Disposils - Dispasitif Taille Type Site Heure
Insére par Commentaire
Bas ani-embaique +
Jambitres sequentielies
sg0 en fonction
Sonde vésicale Foley # 0657
16Fr 2 voies
dr Belhumeur 10 cc ballonnet relour urine clair

STERI-STRIP | TELFA

Evaluation postopératoire
Patient transtéré vers : Via Civigre

de santé
et de services sociaux
de Laval

Québec sies
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: et co
:‘,‘::"',,,lmh,“‘,"" i G tovai b rie g [y
“:“!6 " an Ouéher am
uebec mm D TN e ANESTHESIL g
L ANESWEIR: iy
ANESTHESIE 3 Wﬂ =
Cri - Sigd e --1:% o
Evaluation an: 0 SO S sdmisaia] 8 AU s o = remra S e D
Exaluation vie: O Dossier fencontre avec e patient |0 Dossier actuel O DPE D D5Q 0 Dosuments extérisors O Revee iérature |3 Vantilation au masque
ANTECEDENTS/ANAMNESE/EXAMEN PHYSIQUEY & % % ¥ * ¢ ° Examens? 7 R8s | DFscie OOFle Gl Iirmhnli‘ 0 - - =
5 Q Intubation o1 04<34 25"
s . ['M_J'/-‘\ﬂq’.)x’h[‘mw g| QGace 1 2 3 4 Qouw) !mg, = 0]
s Cerok bt St/ 2| Medication
« HEA Tz (5 ORT T _ Ouoaef Bl verceapice DISeck P
ey Hisr i Ue@) i) Grouams £ouliph T
e - | Fda - res
ATCD|. Reo7TX ast Cieshizen ly s> anlef | { By e
s . . X ) | o e/aé’z.ux e inhe laioenlle % |0 Fibre optique # = =
N 3 T 200 : . P | § | Q Dents intactes. _Feoy | ) :
AAA_ S O [7 PR 2P S d l’f "-n:-fwdi: 5“4;'4 3 | Ventilation mécanique 3 ooe o T T I
S P | I " QVRCYG  QVPC G vACiaE% (NN HHNI i
5= (¥t | [Feric: | qwac QAP0 20 .
RATIONS ANESTHESIQUESS ; & ¢ - CONDUITE A TENIRF Fri_ /min PEEP. patriv e 54
= Lesse £l &l 2Pt pour chirugie/ O Reportar chirurgla ad: - 150 I
eyt t 1 . i L dve I wain G 10 ” L 4
p. (=1 — 120 1 1
Revoir avant ehx: ) Anesthasista 0 Dossis\JCES e e 100 |- A v P SV
————— b
Prévoir post-op: 0 COJ O CJA OSint usﬁe PO [l — ) » T~ H
Q Autre conduite: - 0 Aure B Tr !
e e oEco 21 @t €rco, L
Q Patient finalement prét pour la chirurgie le: OTANL S0 0MSO %0, 98 |q¢
44(% oL Zoesfoifs Sstrombtre _ MSG
o # pacmis wmi ouore r— s o Q Thermeméts 0l QNP Ovesial E
TEI¥ S Y YT F 57 CEVALUATION LE JOURDE LACHIRURGIE _ . 4, 2 & I % & » & ] 2 |QTA imative ]
o gk g [ e emon Trsa 1 (D3 4 5 U § | Sonde uinae Ll e P
rajall I o | / " O Tube gastrique 30rl QINF
1)a Yy Anesthésie proposée/Risques: D Richaufie-soluté # =
Allergio: 2l S EraTasteR turechaufiante §_Z.
z}diem!:—. o linte wae w{;‘mm @Tieceptée O Refusée O Acre: I
Arvicoagulont: [ELiguus _ demiere dose: [3(07 -l YT Bitat
- E/E""’EP'“““‘E “ChPru <il. Q0. ventl W Jithotomie
+ % e !
ATCD anesthésiques; @ Ni @ Bloc periphérique ﬂh‘ﬁu,ﬁi’u efnesa § S';:":“muhﬂ'“h oG
3 Régionale S/P nérale S O Familiaux §/P | 3 ooy
QGenérale — 0 =
NMolex sdilemes T Risques de traumatismes buccodentaires discutés g el - e
- QUATCD intubation / ventilation au masque difficile it e | G¥ercuD, Qidsie
el LW N scques transfusionnels discutés/acceptés QBarque O Venale
= 1 Protection RX - = =
“D¥OIM - 0¥ cumture bouche -0 Vastension cou | SOERIVAL_ PR QDZEAM#@ Hheo ;luﬂe‘.u: LASER Autres Rx: == -
Detes Sprnts fragran e & OIS G pression
ez
e s
DOSSERMEDICAL Anesthisio 1de4 ! T
g ey
e Torvicos sociaue 70 arvicen sociaun .
T 1 | 1 Tébec
"Queébec me Québecrm
ANESTHESIE Bloc
ANESTHESIF
N T -
O Génerale O Newraxiole O Bloc périphérique O Localojsédation + | nesthécie Q1 installation O Remplacement BLOC NEURAXIAL BLOC PERIPHERIQUE
02/03wies Tye:  Ofpauae @hach O Combinds Type de bloc Q0w O Gauche
Qg imema 0D D6 ’“—""‘W
e ghaan ?eﬂ jon 3 Parmecin 30 30 oston doral L0, latéral G0 36 1 D, vewal
QFémordlo ap Qs 5qu Q s M 8
Gants stériles-Mascue-Bonnet :t‘!tpm avec Chiorhexiding 2%-Alcoo! IPP 70% x 3 Q1 Asepsie avec Chiorhexdine 2%-Alcool IPP 70%.
Bl B .rfm,:’pnlhln O Champs stesies 2 Gaino sarie
Anesthésio locala m Aresthdiofocale: m
& Q Asepsio- Chlorhosiding 2% =
:::: Alesoh PP T0% QTehyd G . mm; | QEchoguidsge O Neurestimulation
Saaio @ Champs sgries g oot QEphne OCdhple .
e ]| §| oo Caneuise | Temspesion Grigrt LR Gowg
Sincrans| | Qduipe Anpine Jovige | F o Pl =
¥ QGuide retind B ORopwocaine % Ofpméphine___ mL
$ Notes: - QA e i —
160 g Déute
160 ! -
130 H —
120 3 O Paresthésie: o o — — - _
100 i Re Bupacaive BOM% X(0.5% I2,5 g Disperson AL: DAdéquate OPartelle 0 Nonvue
e e e O Fentanyl ____ meg Q Epimorphe: ____ mg Bloc sensitit QComplet Qlincomplet & ___ min
AssrﬂaBail_aﬁ_MEi 2 Ca ¥ Blocmotour: W Compiet Qincomplat & min
2 Kiveau suffsant pour chirug 0 Blocingufisant pout chirurge/Conversion ancithéve ginérale
= P notes Trrerhion_Foalk, | Notes SEPREEE e =
5:5: Diuraze - s
TernpératuneiCh § Cristaboides B T 1200 mlL = = =
E Colloides g
] v 1% TNHALOTHERAPIE PEROPERATOIRE
| =3 £ Apparel Sanesthise § 2ALON® . Amistance:
Plaquectes . [BE™ —GHV Cantréle de vérifcation: Q Surveillance rospiratoire: _ e
O Journalibre @ Anesthinie ginicale:
sl aias; WVirficanon ertre chacue cas Qlnduction: . pa—
Cauglcrien 3 ®R':"“ " 0 Proctdure hyperthermie maligne Q Maintien: _ sty
reatoom |8 | - Neosigmine: ____mg | |
o 2| S e | 3 (3 Procédume pour allergie au latex
Colloiger 2 Q Tochnique Jisolemont
a3 Brtubston: @50 1SR H Apparals vt i 0 Présence 2= halothérapete: s
o 8 | Tendter. @R Ous) H O Glidescope 1 _ Q Echographio # | [ Motes: —
Signes vitaux & |'arrivée: i O Fibre oplique # __ - _— -
Notes Dol H 2 Glucomive d _ 2 Himoce ¢
B - - S - = ] ___/min S —
- Pomy n 8 O LStk
- T B ey | R fprmoe prkmion § - o —
e s et e e
Autros Rx: . - meen
e AU s Anestsa e o
s a
oossERuiD Anasthesie ties
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T
VARIABLE OPERATOIRES
DIGNE DE CONFIANCE, SALLE DE RECOUVREMENT
achaque instant ] PREOPERATOIRE O] PEROPERATOIRE S-R0STO oy
Date sasalmmii): [ G = /5 Heure fbh:mm) : Arrivée : Ny oéparts L
INDICESDEREVEL ~ fg.33 5 [& FeoF
233883 feme MIFDOTHRT
2 T
VARIABLES OPERATOIRES | A fiweaude conscience 4 = ' A
o Estéveillé et orienté 20 D‘{S
« S'éeveille facilement & la moindre
Salle de Yerthe 1'g¥o00
recouvrement +_Ne réagitqu’d a stimulationtactle 0 000D O
B. Activité physique Vg
« Peut bouger tous les membres sur KQ/ 7
darande 200 o 3
+ Pubsene dela tiblese s mabllation | ogrry
des membres 1 R
* Ne peut exécuter de mouvement 3
"= | __volontaire des membres e00080
C. Stabilité hémodynamique Li ‘EI
 TA<15%(que la TAde base) 2 u Yo 2 - '
* TA15-30% 100000
. TA>30% oogoooo HJ I‘“
TA de base : 1% TA Je matin de ia chirurgle 5 L
) i
D Stabilité respiratoire e (0 i[O 0B =
« Respiration profonde 2 W%’g\{ U o &*
= Tachypnée avec bonne toux 100000
= Dyspnée avec faible toux 0 00000
E. Saturation en oxygéne INTUBATION: CO.T. ONT. O Masqueiaryngé O Trachéo
« Maintien de valeur > 32 % & Fair ambiant z@g’kﬁﬂ o [venmuToN: ve:
* Apport complémentaire d'oxygine voooo @] | mécamaue: - OTubeenT
« Saturation < 92 % méme avec Fapport 1
complémentaire d'oxygéne ooneog | Extubé : / Dr Heure :
F. Douleur postopératoire | O Auto-extubation Heure: O Rachi + épimorphe
* Aucune douleur ou gbne légére <3 2 ‘?ﬁ’gfﬁ(ﬂ' !?@n«mumnqne O Epidurale/perfusion
« Douleur modérée ou intense (entre 4 et | ﬂ
T)soulagée par des snalgtsauesry | 1 00000 Canule artériclle } ,j O pea;
+ Douleur intense persistante > 8 isque de dépression resplratolr@’présent (selon Protocole infirmier 18-2) [ Autrels)|
6. ,
« Aucun symptéme ou nausée légére sans P "-""'"W’
vornissements actifs 2 o O Oro.Pharyngé  [) Naso-pharyngé e v wostascn
+ Vomissements passagers /hautiecew 1 0000 O [ Tentefocisle O Masque 0% CIMasaue 100% _ Clunette rasale| %€ baval [+ 1+ ]
+ Nausée et vomissements modérés ou Ropflement Dou O oo QUébeC ]+
— Importants, persistants eonooo oy o o iaed
associé 31 5
TOTAL: 1 [l Ddcactavecte 0 avoce —

