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Introduction

ANATOMIE

L’appareil urinaire se compose des reins, de 2 uretéres, de la vessie, de l'urétre et du méat
urinaire.

Les reins se situent aux flancs de chaque cété, sous les cétes, au bas du dos : ils éliminent les
déchets du corps. Ces déchets sont dissous dans I'urine générée par les reins et s’écoulent par
les voies urinaires (calices, bassinet et ureteres) jusque dans la vessie.

_____— Reins \

I— Calcul_ dans
un calice

Calcul obstruant —
l'uretére

l\ Ureteres —

Vessie

Urétre *

Coup d’ceil sur le monde — Emorsite
https://goo.gl/images/pfyhjw

CALCULS VESICAUX, URETERAUX ET RENAUX

Les calculs, constitués de minéraux cristallisés, ressemblent a de petites pierres pouvant se loger
a différents endroits dans le systeme urinaire. Ces calculs se forment pour diverses raisons et
restent pris dans le systeme urinaire.
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Introduction

Votre intervention

L’URETEROSCOPIE

C’est une intervention chirurgicale endoscopique (par voie naturelle donc aucune plaie sur
'abdomen), qui permet I'exploration de 'ensemble de l'arbre urinaire. Elle est surtout pratiquée
pour enlever des calculs urinaires (pierres aux reins) coincés dans le rein ou dans l'uretere. Elle
peut aussi établir un diagnostic et traiter un saignement inexpliqué ou un blocage de l'uretére, ou
pour effectuer une biopsie.

L’urétéroscopie consiste a introduire un urétéroscope (cameéra) dans le canal de l'uretre jusque
dans la vessie, puis dans 'uretere en remontant jusqu’au rein sous contrdle de la vue, grace a
une caméra de télévision miniature. Généralement, des radiographies sont effectuées durant
l'intervention. Si la présence d’un calcul est bien visualisée, on le retire doucement a l'aide d’une
pince ou d’'un "panier" formé d’'un filet. On peut utiliser un laser pour fragmenter les plus gros
calculs et permettre leur extraction.

En fin d’intervention, on place un mince tube de plastique (sonde double J ou endo-prothése
urétérale) dans le canal de 'uretére (entre la vessie et le rein). Il sert a favoriser I'écoulement de
I'urine du rein vers la vessie de fagon temporaire pour prévenir un éventuel blocage pendant la
période d’enflure postopératoire. Elle est retirée par cystoscopie sous anesthésie locale de 7 a 10
jours apreés l'intervention ou selon la prescription de I'urologue.

* A noter que la sonde "double J" peut étre installée quelque temps avant l'intervention, si le
blocage de l'uretére est important, protégeant votre rein et assurant la vidange de l'urine
normalement vers la vessie. Elle peut étre laissée en place quelques semaines ou quelques mois.
On le nomme "double J" a cause de la forme recourbée de ses deux extrémités.

http://www.uropage.com/ART _calc5.php
CYSTOLITHOLAPAXIE

Cette intervention consiste a I'aide d’un appareil inséré par les voies naturelles, a dissoudre le ou
les calculs s’étant logés dans la vessie. Les calculs étant ainsi fractionnés s’évacueront par les
voies naturelles.

* A noter que cette intervention ne nécessite pas I'installation d’'une sonde double J.
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Avant la chirurgie

Les chirurgies pour calculs (pierres aux reins) nécessitent une radiographie de 'abdomen
quelque temps aprés votre arrivée a I'hépital, avant d’aller en salle d’opération. On valide
I'endroit exact du calcul avant de procéder a I'intervention.
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Avant la chirurgie

Diéte préopératoire

Cette diete a pour but de vous donner la force et les éléments nutritifs nécessaires pour un
prompt rétablissement

Suggestions pour enrichir 'apport en protéines

Ajouter ceci A cela

Lait écrémé en poudre ou Céréales cuites, ceufs brouillés, sauces,
supplément de poudre de pommes de terre en purée, soupes, sauces a
protéines (Bénéprotéine de la creme, laits, laits frappés, cremes dessert,

Nestlé) flans, etc.