DIGNE DE CONFIANCE,
achaque instant

VARIABLES OPERATOIRES
Salle de
recouvrement

Heute
Mﬁ%“ D) - St (PR pschants
0O Sang
7 M | Rt D0 (ke [P
9 o)
Total S
Total SO
Grand total
{1 [sacd'urine
|WE TS
Heure : 5 Conge sans salle de révedl =
Tartore snetheate
A s:u_%w o | # tanstusion | Quantivé(mi) Début - Heure
(=4 ‘L,v 1005
I 1
L R : P s
r 7 T R
835 antl-embaliques D Coussin 'abduction C Anelle Stevenson O aselie Zimmer O Atele plitrée
L0 Nousde I LT
Pansement fsl Arrivee : Souilié O+ D+ O Renforcé. O Changé
=} e Soulld D&+ O Renforce. O Change
Ploies Amm ?w‘ Soullkes O+ e Oeer
C’L)(‘L'Kkl Propre  Souildes O+ Oar  Dese
O Saignement vaginal Amv!e Onul ONormal O+ O+ Dee+ O Massageuténin 0 Utérus ferme O Utérus mollasse
Ol O Normal Des O utérin 0 Utérus ferme O Utérus mollasse
O saignement buccal Arrivée ;. =T ONomal O+  Oes Dess
Départ ; 0wl Owormsl O+ O+ Dwss
O Salgnement nasal Arivte: DRl ONomal D+ O+ Dwer
Dbl ONormal 04+ O+ Dlwss
Arivée: Eau retour L] L z 2 4
Irigation 8 O Claire Dmu Duwum [a] 0 Rouge foncé
wisicale ) 3 O
i Lu«
Centre intégré
et de services sociaux
de Laval
L+
Québec a5
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DIGNE DE CONFIANCE,
achaque instant

NOTES D’EVOLUTION
Note opératoire

Gontre intégrd
e SPIVRRS SOCIAVE
o Lav

Québec e

M

NOTES D'EVOLUTION

]

Date et heure

Notes d'évolution

FOM2%

Choy

NOTE. OPSRATO L RE

olon D

Hes

PS paiya . PS=pertes sanguines

(R

el | O Flasogo.

D Adesome, ssaapede noa paecads

Bénérale

. L B TN o
CN T Suo | g
- : iyl Tara
-
Québec raea
3 Siacpetisiant Québecama &7 e
INGESTA - EXCRETA
Date G- 0-] INGESTA ml —_EXCRETAmI
DOCUMENTATION G T
Ajouter le total de la = —= B !
salle d’opération au .
bilan ingesta/excreta = = —
Exd g 1o sap T ]
74/ 3 . —
& 100 ce JL.
[Toeal [Towml [ocal ’I'nul'i
= | =H
for = = T
|_ba | E Centre intégré
IGRAND TOTAL » GRAND TOTAL »
SEE——
Québec raea

|EXCRETA NON DOSABLE :_+ PETTTE QUANTITE _++ MOYENNE inmrre 4+ GRANDE QUANTITE
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(@)) DIGNE DE CONFIANCE,

achague nsiant Retour postopératoire

EVALUAT|0N ET SURVE"—'-ANCE DE . Retour de So en civiere dans la chambre 475-1. Transfert au lit
LUSAGER EN POSTOPERATOIRE

Note infirmiére pour le retour
postopératoire / admission Patient se plaint de douleur & I'abdomen surtout au site

aide X3. Patient léthargique avec présence de ronflement.

opératoire sous forme de coups cde poignard quantifiée a 7/10

avec irradiation au dos. Aucune nausée. Ventimask 40% en

4= g:)r(\;;:q"? ;:;:j’:"g;";’;'f" place, 5a02 & 97%. 02 ajusté selon OC-097. Canule courte en
de chirurgie que
| Vous ez eue place #20 main gauche, soluté perfuse bien, bon retour
{ Des bas antiembaliques veineux. Pansement opératoire ombilical propre. 2 plaies de
a? pnwmallqyas pour
\5,: faa'?,iaxaicﬁ:g;;ﬁls scopies sur I'abdomen, stéristrip en place aucun écoulement.

ﬁg Sonde vésicale draine urine jaunétre. Bas antiemboligques et
Une intrmveineuss «Q& ‘ séquentiels en place. Protocole de SV débutés. Dosage I/E
d B |
a 7 débuté. Cloche appel & sa portée, conjointe au chevet.
Lok ) = %

Un sonde urinaire qui draine
lurine de votre vessie.

S zamee o
Québec a5
@ DIGNE DE CONFIANCE,
achaque instant
EVALUATION ET SURVEILLANCE DE 'USAGER EN POSTOPERATOIRE
b
Ordonnance médicale Ordonnance médicale
individuelle / suivi suivi épidurale /
systématique épimorphe
" ~
PI-048 Surveillance
signes vitaux en
période
postopératoire
"
' , o
PI-018 Evaluation et
surveillance d’un
usager qui recoit Contre intégré
opiacé Eﬁv'::mm
\ J Québec 3 e
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® DIGNE DE CONFIANCE,
achaque instant

EVALUATION ET SURVEILLANCE DE L'USAGER EN POSTOPERATOIRE

Niveau de sédation

Niveau de Description
sédation
0 Eveillé
1 Endormi, facilement éveillable
2 Endormi, difficilement éveillable
3 Endormi, ne peut étre réveillé
méme a la stimulation

Québec &

®)) DIGNE DE CONFIANCE,
achaque instant

EVALUATION ET SURVEILLANCE DE L'USAGER EN POSTOPERATOIRE

Evaluation de la douleur

Echelle d'intensité de douleur

Echelle d'intensité la pire douleur que
de douleur Vous pouvez imaginer

2 3 DS 6 8 9 10

Source : CISSS de Laval (2018) ERAS

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

Québec &
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(7@)) DIGNE DE CONFIANCE,
achaque instant

EVALUATION ET SURVEILLANCE DE L'USAGER EN POSTOPERATOIRE

Anesthésie générale

» S.AG. + lLE.T. = Sous anesthésie générale + intubation
endotrachéale

» Dépression du SNC

» Bloque le stimulus de la douleur dans le cortex cérébral

Centre intégré
de santé
:t’d&vs:’rvhl soclaux
[+ 1+ ]
Québec eaea
(7)) DIGNE DE CONFIANCE,
achaque instant
, D Z
EVALUATION ET SURVEILLANCE DE L'USAGER EN POSTOPERATOIRE
Anesthésie générale
P1-048 Signes vitaux Surveillance
Dans tous les cas, la stabilité des signes vitaux est requise avant de passer au pallier suivant
« Etat de conscience
= Sédation
= Tension artérielle
(Pour les enfants < 10 ans, prendre TA 1.
seulement si : 2.q minutes x 1 h
o Instabilité des autres signes vitaux 3. Sistables:gq1hX2h
o Détérioration de I'état clinique 4' Si stables : q6h ou QID X 48 h**
o Conditions associées) R x . s e
+ Fréquence cardiaque 5. Sistables:q 8 h ou TID jusqu’au congé
= Etat respiratoire (fréquence, rythme,
amplitude, ronﬂeme”_t) “*Pour les enfants < 14 ans, respecter sommeil et mesurer|
* Saturation en oxygéne uniquement fréquence cardiaque et état respiratoire. Saturation
* Douleur en oxygéne et autres paramétres PRN (pallier 4 et 5 seulement).
* Température 1. Dans I'heure suivant I'admission de I'usager
2. Sistables:q6houQIDX48h ey
3. Sistables : g 8h ou TID jusqu’au congé St eie marrices wesia: ———
Québec eaea
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DIGNE DE CONFIANCE,
achaque instant

EVALUATION ET SURVEILLANCE DE L'USAGER EN POSTOPERATOIRE

Anesthésie régionale - rachidienne ou épidurale

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

» Meédicaments utilisés: Bupivicaine, Xylocaine

Epidurale:

» Injections d’agent anesthésique dans I'espace
entourant la dure-mere au niveau thoracique,
lombaire et sacrée.

Rachidienne:

» Introduction d’'un agent anesthésiant local dans
I'espace sous-arachnoidien (L4).

> Rachi simple ou Epimorphe.

| Subarachnoid

space

il

— Dura mater

Epidural space

Québec &

[+ 1]

DIGNE DE CONFIANCE,
achaque instant

Echelle de Bromage
Evaluation du bloc moteur sensitif

Evaluation du bloc moteur post-anesthésie
Echelle de Bromage

Score

Absence de bloc moteur.
Capable de soulever le membre inférieur
tendu au-dessus du plan du lit.
Attention : sassurer de la mobilié et fa sensation des
talons et du bassin par Fusager avant le premier lever.

Incapable de surélever les jambes étendues.
Tout juste capable de bouger les genoux et
les pieds.

Incapable de fléchir les genoux.
Capable uniquement de bouger les pieds.

Bloc moteur complet.
Incapable de fléchir les chevilles et de bouger
les hanches, genoux et pieds.

Référence : Journal canadien d'anestésie (2018)
2019-10-29

Québec &
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(7)) DIGNE DE CONFIANCE,
“ achaqueinstant

EVALUATION ET SURVEILLANCE DE L'USAGER EN POSTOPERATOIRE

Particularités associées a la rachidienne en dose unique

P1-048

Signes vitaux Surveillance

Dans tous les cas, la stabilité des signes vitaux est requise avant de passer au pallier suivant

Etat de conscience
Sédation
Tension artérielle
(Pour les enfants < 10 ans, prendre TA
seulement si :
o Instabilité des autres signes vitaux
o Détérioration de I'état clinique
o Conditions associées)
Fréquence cardiaque
Etat respiratoire (fréquence, rythme,
amplitude, ronflement)

. Aradmission

. q15minutes X 1h

. Sistables:q1hX2h

. Sistables : q 6 hou QID X 48 h**

. Sistables : q 8 h ou TID jusqu'au congé**

-
[ A S

“*Pour les enfants < 14 ans, respecter sommeil et mesurer|

* Saturation en oxygéne uniquement fréquence cardiaque et état respiratoire. Saturation
= Douleur en oxygéne et autres paramétres PRN (pallier 4 et 5 seulement).
= Température 1. Dans I'heure suivant I'admission de l'usager
2. Sistables:q6houQIDX48h
3. Sistables: g 8hou TID jusqu'au congé Centre intégré
de santé
:t’d‘:vs:’rvhl soclaux
= Bloc moteur et sensitif (si applicable) [A la méme fréquence que les autres paramétres, jusqu'a Québec gg
résolution.
(7a)) DIGNE DE CONFIANCE,
“ achaqueinstant
EVALUATION ET SURVEILLANCE DE L'USAGER EN POSTOPERATOIRE
Particularités associées a 'Epimorphe Quebec 28
/ANALGESIE RACHIDIENNE OU EPIDURALE
R Tl ——v—

COANALGESIE @ Maimum e g dcétaminophénepor 24 b

@ scbanvesnios m  FO/R O ocosMe O genen
SURVEILLANCE Q a0 g e
ac S1oom Oxamg o 80 g
2 . B - . 13
= Etat respiratoire, douleur et sédation B yre— T
PENDANT les 15 premiéres heures  —»  Aux heures jour et soir, aux 4 h Ia nuit D o Pty
= Aufres signes vitaux selon P1-048 - Surveillance des signes vitaux en période postopératoire 2 T ——————
= Garder un accés veineux pendant 15 heures aprés linjection Epidurale ou rachidienne s
= VOIR VERSO si administration de doses concomitantes (PO, IM, S/C ou IV) Tomssenens o contpsson
R ———— P ——
s o i e 4 1.4 v L6 i
= Ordonnance valable pour 24 heures o o S i i e

22 )

nties
i,

———
SURVEILLANCE

o reapcaoe, dovear o vidaion
PENDANT s 15y T

© Gt et 15 s e Tmacicn s
- Vot i de dosnconcomiate PO L

ow b [ -

Centre intégré

de santé

et de services sociaux
de Laval

Québec 53
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DIGNE DE CONFIANCE,

®
= achaque instant

EVALUATION ET SURVEILLANCE DE L'USAGER EN POSTOPERATOIRE

Particularités associées a ’Epimorphe

» Surveillances lors de 'administration concomitante d’opiacés :

ADMINISTRATION y < .
SONCOMTANTE PARAMETRES A MONITORER FREQUENCE
L ]
OPIACES PO Douleur, sédation, état respiratoire™ | 30 min aprés I'administration
CIRIARES S Douleur, sédation, état respiratoire* | 930 Minx 3puisq 1hx1 o
oulM soit 30-60-90 et 150 min post administration
L ]
OPIACES IV Douleur. sédation état toire™ | @ Sminx2puisq10minx3 e it
ouleur, scaation, Stat reSpIrAloNs™ | it 5 10-20-30 et 40 min post administration
* Etat respiratoire : Fréquence, amplitude, ronflement et la Sa0z
Centre intégré
de santé
elelar [+ 1+
Québec eaea
(7)) DIGNE DE CONFIANCE,
= achaque instant
EVALUATION ET SURVEILLANCE DE U'USAGER EN POSTOPERATOIRE
Particularités associées a I’épidurale en continu Rt
 ANALGESIE EPIDURALE OU BLOC TRONCULAIRE
» Au début du quart de travail, vérifier que les données de la pompe —
Bugrvacaine Mrcare® * + O Epnigrane 2meyml. | O Ropvacaine »

concordent avec I'ordonnance

PRE-pRp—

> Alafin du quart de travail, faire le dosage de la pompe

» SURVEILLANCE :

= Etat respiratoire, douleur et sédation :
—  Aux heures jour et soir et aux 4 h la nuit

PENDANT les 12 premiéres heures

—  Aux4 h jusqu'a la fin de la perfusion épidurale. Ne pas réveiller la nuit

APRES les 12 premiéres heures

Gynécologie-obstétrique —» suivre le protocole #15

® Autres signes vitaux : Chirurgie — suivre le protocole # 169

® Bloc moteur aux 4 h si le patient recoit de la (Marcaine®) ou rc
® Sibloc moteura 3 x4 h ou a2 x8 h aprés le début de la perfusion épidurale, aviser 'anesthésiologiste