Lait (2% ou 3,25% de Céréales chaudes, soupes, plats en cocotte,

matiéres grasses) chocolat chaud (au lieu de I'eau).

Boisson de soya Boissons fouettées (smoothies), soupes.

Fruits frais ou en conserve, légumes,
pommes de terre, riz, crépes, plats en
Yogourt grec A
cocotte, ragodts, soupes, trempettes de

légumes ou de fruits.

CEufs durs
terre, sauces et soupes.

@ Sandwiches, salades, légumes, pommes de

Biscuits, laits frappés, sandwiches,
craquelins, muffins, tranches de fruits, réties,
creme glacée.

Beurre d’arachide ou beurre
de noix

Laits frappés, soupes, plats en cocotte ou

Tofu ,
sautés, salades.

Pois ou haricots secs,

) . . Plats en cocotte, soupes, ragodts, salades,
légumineuses et lentilles en
our compléter

] riz, pates et trempettes.
conserve (selon tolérance)

votre

alimentation Graines et noix (selon o . )

VOUS pouvez ) Salades, céréales, creme glacée, yogourt.
: tolérance)

aussi prendre un

supplément de Morceaux de viande, de . )

type EnsureMP _ _ Salades, soupes, ceufs brouillés, quiches,

oU BoostMP volaille, de fruits de mer ou de

) _ pomme de terre au four, pates.
poisson cuit
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Avant la chirurgie

RESTRICTION DU TABAC

Arréter de fumer ou réduire votre consommation de tabac réduit les
risques de problemes respiratoires aprés 'opération, aide la guérison de
la plaie et aide a mieux gérer la douleur.

Pour trouver de l'aide pour arréter de fumer, n’hésitez pas a contacter:

e votre CLSC au 450-978-8300 poste #3169 (pour les personnes qui vivent a Laval)
e votre pharmacien ou votre médecin de famille
¢ le centre d’'abandon du tabac le plus prés de chez vous au
1-866-JARRETE(527-7383).site internet : jarrete.qc.ca/
ALcooL

Evitez de boire de l'alcool 7 jours avant la chirurgie. L'alcool peut interagir
avec certains médicaments, augmenter le risque de saignement et de
complication.

Pour obtenir de I’aide dés maintenant, contactez la ligne régionale ‘
Alcochoix+Laval au 450-622-5110 poste 64005 '
www.alcochoixplus.gouv.gc.ca K

PLANIFICATION

Avant votre opération, il estimportant de bien préparer votre retour a domicile. Vous devez prévoir
plusieurs choses :

Trouver une personne adulte pour venir vous chercher a I'hépital. Il faut prévoir ce transport. Cette
personne doit étre disponible pour venir vous chercher au moment ou votre congé est signé.
Préparer des repas a I'avance pour les jours aprés I'opération.

Prévoir de I'aide pour les courses, le ménage et les rendez-vous au besoin.

Si vous vivez seul(e) et que votre opération peut réduire votre
\ mobilité, prévoyez qu’un adulte reste avec vous durant la
convalescence.
Vos urines ne doivent pas étre infectées afin que l'on puisse
opérer. L'opération peut étre reportée si tel est le cas. Une analyse
et une culture d'urine seront effectuées lors de votre visite en
clinique de préadmission.
Veuillez aviser votre infirmiére ou votre urologue si vous étes
allergique a l'iode et/ou aux fruits de mer: une préparation de
médicaments sera nécessaire pour vous dd a l'utilisation d’un
produit de contraste a base d’iode lors de l'intervention (calculs).
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Avant la chirurgie

Avant la visite en clinique de préadmission

Votre dossier sera transféré a la clinique de préadmission de I'hépital. Vous recevrez un appel
pour vous indiquer la date et I'heure de votre rendez-vous en clinique de préadmission.

Date et heure de mon rendez-vous :

Pendant la visite en clinique de préadmission

Vous allez : ‘:

g A’fdlﬁ’\ '
Rencontrer une infirmiére qui vous expliquera comment vous préparer pour | / L\ TS
la chirurgie et a quoi vous attendre pendant votre séjour a I'hépital. /. 7

Passer en ECG (électrocardiogramme) si l'infirmiére détermine que c’est
nécessaire.

Faire des prises de sang si requis pour vous. Vous serez dirigé vers le
centre de prélévement de I'hépital.

L’infirmiére vous dira si vous avez besoin de faire d’autres examens ou de
rencontrer d’autres médecins ou professionnels.

Consentement a la chirurgie et a I’anesthésie

4 ) Pendant votre rencontre a la clinique de préadmission, I'infirmiére

vous fera signer le consentement a la chirurgie et a 'anesthésie.
Ceci veut dire que I'urologue vous a clairement expliqué pourquoi
vous avez besoin de cette opération, son déroulement, les
risques possibles et les résultats souhaités de I'opération lorsqu’il
VOUS a annoncé que vous serez opéreée.

S’il vous manque des informations, vous devez les vérifier auprés
de votre urologue. L’infirmiére de la clinique de préadmission
vous aidera dans cette démarche. Vous devrez signer la feuille
de consentement le matin de votre opération.

Ji
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Avant la chirurgie

Les médicaments a arréter ou a continuer

Lors de votre rendez-vous avec le chirurgien ou l'infirmiére de la a

préadmission, nous vous aviserons si vous devez arréter ou continuer ces

médicaments avant votre opération.

1. OAspirineMP, OJAsaphenMP, ARivasaMP, OEntrophen™P,
ONovasenMP, OPersantin™P, MSD OJAASMP, (JAggrenoxMP
(Dipyridamole/AAS), etc.

3 Arréter jours avant la chirurgie
O Ne pas arréter
2. OPlavixMP (clopidogrel)

3 Arréter jours avant la chirurgie
O Ne pas arréter

3. OPrasugrelMP (Effient), OTiclidMP (Ticlopidine),
4. OTicagrelorMP (Brilinta)

O Arréter jours avant la chirurgie
3 Ne pas arréter

5. Anti-inflammatoires (ex. AdvilP, IbuprofeneMP, MotrinMP incluant pour enfant,
CelebrexMP, MaxidoIMP, AleveMP, NaprosynMP, etc.)

Arréter___ 2 jours avant la chirurgie
6. Tous les produits naturels (glucosamine, oméga 3, vitamine E, etc.)

Arréter__ 7  jours avant la chirurgie

Vous pouvez prendre des
médicaments comme
Tylénol"2, TylénolMP extra-fort,
acétaminophéne et Tempra'P
jusqu’a minuit la veille de
l'opération.

Si vous prenez du CoumadinMb. SintromMP, PradaxaMP, XareltoM®, EliquisMP, LixianaVP

Un(e) pharmacien(ne) de I'hdpital vous appellera environ 1 8 3 semaines avant I'opération et vous
demandera peut-étre de faire une prise de sang.
Lorsque le service de la pharmacie aura recu les résultats, il vous appellera de nouveau pour vous
dire quand arréter de prendre ce médicament.

C’est obligatoire de bien respecter cette consigne.
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Avant la chirurgie

Apres la visite en clinigue de préadmission

Date et heure de I'admission

Vous allez recevoir un appel du personnel de la clinique de la " ‘l
préadmission de I'hépital. L'agente administrative vous dira le jour de

votre opération. L’heure d’arrivée a I'hdpital vous sera donnée par

téléphone 24 a 48 heures avant I'opération.

Date de la chirurgie :
Heure d’arrivée :

ATTENTION

Une semaine avant la date de votre opération, si vous avez ces symptémes :

O Maux de gorge, rhume ou grippe.

O Température (fievre).

O Prise d’antibiotiques.

O Une maladie contagieuse (ex. varicelle) ou avez eu un contact récent avec une
personne atteinte d'une maladie contagieuse.

O Une grossesse possible ou non confirmée.

O Rougeur, inflammation, écoulement, plaie ou toute

autre problématique au site opératoire.