= Garder un accés veineux pendant 8 heures aprés avoir cessé la perfusion épidurale

= Voir verso si administration de doses concomitantes (bolus via pompe, PO, IM, 8/C ou IV}

= Ordonnance valable pour 7 jours

Centre intégré

de santé

et de services sociaux
de Laval

Québec raea
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) DIGNE DE CONFIANCE,
achaque instant
EVALUATION ET SURVEILLANCE DE 'USAGER EN POSTOPERATOIRE
Particularités associées a I’épidurale en continu —
» Surveillances lors de I'administration concomitante de bolus d’épidurale —— . °
Ou opiaces : e T
ADMINISTRATION : < . e
e PARAMETRES A MONITORER FREQUENCE ’ o
°
TA et pouls g5minx3
BOLUS VIA POMPE e = =
ouleur al respiratoire "
Sédation Bloc mol:eur Q30 minx:2
OPIACES PO Douleur, sédation, état respiratoire” | 30 min aprés Fadministration
OPIACES S/C Douleur, sédation, &tat respiratoire® | 430 minx3puis g 1hx1 i *
ouim s0it 30-60-90 et 150 min post administration e
. .| g5minx2 puis q 10 min x 3
OPIACES IV Douleur, sédation, état respiratoire’ 50‘12.'?5.20?;5; 40 m:: ;usl administration p—
* Etat respiratoire : Fréquence, amplitude, ronflement et la Sa0; e i
Québec a5
) DIGNE DE CONFIANCE,
achaque instant
EVALUATION ET SURVEILLANCE DE 'USAGER EN POSTOPERATOIRE
Particularités associées a I’épidurale en continu
» DVI/ Double vérification indépendante
L] L]
Dans quelle situation?
* Vérification initiale a I'arrivée sur l'unité
* Changement de sac
* Toute modification de débit
* Tous les bolus
» Arrét (quantité restante
E::J:T:mu
Québec a5
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@ DIGNE DE CONFIANCE,
a chaque instant

EVALUATION ET SURVEILLANCE DE LUSAGER EN POSTOPERATOIRE

Particularités associées a I’épidurale en continu

> Surve”lance du Cathéter * Mesurer le cathéter du site d'insertion au niveau de la peau jusqu'a la jonction de l'embase et de la tubulure OU
vérifier l'emplacement du repére visuel sur le cathéter
- exemple de repére visuel :

= 4 points collés =20 cm
= 3 points collés=15cm
= 2 poinis collés=10cm
= distance entre chaque point isolé = 1cm

Repére visuel

Contre kthré
Avec la permission du C55S Champlain_Charles-Le Moyne Québec, [+ +]
@ DIGNE DE CONFIANCE,
a chaque instant
2 D 2
EVALUATION ET SURVEILLANCE DE L'USAGER EN POSTOPERATOIRE
Particularités associées a I’épidurale en continu
> Surveillance du cathéter
. ——
B ]
o Larval
.Québcc a8 |
AMESTHESIE ‘
= I EEe_
- s it L A PRPOIRP | SO - ... .ok PRI
Trpe  DEpikrde W Rachi et 1':,;;@ bioc ODvot @ Gauche
Peation: O Axsas O Decubites letieel 0D OG o Sote dinducton o Sale dopécstion
Mt DMdcian D Parasddian Qb 0o Pomition: 0. doresl 0. lsiral O 06 O 0. verval
O Gants starilea-feequedionnet 10 Blouse stira | O Gants stdrias-Masgue- Bonrest
0 Aswpnin wewg Chicehsiding 2E-Alkes PP T0% x 3 0 dsmrnie awoe: Chlosthesidine e caal 19 2%
| |2 cromps suiriies D Gake saérile
b Arasisa locde L
T‘ 8 G_ i D Echoguidage & Mewostimulation
" i - @inplzne O Cuadptare
Cathdrar dpvciusal on peau om mpsss I | Al mm 1]
- | | o Cathicer
2 Parsathinis: D5k O PassthSiie A Centre intégré
;l::.:‘:\.w Iwn 'j:o::l(ah: % Qtpinephrine: L z":,:

o - | o Québec 353
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"y |
uébe | | |[ﬂu| ‘
DIGNE DE CONFIANCE, & I
a chaque instant ) Québec 35 |‘!u“[2 ! |
oT []

MONITORING DE L'ANALGESIE EPIDURALE
OU BLOG TRONCULAIRE
{EN DOSE UNIQUE OU CONTINUE)

“81 doulean = § - fcrinn une note dams Evohito

Feuille de monitoring
Analgésie épidurale, rachidienne
ou épimorphe

Eae 0 5000 531 84 e et P

Fvcar o vw it
Aerads wmior © rihab § sgefonia’ v

Pavrert 0 5 A o

Torwx pwir

I Pk
i

Trrgar
et

DN A | N | AN | DWW | AN W] N o
[ sl &l of___sj__o

Compralin  [\-iadin mmsn Wesrbu)

Traoes ra jad o0 mate

7
- ,E:l'\ Feren TeAte 1

| ! Erdomn \wred salati S

| Ean v

e
T 7 7 7 ; ; y
Niofaetond Dot & A A
i\ et s O ) - A i € emran e
= ; r— de
. 1 atde services sociaux
Swmeoes | [+ ]
Québec
!
-
e =1
DIGNE DE CONFIANCE, ) Québecmm
a chaque instant
MONITORING DE L'ANALGESIE EFIDURALE
OU BLOG TRONCULAIRE
{EN DOSE UNIQUE OU CONTINUE)
Bl doulur 5 8 : ston st ordarnances [ ssesi | 3 — (parveRencenail

VERIFICATIONS
Début quart

Aurciita mamkien [ P ok 5 nperods N ek
aerent 10 o v

T T S N
g [ = =
; Terglraim |59 =

s

[ TR S—— F——) Do | oo o] cancv. | o ol [Suical

o Fim.s W

T Mot
-
% aneslhisia rachidienne, ssreliance du bloc moseur jusgu'a risoklion complin

0 Srrem e e et et

i
i
e————

1
1
]
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E ~| et de services soclaux

de Laval
w Québec

24



08/02/2023

Contro intégré

e zante.
Getavar

IGNE DE CONFIANCE, Québec B8
achaque instant

MONITORING DE L’ANALGESIE EPIDURALE
OU BLOC TRONCULAIRE
(EN DOSE UNIQUE OU CONTINUE)

‘Siduulns\j_‘%.’).' it dans Evolution Ssie az s || O Epil E 28h
VERIFICATIONS e ——
. ==
Dosage fin de quart §§§ B
e
==
? f@mam@
:\':::4::2!:: P profonde S - supericisile N : normale:
| [
3 Températwe (BR)
Orcira i (-hretes s Wit owow[ owom] owow owow | ool o on
M
e —
i ol o —
N ——
Si anesthésie rachidienne, surveillance du bloc moteur jusqu’a résolution compléte
B m———
:« i Dose jetee de santé
- , e , 5 e
- - Québec e
(%)) DIGNE DE CONFIANCE,
’ achagueinstant
EVALUATION ET SURVEILLANCE DE 'USAGER EN POSTOPERATOIRE
Particularités associées a I’épidurale en continu
» Retrait du cathéter épidurale
de santé
5 e
Québec raea
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@ DIGNE DE CONFIANCE,
achaque instant

TYPES DE CHIRURGIES -
9 SPECIALITES

Québec
@ ™
TYPES DE CHIRURGIES
9 spécialités a I’hopital Cité-de-la-Santé :
» Chirurgie générale
» Gynécologie
» ORL
» Orthopédie
» Urologie
» Vasculaire
> Bariatrique
> Plastie
» Chirurgie buccale
T e
Québec
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(@)) DIGNE DE CONFIANCE,
= achaque instant

CHIRURGIE GENERALE

» Exemples : appendicectomie, splénectomie, sigmoidectomie, colectomie, mastectomie, etc.