-~

~

Appelez sans tarder
Au 450-975-5394
Pour informer I'agente
administrative du service
d'Urologie

\_ )
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Avant la chirurgie

La soirée avant la chirurqgie

Diéte préopératoire

) 8

% Vous pouvez manger normalement jusqu’a la veille de r.—g’ ; & . .
e & = )
I'opération. Sa I_IJ LJ S

1. Laveille de Popération:

2. Jour de 'opération

Pour tous les usagers :
A partir de minuit la veille de I'opération :
- Ne pas manger de nourriture solide
- Ne pas manger ou boire des produits laitiers

- Ne pas consommer d’alcool et ne pas fumer

- Pour la consommation de liquides clairs, référez-vous aux tableaux de la ' I

page suivante.
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Le jour de la chirurgie

Journée de la chirurgie

A la maison

L’infirmiére vous indiquera si vous devez suivre la consigne suivante concernant les
breuvages. :

O Je DOIS rester a jeun (ne rien boire, ni manger a partir de minuit la veille de

'opération). Ne pas macher de gomme ni manger des bonbons.

Vous pouvez vous brosser les dents en évitant d’avaler I'eau.

0]V

O Je DOIS boire des liquides clairs avant I'opération.

Les liguides clairs permis sont :

- eau
- jus sans pulpe (obligatoirement)
- café ou thé noir (aucun lait)

Y Attention de boire SEULEMENT ces liquides clairs et rien d’autre.

\
Quand arréter de boire des liquides clairs? - ‘

Il faut arréter de boire ces liquides le_matin de I'opération. Le moment précis d’arrét

dépend de I'heure a laquelle vous devez arriver a I'hdpital le matin de I'opération. Rappelez-vous

que I'heure d’arrivée vous sera donnée par téléphone 24 a 48 heures avant I'opération.

Je dois cesser de boire
Je dois arriver a I’hépital a... les liquides clairs a...
Avant 10h am 6h am
Aprés 10h am 8h am
Je suis en attente a la maison, je n’ai pas 11h am
d’heure d’arrivée, mon opération est sur appel

Le respect de ces consignes vous permet d’étre opéré de facon
sécuritaire et d’éviter des complications graves.

IMPORTANT Si vous n’avez pas bien respecté cette consigne, vous devez aviser
'infirmiére en arrivant a I’hépital.
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Le jour de la chirurgie

HYGIENE PREOPERATOIRE

Savon désinfectant (Dexidin 4 %) : Le matin de votre opération, vous devez prendre
une douche avec le savon antimicrobien acheté a la pharmacie ou a la boutique
cadeaux a I'entrée principale du bloc C ou du bloc D. Vous devez vous
savonner le corps du menton jusqu’aux orteils et rincer par la suite.

Mettez des vétements propres apres votre douche.

III .l I‘ Pas de maquillage, de faux cils, de vernis a ongles
(doigts et orteils), de faux ongles, de creme, de

I ’_ déodorant, de parfum, de bijoux ou de piercings corporels.
| '@

% @ 3

Ne rasez pas la zone qui sera opérée.

Médicaments

/ Prenez SEULEMENT ces médicaments \

(avec une gorgée d’eau)

@ Si vous ne respectez pas toutes ces consignes,
votre opération pourrait étre annulée
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Le jour de la chirurgie

Quoi apporter a I’hopital

Ce guide ;
Votre carte d’assurance-maladie valide;
e Votre carte de I'hopital ;

¢ Vos médicaments, gouttes et pompes dans leur pot d’origine ;

bY

e La liste compléte, a jour, de vos médicaments : demander cette list
votre pharmacien ;

Pantoufles, robe de chambre, vétements et chaussures confortables :

Mouchoirs, brosse a dents et savon ;
Calepin et crayon ;

e Sivous portez des lunettes, des verres de contact, une prothése auditive

()
QD

ou un dentier ;
Apportez les trousses ou contenants appropriés et identifiés a votre nom ;
e Sivous en avez besoin, apportez des serviettes hygiéniques (pas de tampons),

couches pour bébé ou culottes d’incontinence.