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

Particularités : soins et surveillances stomie

de sani
et de services sociaux
de Laval

Québec sies

DIGNE DE CONFIANCE,
achague instant

ezt
8 Vervices socaun
e Lavar

Québec

DT O 6 2 2

ORDONNANGES POSTOPERATQIRES POUR
CHIRURGIE GENERALE

S
She— TRAITEMENTS
Québec mma
TRAITEMENTS
ORDONNANCES POSTOPERATOIRES POUR X Lever précoce 3h post congé salle de réveil ou avant selon ['état de [usager
CHIRURGIE GENERALE Ou-
MEDICAMENTS B Fauteuil q repas

Poxds kg Tadle em  Alergies Intoiérances = TID dés Jour 1
SO i e B Respirex x 5ming1h
Debit: & Dosage ingesta-excreta g 8 hou -
O samLin =l S i1 _J=§-ti -l LAl Aviser si diurése moins de 160 mL / 8 heures ou:
Ofte— mi/h|QN0mEQKCL O 40mEQKOL OO Aueis) B Pansement : cesser Jour 2. Pansement PRN ensuite ou

03 Cesser souté du Jour 1 6h00 4 i §ydrate Dien, Qarder 3C0S VEineuX.

O Drain - Cesser
= - cesser le drain lorsque < 20 mi X 2 jours conscutifs

O Jour 0 : Héparine 5000 unitiés SC HS (détal minimal entre dose & Mnduction e dose HS : 8 heures)

Das jour 1 (4l minimal entre Héparing 5000 unités SC HS et Lovenox 40 mg SC DIE : 8 haures)

O Enoxaparing (Lovenox'®) D140mg SCDIE  O130mySCOIE i CLor inirieurs & 30 mUmin ou poids inirenr 445 kg
Q Dahéparine (Fragmin™0) 5000 unités SC DIE
Q Héparine 5000 unités SC Q1 BID ou I TID
OBESTE rairverio - particaarnbs)

O Enoxaparine (Lovenox*®) 0 30 mg SC BID
O Dattéparing (Fragmin'®) 7500 unités SC DIE
O Hépaioe 7500untés SC QI BID ou A TID

O Héparine 2500 unités SC QO BIDou O TID

Q&mgSCBID 060 mg SCBID

[s] AXE DEPART) AUTO-ADABNISTRATION
ANTECECENTS 0 Ta*: O Fondaparinuas (Arixka®) 2.5 mg SC DIE s poids supbrieor & 50 Kg ot Clor supirieute 4 30 mimin
enajout: OB inermitiente O Bas ant-emboliques

ANTEOTHEIATE : - — -
Autrels) :
SIGNATURE
) Hewe: - Nedepemmis . ____
e e
R L0200

Masche Diomsa mbdicel Cove e Pramace Caperone Unte de ors.

MEDICANENTS (s veiwonsi vsiaeh A cos Laiats) O Levine drainage libre Cesser
O Lai de magnésie 30 m PO BIDREG B Sonde vésicale - Cesser Jour 1-6 h O Autre
05 ACP, considirer cesser s Jour 1 oK. avec accord de B Gomme & macher TID (débuter en salle de réveil)

= - Jedun o Pour les chirurgies générales :

B Digte - dés le Jour 0 - Légére + suppléments TID + collations P
0O Dite diabéiique

Pour les chirurgies bariatriques ou gastriques :

B Diéte Jour 0 © eau pour confort

B Digte Jour 1 - liquide bariatrique

O Autre:

0 Usager stomisé - aviser stomothérapeute et infirmicre de liaison Jour 1 am

0 Pas de manceuvre rectale

L. ET

(PER HOSPITALISATION) Jour1 | JOUR2 | JOUR3

Jour5

Q0 FSC, Electrolytes, Créatining

0 Autre -

CONGE

Congé : Rendez-vous :
Octsc ipléter réf établi O ciir

de chirurgie 3 Clinique du sein

semaines post congé:

O Reprendre dans Jours

Q Reprendre dans - jours

Date Heure ‘Signature du médesin Ne de permis

0otz
Rév.- 20181018
Dossier médioal

Centre intégré
de santé
et de services sociaux
de Laval

Québec sies
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DIGNE DE CONFIANCE,
achaque instant

:‘ .umm.m n:ln"u"“”"m' W \\
CHIRURGIE GENERALE |
Soins et surveillances des stomies digestives " \
stomie intestina \I\
vidange du s2¢ '\
collecteur "‘
\
I‘l
Guide explicatif \‘
|
\
¢becad \
http://enfestaufpa.blogspot.ca/p/estomias.html Centre intégré
i
(1]
Québec
DIGNE DE CONFIANCE,
achaque instant
CHIRURGIE GENERALE
Soins et surveillances des stomies digestives
Observations [ interventions N J |S Observations / interventions N J |S
Particularité de |'elimination® Date de la demiére selle :
Mode d'élimination N J__ 8§
1) Tolette 2) Chaise daisance :’e““e"‘”}‘” e tigs Se“‘f‘
- 3) Bassine/Urinal 4) Culotte de protection 7
| ¥ St dicistechediouthe N) Normaies SL) Semiiquides
z '§ Degré d'autonomie N J___ 8§ jl_lg:nie-s 0) Bures: M) Mol
S 5 | 1) Autonome 2) Aide partielle 3) Aide totale Sg) Sang
‘E 'E Sonde (type et #): Décompte de selles -VFS O
5 © |Installée” O Enplace O Cessée’ O Péristaltisme O / présence de gaz O
o |Quantité:N _(__J_ [ S [ o
Cathétérisme* O Bladder Scan® Q pect de la stomie
1ér= miction post omen souple O distendu 3"
Irrigation vésicale®
Incontinence urinaire (de novo®) | | | " ik
L et
+ 4+
Québec raea
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DIGNE DE CONFIANCE,

“ achaqueinstant

CHIRURGIE GENERALE

Soins et surveillances des drains
» MSI Vidanger ou remplacer le réservoir d’un systéeme fermé de drainage de plaies

» MSI Retrait d’'un systeme fermé de drainage de plaies (hémovac ou Jackson Pratt)

G o LA TNG Mode: __ Ecoulement: Autre tubsldrain’ -
g’ Jackson Pratt: Ecoulement: Mode :

® ) telresin® <

5 | Drainthoracique: 0Q GO Autre tube/drain’ :
. B ;
\/IDANGE DE DRAIN 3 | Mode: __ Succion O___cmH:0 Mode :

GUIDE EXPLICATIF 8 Ecoulement: ___ Oscille O Bulle O
- Mode : 1) Succion continue 2) Succion intermittente 3) Drainage libre 4) Clampe
Ecoulement : 1) Sanguin 2) Sérosanguin 3) Purulent 4) Verdétre 5) Brunatre 6) Jaunétre

OUébeC?‘: :’t::{::':v::‘mu

—— Québec sies
(7a)) DIGNE DE CONFIANCE,
=" achaque instant

CHIRURGIE GYNECOLOGIQUE

» Exemples : HV, HVAL, HAT+SOB, etc.

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

Particularités : saignement vaginal, diurése

:’t::{::':v::‘mu
Québec sies
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DIGNE DE CONFIANCE,
achaque instant

CHIRURGIE ORL

» Exemples : Trachéostomie,
Thyroidectomie, septoturbinoplastie

Dispositifs de soins : drain, pansement

Particularités :

» Thyroidectomie totale ; signe de
Trousseau, suivi taux calcémie

» Trachéo ; écarteurs, kit trachéo de
rechange (canule interne et externe),
aspiration au chevet fonctionnelle

DIGNE DE CONFIANCE,
achaque instant

: {
“. :zx:;w%w \
CHIRURGIE ORTHOPEDIQUE ‘

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

| \
Dispositifs de soins : pansement

|

" — punplatre | |

(opsite visible, sec, -‘L @:‘—‘_’"p”: \
dermabond), BAE, attelle platrée ‘

| ‘\
Particularités : CCMS-PRO, MEC permis ou non, soins “'
du platre, physiothérapie, coussin abducteur PRN.

\
Québec aa

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

Québec &
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@)) DIGNE DE CONFIANCE,
= N
achaque instant

CHIRURGIE UROLOGIQUE

Exemples : Cystectomie radicale avec conduitiléal, 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

Sepridgyat = = =
% e service sociaux =0 T G T DT Lo W CERTTI T EEW et outil visuel a été développé dans le cadre de la PRSA.
QUébEC Urine color chart This visual tool was developed in the context of the RASP.

Regardez la coloration de I'urine dans la tubulure
Look at the urine color in the tubing 0 1 2 3 4

"S9AI0S9 S}0IP SNOL ‘[eAET OP QIUES B 9P 9D LOOZ O

28 1 Centre intégré
Coloration de I'urine Claire Rosée Rouge claire Rouge moyen Rouge fonce :* I vies wotiain
Urine color Clear Pinkish Slight i i Severe i de Laval 3
Québec raea
@) DIGNE DE CONFIANCE,
achaque instant
CHIRURGIE UROLOGIQUE
PRRP par tomie ou par scopie
Incisizn sous fe nombrl }
Prostate .'I
.II
' g
4 o
% | _—
' I T et

Québec &
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- 2 N
achaque instant

CHIRURGIE UROLOGIQUE

RTUP !

Centre intégré
o
Québec sies
@) DIGNE DE CONFIANCE,
achaque instant
LAVAGE VESICAL CONTINU Bty |
CHIRURGIE UROLOGIQUE = gé?_';
= | %"-l =" ]
Soins et surveillances e AR r
chirurgie urologique - e erh s SO ?" i V
RTUP courant ‘ »
Q &=
D I

! Tubulure ™7™,
2 clamps,
1 debimitre

Collecteur a
urines 2 litres

Québec &
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(v;.“ DIGNE DE CONFIANCE,
achaque instant

CHIRURGIE UROLOGIQUE

Soins et surveillances
chirurgie urologique -
RTUP

Cosager avee C

STOF oW

e o I |7oemee oo
Q ébec o Nom
Prénom
@ucmﬁfed unine GoTal du Bln) - Quantite de ml ollirigation
INGESTA - EXCRETA =+ =
Diwrzse du Panenr
DATE ;. INGESTA ml EXCRETA mi
Feure | PO_| Tubc [ IV | V. TRemaigucs Hcure | Diarriée | Vo KLjod | Tube Hemargues
T | b
B TR Soml Y-,
| oA~ d‘fﬁ@mﬁ@?@a
. Thcd o1
E L B2 FIRDCOME. v~
® e o T Sl
2 SIH w5 g 2oml |
7= g =
Frowt ot - ot 7 ool 70700 e GO0 ne
= U7 @ JoComé |
] H5 4 e0oms
1 —
=
=]
85—
[Total otal [Total [Fotal
!
o =
g
frotat ot - o Toul
[ Jrotal |Total
pah 4 1
[GRAND TOTAL » IGRAND TOTAL »
EXCRET A NON DOSABLE ©_7 PETTTEQUANTITE -+ MOVENNEQUANTITE 17 GRANDE QUANTITE
GESTA - EXGAET a2

Ry 2080301
IDOSSSIER MEDICAL

Québec sies

(:’.“ DIGNE DE CONFIANCE,
achaque instant

CHIRURGIE VASCULAIRE

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

Dispositifs de soins : pansement (OPOV), sonde

Particularités :
PRN

CCMS-PRO, pouls pédieux avec doppler, MEC permise ou non, physiothérapie

Québec sies
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DIGNE DE CONFIANCE,
achaque instant

CHIRURGIE VASCULAIRE

Soins et surveillances chirurgie
vasculaire — Membres inférieurs

| & Aviser si déficit neurovasculaire ou perte do signal doppler (si

2

o DT

i

0
ORDONNANCES ET SUIVI SYSTEMATIQUE
CHIRURGIE VASCULAIRE DES NEMBRES INFERIEURS
TRAITEMENTS

PARAMETRES DE SURVEILLANCE

Jour O oo | Jour | Jour2 | Adcongé

Signes vitaux el signes neurovasclaires

< Auiser si pouls plus de 100/ min 045 kv el |

Q1 heurexdh TID > B

présent d Ia satke do réveil) Rdharssidih

| Dosage ingestalarcreta

O Gamétttsme vésical PRN i résidu vésil = 300l post
mictionel

= Aviser si diurése moins de 160 mLJ 8 heures

O Cesser sonds urinaire au jour # __ R

Q8 heures.

Qiheuss | o asute

Spirométrie 5 min g 1 heure (respecter Iz sommel)

0 Physiothérapie en postop jour #

Mobilsaticn O Reposaultad
O Assecir au fauteulljour ¥
__ OMarchejour#
Diete
O Selontoiérance O NPO ad visite médicale te
O Autre

Le ETTESTS

0 Fsc Qurée O Electrolytes O Créat
O Troperine  ICKTOX QECe
O Adres: ____

| O sl de rovei
| 0 Ui+ Heuwe :
|

T
|
|

— 1

MISE EN CHARGE

Pour usagers avec plaies ot gangréne du pied
03 Mise en charge permise &n past-op sur e taion soulement O Pas d sur pied gauche 0 e pled droit
Q permise en o

pe

RETRAIT DU PANSEMENT OPERATOIRE = Le pansement opératoire sera enlevé par le médecin

Types de pansements Friquence Nettoyage

OSecdie  OBactigrasdie O Humide

QNaCl O Proviedine O Chiorexicine

Méche O Ptain Q ledoformee a |
Aquacel QO Standand QAg OFoam |
Biatin O Standard 01 Ag ;
T | 2 fute.
!
CoNGE Q) Clinique da prévention secondaire (CPS) au CARL Centre intégré
de
et de services sociaux
Dats Hewe Signature dy médecin : N de perms de Laval ]
. i Québec eaea
Dossir madiea

DIGNE DE CONFIANCE,
achaque instant

CHIRURGIE BARIATRIQUE

» Exemples : Lap band, Sleeve, Bypass

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

Particularités : diéte, éviter la paille, éviter de grandes quantités de liquide ingéré, gomme a

macher non recommandée

Lap Band ou bande
gastrique ajustable

Sleeve ou gastrectomie

ByPass gastrique ou

verticale dérivation en Y de Roux

Québec &
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DIGNE DE CONFIANCE,
achaque instant

CHIRURGIE PLASTIQUE

» Exemples : réduction mammaire,
abdominoplastie, etc.

Dispositifs de soins : drains, gaine, pansement

Particularités : méme a la mobilisation garder le
ventre fléchi vers I'avant

Québec &

DIGNE DE CONFIANCE,
achaque instant

CHIRURGIE BUCCALE

» Exemples : Ostéotomie de Lefort
Dispositifs de soins : fils de métal pour retenir la machoire

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

Québec &
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COMPLICATIONS EN
PERIODE POSTOPERATOIRE

Québec sies

(/:;:\ DIGNE DE CONFIANCE,
~= achagueinstant

COMPLICATIONS SYSTEME GASTRO-INTESTINAL

lléus paralytique, occlusion, constipation

Examen clinique de 'abdomen:

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

.

MOBILISATION PRECOCE

RESPIREX

*  ALIMENTATION ET HYDRATATION
PROGRESSIVE ET SELON TOLERANCE

PRISE DE LAXATIFS PRN

(SOUS ORDONNANCE INDIVIDUELLE)

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

Palpation (normalité : abdomen souple)

Voir MSI examen de I’'abdomen

Evaluer également :

Présence de nausées/vomissements,
reflux gastrique, hoquet

Présence de ballonnements
Fréquence et aspect des selles,
présence de gaz

Tolérance a I'alimentation

9. Elimination vésicale
etintestinale (E)

Observations / interventions

S || Observations / interventions

Particularité de '&limination®

IDatede la demiére selle :

Mode d'élimination N O
1) Toilette 2) Chaise d'aisance

3) Bassine/Urinal 4) Culotte de protection
5) Culotte d'incontinence/couche

Fréquence et aspect des selles :
N / J I
S Il
N Normales SL) Semi-liquides

Degré d'autonomie N J__ 8
1) Autonome 2} Aide partielle 3) Aide totale

L) Liquides D) Dures M) Molle
3g) Sang*

Sonde (type et #):
Instaliée® O En place O Cessée’ O

lDécnmpne de selies -VFS O

lPéﬁstailisme O / présence de gaz O

Quaniite N __/ _J_ [ 8§ [

Stomie

Cathétérisme® O Bladder Scan® Q Aspect de la stomie :
14 miction post Abdomen souple O distendu O*
Irrigation vésicale* W Incontinence fécale (de novo’)

Incontinence urinaire (de novo’)

e e S i = 7
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((@)) DIGNE DE CONFIANCE,
= achaque instant

COMPLICATIONS SYSTEME URINAIRE

Rétention urinaire, hématurie, infection tractus urinaire

Examen clinique de I’abdomen (région sus-pubienne):
= Inspection (normalité : pas de masse visible a la ligne abdominale médiane)
= Palpation (normalité : pas de globe vésical palpable, pas de douleur ou inconfort a la palpation)

= Bladder scan
Voir MSI examen de I’'abdomen

+  HYDRATATION
+  MOBILISATION
«  ASEPSIE DU CIRCUIT SONDE VESICALE
+  RETRAIT PRECOCE SONDE (SOUS
ORDONNANCE INDIVIDUELLE)
*  VERIFICATION PERMEABILITE SYSTEME
DRAINAGE