Veuillez laisser tous vos bijoux et autres objets de valeur a la maison.

L’hopital n’est pas responsable des objets perdus ou

VO|éS(Ies casiers ne sont pas sous clés)

Les bagues devront étre coupées si non retirées
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Le jour de la chirurgie

ARRIVEE SUR L’UNITE

O L’opération se fait en chirurgie d’un jour (CDJ) : Allez

+

directement a I'unité de chirurgie d’un jour (CDJ), au 1°" étage
du bloc B (Local 1.165). L’heure de I'opération vous sera
donnée une fois arrivé sur l'unité. VOUS NE COUCHEZ PAS
A LHOPITAL !

00
LU
NN

J
0]
[0
LIL]

e Une seule personne peut vous accompagner.
IMPORTANT

e |l faut prévoir un délai d’attente entre I'heure
d’arrivée et I'heure de la chirurgie.

e Prévoir un divertissement au besoin (lecture,
musique avec écouteurs, etc.).

L’UNITE DE CHIRURGIE D’UN JOUR

A votre arrivée, l'infirmiére vous aidera & vous préparer pour 'opération.

Elle vous remettra une jaquette d’hdpital pour vous changer (vous devez retirer tout autre
vétement avant de quitter pour la salle d’opération).

Elle fera des prises de sang ou des examens au besoin.

Elle validera que vous avez bien suivi les consignes de préparation (breuvages, jeune).

Guide de préparation a une chirurgie d’Urétéroscopie Page | 17


https://pixabay.com/en/hospital-health-medical-medicine-908437/
https://www.google.ca/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiJ7r-br_PXAhWrS98KHSCLBxkQjRwIBw&url=https://pixabay.com/en/book-read-library-reading-2028193/&psig=AOvVaw1uh0XuACKwimnzwmkHMFoC&ust=1512580370080152

Le jour de la chirurgie

Salle d’opération

Au moment de partir pour la salle d’opération, vous devez porter

uniguement la jaquette d’hépital et aucun autre vétement personnel.

Au moment de partir pour la salle d’opération,

vous devez avoir enlevé :

e |unettes, verres de contact;

e sSous-vétements, bijoux et piercings corporels;

e protheses dentaires, auditives, capillaire;

On vous dirigera vers la salle d’'opération

L’anesthésiste vous rencontrera une fois arrivé au bloc opératoire pour discuter avec vous des
modalités d’anesthésie et de soulagement de la douleur la plus adaptée pour vous.

Pour plus d’informations concernant I'anesthésie, veuillez lire
« Role de 'anesthésie — feuillet d’enseignement » qui vous sera

donné par l'infirmiére pendant votre rencontre en préadmission.
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Apres la chirurgie

Dans la salle de réveil

Vous allez vous réveiller a la salle de réveil.
Aucun visiteur n’est admis a la salle de réveil.
Le personnel vous installera confortablement sur votre civiére ou lit.

Vous ne pourrez pas boire ni manger tout de suite, I'infirmiére vous le permettra lorsque votre état
sera stable.

Lorsque votre état sera stable et que la douleur sera bien contrélée, vous serez transféré a l'unité
de chirurgie d’un jour.

RETOUR A L’'UNITE DE CHIRURGIE D’UN JOUR OU A L’UNITE D’HOSPITALISATION

Le personnel vous installera confortablement survotre [ H

civiére ou lit et prendra vos signes vitaux plusieurs fois
selon un protocole établi. L'infirmiére vérifiera la quantité
et la coloration de vos urines.

Rarement, I'urologue installe une sonde urinaire (tube
dans la vessie) qui recueille les urines dans un sac
installé au pied de votre civiére. Elle est retirée quelques s

heures aprés votre sortie de la salle d’opération.
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Apres la chirurgie

Contrdle de la douleur

Il est normal d’avoir de la douleur aprés une opération. Le niveau de douleur est différent d’'une
personne a l'autre. Par contre, avec les médicaments contre la douleur, prescrits par le
chirurgien, il est possible de bien contréler la douleur.

On vous demandera d’évaluer votre douleur sur une échelle de 0 2 10

0 2 4 6 8 10
Le soulagement de la douleur est
ZONE CIBLE DE LA DOULEUR important car il vous aidera a:
e Respirer plus facilement.
e Bouger plus facilement.
e Mieux dormir.
e Mieux manger.
Notre but est gue e  Guérir plus rapidement.
votre douleur reste e Faire les choses qui sont importantes
en bas de 4/10 pour vous.
TECHNIQUES POUR SOULAGER LA DOULEUR (===}
Analgésie (médicaments contre la douleur)
e Les médicaments en injection (pigdre) vous seront peut-

étre donnés si votre douleur est trop grande.
e Les médicaments en comprimé (pilule) vous seront donnés des que vous pouvez le
tolérer ou vous alimenter.
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Aprés la chirurgie

Exercices de respiration

RESPIRATIONS PROFONDES

Début Fin

e ¢
oYy Y
——

1. Etendez-vous sur le dos, les jambes légérement repliées. Placez une main sur votre

A faire deés

votre réveil

ventre et I'autre en dessous des seins.

2. En gardant les lévres pincées, expirez doucement et lentement par la bouche a travers
vos lévres. Cela vous prendra alors 2 fois plus de temps. Expirez pour faire sortir I'air de
VOS poumons jusqu’a la sensation d’'un léger resserrement du bas-ventre.

3. Inspirez lentement et profondément par le nez ou par la bouche. A ce moment, vous
sentez vos poumons se gonfler. Seule la main sur votre ventre doit se soulever.

¥ Cet exercice n’est pas facile a faire. Il faut donc vous pratiquer avant votre opération.

SPIROMETRIE

* L’infirmiére de la clinique de préadmission vous remettra I'appareil s’il est requis pour vous.
Comment faire?

Enlever I'appareil de son emballage.
Relier 'embout buccal au tube. Ensuite,
relier le tube a 'embranchement de
'autre cb6té du sélecteur de débit.

Sélecteur
de débit

1. Installez-vous confortablement
en position assise ;

2. Réglez le niveau d’inspiration en
tournant le sélecteur du débit
vers la droite pour augmenter la
difficulté de I'exercice ;

3.Tenez 'appareil droit devant vous (s’il est penché, c’est trop facile), expirez normalement.
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Apres la chirurgie

4. Placez les lévres autour de 'embout buccal de fagon bien étanche, puis inspirez en
prenant assez d’air pour faire lever la boule.

5. Continuez d’inspirer pour garder la boule élevée pour une durée de 3 secondes. Cette
étape permet de bien gonfler vos poumons. Gardez votre inspiration pendant 3 secondes
méme si la boule est descendue.

6. Puis, expirez par la bouche les lévres pincées. Prenez un temps de pause pour respirer
normalement, puis recommencez.

7. Répétez les étapes 4 a 6 environ 5 minutes par heure ou selon les directives de
linfirmiére.

Laissez I'appareil prés de vous pour vous encourager a faire ces exercices. Entre les
utilisations, vous pouvez apposer 'embout buccal au bout du tube.

LES EXERCICES RESPIRATOIRES DE SPIROMETRIE (RESPIREX) PERMETTENT DE :

f, Faciliter I'élimination des sécrétions dans les poumons pour prévenir les complications \
respiratoires.

e Retrouver et maintenir une bonne expansion des poumons.

e Stimuler le réflexe de respirer qui est ralenti par 'anesthésie et les médicaments contre la
douleur.

e Favoriser le bien-étre et vous aider de reprendre vos activités habituelles plus

k rapidement. J
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Apres la chirurgie

Exercices de circulation

Ces exercices favorisent la circulation sanguine dans vos jambes pendant que vous étes
couché(e). lls sont trés importants, car ils permettent d’éviter de graves complications, tels que

des caillots dans les veines des jambes (thrombophlébite).

Certains urologues demanderont que I'on vous installe des bas anti emboliques et séquentiels.

lIs seront retirés au congé de I'hopital.