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

Evaluer également :

= Bilan ingestas/excretas

= Quantité de 'urine (normalité : 30ml/h minimal)

= Coloration de I'urine (échelle de coloration de
I'urine)

= Vérifier si présence de dysurie

= Cystoflow si applicable (vitesse irrigation,
coloration de I'urine, présence de caillots, aspect
du drainage)

9. Elimination vésicale
etintestinale {E)

@

Observations / interventions N J Observations / interventions N

Particularité de ‘élimination* Date de la demigre selle :

Mode d'élimination N, 4

1) Toilette 2) Chaise d'aisance

3) BassinelUrinal 4] Culotte de protection s
5) Culotte d'incontinenca/couche

Fréquence et aspact des selles :
N

M N
N) Normales SL) Semi-liquides

s L) Liquides D) Dures M) Molie

Degré d'autonomie N J
x S} Sang’

1) Autonome 2) Aide partielle 3) Aide fotale

Sonde (typeet #): Décompie de selies -VFS O

Instaliée™ O Enplace O Cessée” O Pé 0/ présence de gaz O
Quantité:N | J_/ & [ Stomie

Cathétérisme* OO Bladder Scan* O Aspect de la stomie :

1= miction past Abdomen souple O distendu 0*
Iirigation vésicale® Incontinence fécale (de nova®)

Incontinence urinaire (de novo")

e e T T ~ P FYmer

((@)) DIGNE DE CONFIANCE,
=" achaque instant

COMPLICATIONS SYSTEME TEGUMENTAIRE

Infection site opératoire ou du drain, hématome,

déhiscence de I'incision, éviscération
Examen clinique du site opératoire :
= |nspection
=  Ecoulement/exsudat
Présence de rougeur

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)

= CCMS-PRO lorsque requis (orthopédie,

«  GARDER LA PEAU PROPRE, CHANGER LE PANSEMENT
EN PRESENCE ECOULEMENT
*  EVALUERSITE OPERATOIRE
MINIMALEMENT Q 8H
+  DOCUMENTER EVOLUTION DE LA PLAIE
+  EVALUERSITE DRAIN ET APPARENCE
LIQUIDE DRAINE Q 8H
«  TOUXET MOBILISATION AVEC BB
«  NUTRITION ET HYDRATATION EN FONCTION

Etat bords de plaies et de la peau environnante (absence d’hématome)

vasculaire)

= |ntensité de la douleur

MSI Processus de cicatrisation d’une plaie
PI-045 Choix de méthode de réfection de

pansement de plaies

ETAT CLINIQUE DU PATIENT
Peau et mugususes intactes | | | Surface thérapeutique (Type : J
T | Particularité de la peau et téquments* | | |
E_ Site de |a plaie Pansement En place Apparence du pansement
=
= [m]
P [m]
= O
£ =
~

Trousse soins des plaies

Formulaire en soins des plaies—VFS O
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COMPLICATIONS SYSTEME RESPIRATOIRE

Surcharge, atélectasie, pneumonie, OAP, embolie pulmonaire, dépression respiratoire

Examen clinique du systéme 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 oxygene

= Besoins en oxygéne

= Présence de tirage, battement ailes du nez
= Toux, expectorations, aspect des sécrétions

Observations / interventions N J S I Observations / interventions J S
e Respiration sans particularité ITrachéu 5
eS8 Parﬂ;u\grikés [ difficultés respiratoires * e ——
-E-E {Pédintria VFS ) Soins de trachéo (nb de fois)
S ® || Exercices respiratoires : N Jd ]
Pro
- E Aspiration des sécrétions (nb fois)" Signes laires :
L] Wrélematrie #
CPAP O BI-PAP O IBa.s tiembolique O Ci ion inter. O
Lol nzsola Pédarie VES |

= Cyanose et coloration de la peau (paleur, grisatre), retour capillaire

MSI Auscultation pulmonaire

Evaluer également :
= Bilan ingestas/excretas
= Niveau de sédation
= Signes vitaux complets

= Présence d’cedéme aux membres inférieurs et cedeme a godet

*  MOBILISATION
*  RESPIREX

»  HYDRATATION SELON ETAT CLINIQUE
»  TECHNIQUE DE TOUX ET DE RESPIRATION
PROFONDE (AVEC BEBE)
SURVEILLANCE DIURESE (BILAN I/E)

((@)) DIGNE DE CONFIANCE,
=" achaqueinstant

COMPLICATIONS SYSTEME CARDIOVASCULAIRE

Hémorragie, choc hypovolémique, hypotension, thrombose, phlébite (thrombophlébite

profonde, embolie pulmonaire, AVC, infarctus), arythmies cardiaques (FA)

Examen clinique du systéme cardiovasculaire :

= Rythme et amplitude pouls
= lfréquence cardiaque
= Evaluation clinique respiratoire

= Cyanose et coloration de la peau (paleur, grisatre), retour capillaire

=  CCSM-PRO membres inférieurs / supérieurs selon la situation clinique
= Présence de douleur (douleur rétro sternale DRS, palpitations)

0C-002 Initier I'administration de nitroglycérine sous-linguale lors de DRS

Evaluer également :

*  MOBILISATION

e BAE, BAS SEQUENTIELS

*  EXERCICES MI

*  THROMBOPROPHYLAXIE
*  HYDRATATION SELON ETAT CLINIQUE

= Etat général (présence étourdissements,
faiblesse, nausées et vomissements)

= Bilan ingesta /excreta

= Diurese

= Niveau de sédation, état de conscience

= Signes vitaux complets

1. Fonction
cardiorespiratoire

Observations | interventions. N

E] Observations / interventions

Respiration sans particularité

Trachéa :

Particularités / difficultés respiratoires *
(Pédiatrie VFS OJ)

Exercices respiratoires :

Soins de trachéo (nb de fois)
N J 5

Aspiration des sécrétions (nb fois)"
N J S

Signes neurovasculaires :
Télémétrie #

CPAP O BI-PAP O

IB& anfiembolique O Compression inter. O

Toilette nasale - Pédiatrie VFS
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AUTRES COMPLICATIONS

Désordres électrolytiques (Na, K, Mg)
= Causés par : Solutés, jeGine opératoire
= Suivi des résultats de laboratoire, aviser médecin PRN

Delirium

L] 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

10, Etat cognitif, psychosocial et comportement (E)

Si particularité ou changement”

Etat de consaience : alerte O anormal O

Attention

Orientation (temps / espace)

Organisation / opérations de la pensée

Apparence Manoia
Comportement Perception
Humeur | affect Jugement / autocritiue { planifcation !
Langage RADAR O (sipositi*) CAM ‘0
Perception / Adaptation | Vécu de I'usager / Implication - soutien de la famille et ﬂuanch
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ENSEIGNEMENT

POSTOPERATOIRE
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ENSEIGNEMENT POSTOPERATOIRES

= Respirex au chevet
= Mobilisation précoce

= Gomme a macher si applicable

= Diete selon tolérance
= Co-analgésie
= Exercices actifs Ml

Québec &

®

DIGNE DE CONFIANCE,
achaque instant

ENSEIGNEMENTS
POSTOPERATOIRES
Cheminement ERAS

)

Exercices de
respiration

=

10x/ heure

10 x/ heure

R

6h & 8h
hors du lit
=

| S .
séance au fauteuil
et exercices
0 =
£
2
k]
<
~/
T
g CEELELE:
35 123450788
o9 maintenir douleur
o3 en bas da 4/10
=
T
Om
o=

maintenir douleur
en bas de 4/10

Pilules & =

=]
Qa

(123:5§75f$

maintenir douleur
& enbasde4/i0 )/

(12345678 é}
s
maintenir douleur
\___enbasded4io )

liguides protéinés, re pa?
complet selon tolérance et

g liquides protéinés, mpas\
complet et gomme

( liquides protéinés, mpﬂs\
complet et gomme

liquides protéinés, rapas
complet et gomme
amacher

[Tubes et Iignes][ Nutrition J{

Source : CISSS de Laval (2017) ERAS
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ENSEIGNEMENTS POSTOPERATOIRES

Exercices MI

Faites tourner vos pieds Bougez les orteils et pliez
vers la droite et vers la gauche. les pieds vers le haut et
vers le bas.

de santé
Tendez les jambes. et
creee s e Source : CISSS de Laval (2018) ERAS Québec rara
((@)) DIGNE DE CONFIANCE,
= achaqueinstant
ENSEIGNEMENTS POSTOPERATOIRES
Objectifs personnalisé - ERAS
Maadi 13 moril 20z
Tnfitmiéce - Nahed
Objeck Fs
- RespireX Smimkes chege hewe
= Gomm b\ mAcher
<1 [ewe 3hpotop: A IFh.
- Mmpechee O COrridoR
o AV\&K TrEirmiére S dovlewr ? qﬂo
- Ben S hydiater s
' A Québec a5
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Programme de récupération rapide en

ENSEIGNEMENTS chirurgle ERASH

POSTOPERATOIRES
Objectifs personnalisé -
ERAS .

le participe @ mes soins

1-Je m'assois au fauteuil :'inscris la durée de temps assis au fauteuil en minutes.

L'objectif ERAS™ = §'assoir au fauteuil 3 fois par jour (minimum)
SOIREE

Jour 0
Jour 1.
Jour 2
Jour3

h dor : Vindique les d je marche au corridor en indiquant un & X » 0u «¥ 5.
"objectif ERAS™™ = Marcher au corridor 2 fois par jour {minimum),

Jour 0
Jour1
Jour2
Jour3

+ Yindique |2 quanti ple - ¥, %).

L'objectif ERAS"" = Boire le supplément slimentaire 3 fols par jour selon vots

Jour 0
L2 Jour1
wa Jour 2

Jour3

Findig q de dans I principale [exemple * ¥, %).

L'objectif ERAS™ = Mjri' le conten de vatre a:

Jour 0
Jourl
Jour2
Jour3

de sani
et de services sociaux
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CONGE POSTOPERATOIRE

Procédures

Réle de I'infirmiére vs infirmiére auxiliaire
Congé signé VS congé prévu

Aviser l'infirmiére de liaison si I'usager requiert des soins infirmiers ou compléter le
formulaire PRSI (selon la chirurgie)
Enseignements

Remettre enveloppe de départ
Prise des signes vitaux, dépistages

de santé
et de services sociaux
de Laval

Québec sea
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CONGE POSTOPERATOIRE

Enveloppe de départ

Brochures (PRN)

Feuille sommaire

Prescriptions de départ

Cartes : CISSS Laval, RAMQ, autres (vasculaire, prothéses, Piccline, etc.)
Rendez-vous suivi, clinique externe, chirurgien, autres (spécialité), etc.
Papier incapacité travail

Requétes examens, laboratoires

Dépliant “Ce que vous devez savoir si vous prenez un médicament opiacé pour la douleur —
Conseils pour le retour a la maison”

PRSI (uro, seins, gyneco)

de santé
et de services sociaux
de Laval
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Centre intégré
de
:t'r"s:'rvlwr soclaux
(e 1]
Québec 1
Contre imreges
e
£ g8 i sociour
= €3
) DIGNE DE CONFIANCE, Québec rmara
achaque instant
| CLINIQUE DE CHIRURGIE
\_ ADE-MEWORE POUR REWDEZ-VOUS
o o VOUS DE SUIVI
., ., Spécialité Drle):
CONGE POSTOPERATOIRE e ——
2% numéro de téléphone (sutre que domicile J: Bactérie (BMR): OuiD
Renseignements cliniques
- Diagnostic - B
Enveloppe de départ = —
Particularités - o = O Porteur de sonde
Examon(s) préalableis) O Radiographie O PSA O SCAN O Echographie
O Autres
Prélevement|s) préalable(s)
L TELEPHONE | Tétcore
CLINIGUE DE CHIRIRGIE 1 au RC 49
O CHRURGIE BARIATRIGUE
| @ CHIRURGIE GENERALE 450 075-5562 450 975-5067
a CHIRURGIE GENERALE ET STOMOTHERAPIE
Q ‘STOMOTHERAPEUTE = A
Q NUTRMION BAsiATRIGUE AU D 55,90 450 668-1010 # 23622 450 975-5933
CLMIGUE DE CHIRURGIE 2 AL 1.30 ©
=] (CLINIQUE DE LA DOULEUR
a CHIRURGIE PLASTIQUE 450 975-5330 450 975-5028
a CHIRURGIE PLASTIOUE ET STOMOTHERAPE
=) CHIRURGIE VASCULARE .
=) CLINIQUE DE GYNECOLOGIE-OBSTETRIQUE AU D.1004 450 975-5563 450 9755094
a CLIMIGUE DE GYNECOLOGE-ONCO (CICL) Buoe G 450 975-5359 450 975-5044
a (CLINGUE D'0PHTALMOLOGIE AU 1.070 450 875-5344 450 975-5042
a Cusecue 0'ORL AU 1.121 450 975-5570 450 9755010
O Cuwious 0'ORTHOPEDE AU RC.280 450 9755560 | 450 075,508
Q CuminuE D'UROLOGE AU RC.50 450 975-5913 450 975-5840
a CUMIOUE DU SEIN AU RC.135 450 975-5390 | 450 975-506T
| O cumaue o'enposcoe auRC.260 450 975-5400 | 450 975-5038
Cloomeonric oz | RENDEZ-VOUS A CONFIRMER :
contactera par #éléshone Teus ALACLI
pour vous donner votre.
rendez-wous 'l y a détirioration de votre état général, conlaciez (a cinique au numéro de talsphane indiqué cihat,  Cemtre intégré
:t'r"s:'rvlwr soclaux
(e 1]
Québec 1
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CONGE POSTOPERATOIRE

Enseignements de départ

Signes de complication a surveiller:

Fievre = 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

de santé
et de services sociaux
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CONGE POSTOPERATOIRE
Thromboprophylaxie
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Centre intéart
S
o1 do sorvicas sodaux

Québec

VERIFICATIONS A EFFECTUER
POUR UN CONGE SECURITAIRE

Centre intéart
&

of da rorvicos soeiaux

-
Québec mm

VERIFICATIONS A EFFECTUER
POUR UN CONGE SECURITAIRE

ntiaiser osaue ot | —§ Enseignement
Tox farts i cont o - = SAD i inents pour usager pour eeausls 10 avez
Le iewet T aohesse de retour sont vahds avec fusager ou son proche. Préciser e i iy e e ckaler e ik ot
£ [z numéro s g ok Preciser o anrent O Enseignement systimatique compiéts
i Ll : 2 o guec (guand, comment
2 = : e sy O MedBications 3 apporter au mode de ve, préciser
& | ressource fis e o 5 préci
TINA DReisdelusager I Proche Ou personme essouce aves O Rendezvouset recicer
Esenve pourle départ T Aucun O Tax O [=] asapté O Amibniance: O Signeset ¢
5 Fueote 2 O Coordonnées e ressources ues
ONA OTééeopite O O Degeant
COINA OTéecpic O Document remis O e précaer
g O o
£ =]
2 5]
§ |t aninmcraion e pros oo  coeunentremc
8 [ Ervecepe & st pouries it vees =] I Docament e Note de départ
P08 d uononie Torchonnele (pour 25 Usagers aves ransier G prce =n Chorge] INA_ I Tacopée - —
Care CONA DRAGQ oS CAwe
trelatf 3 un 2t e el ONA O D Fowma da gt
s gl Cuite 0 S pieds [ En fauteuil roiont [ Siége o [l Aue
S T O Virfcation des eracelet dienificaton de amile
2| O Rememre ia métcatin g 2l
8| O Remearele liimaeme
§| o ciige amcomuotnérapie avete
2| O Proosser arevaluation ciigue de fucager
E| O Refreries acoss veineur
8| O Acoscveneuxintct
2| O Dépistage des backeries muliésisanies
E| O Remetrees ofets personneis e fusager
O Sasoureraus fusoger sans jaquetis
aniptl e
Tusager TNA
2| O Aviserde Mheurs damivee
= g .
o
H crain, inhalcthérapi, cic)
~lo . vac)
Nom et ftre d'emplo Iitiales Date
Signature
= easats
s e e s = e VERFRATIONS A FPECTUER POUR N CONGE SECURITARE =
e DoSSERMEDCA.
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INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES SUR LAVALENSANTE

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 a la chirurgie

= Apreés 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/

Centre intégré
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Questionnaire post formation

Veuillez vous diriger a l'adresse suivante pour compléter le questionnaire post formation
obligatoire :

https://forms.office.com/pages/responsepage.aspx?id=KP7hB
otfdUC_bK4kvhp5ktltvGg6lEdPlc)Zw3AVwWIVUNDdBUU1LWUQ
1UUZaRIdVUFNDUjJTROIEVIQIQCNOPWcu

Durée du questionnaire: 30 minutes

Centre intégré
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