FLEXION ET EXTENSION DES ORTEILS

Couché(e) sur le dos ou assis(e), les jambes allongées, — B | 'Y
pointez vos orteils vers le pied du lit, puis pointez-les
vers votre menton. Répétez I'exercice 30 fois par

minute, durant 1 & 2 minutes, toutes les 2 heures.

o~ Ankle Bends

ROTATION DES CHEVILLES

Couché(e) sur le dos ou assis(e), faites des cercles
avec votre cheville, de gauche a droite, puis de droite a
gauche. Répétez I'exercice 30 fois par minute, durant 1

a 2 minutes, toutes les 2 heures.

Ankle Rotation
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Apres la chirurgie
Le lever

Lors de votre premier lever, le personnel sera la pour vous aider, mais faites-le seul a votre
rythme. Il faut marcher et augmenter la distance de marche a chaque lever. Allez-y,
graduellement.

Pour vous aider a sortir et entrer dans le lit, il faut que la téte du lit soit un peu élevée.

Couché sur le dos, pliez vos genoux. n E
Tournez-vous sur le coté non opéré.

Poussez contre le matelas avec le coude =
du cété non opéreé et la main de 'autre —

c6té afin de vous asseoir sur le bord du lit.
Glissez vos jambes hors du lit en méme

temps.
° 3 4

4. Restez dans cette position pour quelques

minutes. Prenez de grandes respirations - /\> - _Q
et bougez les pieds. /’// z (
5. Sivous ne vous sentez pas bien, dites-le // |/
A g o . . ’ /|
tOUt de SUIte a | Inflrmlere Ou au prepose. L_( Extrait de |3 brachure de | hopital Maisonneuve-Rosemont w

sur 2 hernie discale cervicale [ pdf )

Le personnel vous aidera a vous asseoir au fauteuil si vous avez besoin.
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Apres la chirurgie

DEPART DE L’UNITE

C’est votre urologue qui autorisera votre congé.
¢ Demandez a une personne adulte de venir vous chercher, parce

gue vous ne pourrez pas conduire aprés I'opération. Il faut prévoir

ce transport a I'avance.

e Sivous habitez seul(e), il serait bien de demander & une personne

adulte de rester avec vous durant 24 h, par sécurité.

e L’infirmiére vous donnera une prescription de médicaments contre

la douleur que vous devrez aller chercher a votre pharmacie. Au

besoin, elle vous donnera aussi un dépliant : « Ce que vous devez

savoir si vous prenez un médicament narcotique pour la douleur ».

e L’infirmiére vous donnera un rendez-vous de suivi avec votre

urologue. Il faut absolument aller a ce rendez-vous méme si vous

Rendez-

sentez bien. Vous

Nom de I’Urologue :

Date et heure du rendez-vous :

e Un billet de présence a I'hépital et/ou d’arrét de travail vous sera donné si vous en avez

besoin. Il faut aviser votre urologue si vous avez besoin de ces documents.

~
vy

* N.-B. Si vous avez des formulaires d’assurance a faire compléter,
communiquez avec la secrétaire de votre urologue, a son
bureau prive. (cf. référence des urologues a la p. 29). —_—

Tous les formulaires doivent étre acheminés au bureau privé.

Aucun formulaire ne sera rempli a I’hopital le jour de la — T

chirurgie. L Y
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Apres la chirurgie

Retour a la maison - Consignes

VOTRE INCISION

L’intervention est effectuée par voie naturelle de I'urétre, donc aucune
incision sur le ventre n’est requise.

HYGIENE

1. Il n’y a aucune contre- indication a prendre une douche ou un bain aprés votre
intervention.

2. Vous pouvez ressentir une sensation de brdlure a la miction
et la présence d’'une urine rosée en alternance avec une urine
rougeatre et quelques caillots sanguins. Ceci est normal aprées
une intervention, car ils sont des conséquences au passage
des instruments dans les voies urinaires et de la présence de
la sonde double J.

3. Douleurs lombaires, spasmes de la vessie, mictions
fréquentes, sensation de ne pas vider sa vessie sont parfois fréquentes.

4. Une hydratation abondante (1 verre 250ml a I'heure durant la journée quand vous étes
éveillé(e) et s’il 'y a pas de restriction médicale) maximum de 8 a 10 verres par jour et
des mictions fréquentes aideront a soulager les symptémes. Prendre un bain chaud et
prendre vos analgésiques (médicaments pour enlever la douleur) prescrits assureront
aussi votre confort.

RETOUR AU TRAVAIL
Votre urologue et l'infirmiére vous expliqueront les détails de votre convalescence. s
Cela dépend du type de travail que vous faites. La convalescence est généralement
de 10 a 15 jours.

o

ALLAITEMENT MATERNEL

Si vous allaitez, demandez au chirurgien ou a l'infirmiére si vous pouvez
continuer. Généralement, il faut attendre 2 a 3 heures aprés une anesthésie
générale pour allaiter votre bébé. Des votre retour a la maison, vous pouvez
allaiter si vous étes bien éveillée et confortable.
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Eviter la constipation qui peut étre causée par les médicaments contre la

douleur :

Alimentation et hydratation

Généralement, vous pouvez manger normalement apres la chirurgie. Commencez par des

repas |légers et ajustez votre alimentation selon votre %.3 ,%
.' \v &

tolérance.

ﬁm@l-
Si vous avez des nausées (maux de coeur), commencez par g k¥ &= &3
fc‘

des liquides clairs et augmentez graduellement les quantités

et la texture selon votre tolérance.

Mangez beaucoup de fibres (céréales, pain a grains entiers, fruits, légumes,
etc.).
Buvez 7 a 8 verres d’eau par jour (si aucune restriction médicale).

La marche peut aider au fonctionnement des intestins.

Si, malgré ces conseils, vous n’arrivez pas a aller a la selle :

Vous pouvez utiliser un laxatif doux comme Métamucil™, Colace™® , Prodium™, ou

Lax-a-day™ en vente libre en pharmacie. Demandez conseil auprés de votre pharmacien.

Si malgré toutes ces tentatives vous n’avez pas eu de selles
depuis au moins 3 jours, consultez un professionnel de la santé
(médecin de famille, pharmacien, info santé - 811)

Guide de préparation a une chirurgie d’Urétéroscopie Page | 27



Apres la chirurgie

Activités

Vous pouvez conduire lorsque :
e Vous n’avez plus d’étourdissements
e Vous n’aurez plus de douleur et que vous
aurez _cessé de prendre des médicaments
narcotigues depuis au moins 24 heures.

Selon votre intervention, il est possible que vous deviez respecter certaines consignes.
L’urologue ou l'infirmiére vous donneront les consignes nécessaires. N’'hésitez pas a
poser des questions.

Il faut continuer a rester actif aprés une opération, mais en alternant avec des périodes
de repos. Il est normal de ressentir de la fatigue.

La douleur ne devrait pas vous empécher de faire vos activités quotidiennes telles que
vous habiller, vous laver ou manger. Prenez votre analgésique si la douleur est trop
intense et au moins 30 minutes avant de faire vos activités, s’il y a lieu.

Vous pourrez reprendre vos activités normales aprés quelques jours de
repos seulement.

La marche est 'un des meilleurs exercices.

Sivous avez une sonde « double J », celle-ci augmente souvent la douleur
au niveau de la vessie, la fréquence des mictions et la sensation d’urgence
d’uriner. Une douleur au flanc au moment de la miction ou quand la vessie est pleine,
de méme que l'apparition de sang dans l'urine se produisent fréquemment. Ces
symptémes sont souvent aggravés par I'activite.

Evitez les exercices vigoureux, les mouvements brusques ou les sports de contact
durant votre convalescence.

L’activité sexuelle
Vous pouvez reprendre vos activités sexuelles une semaine aprés la chirurgie, selon vos

capacités
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Complications

Si vous avez de la difficulté a respirer...

A la maison

Appelez immédiatement
Urgence-sante au 9-1-1

Si vous présentez un ou plusieurs des signes ou symptomes tels que :

Fievre (38.5°C ou 101°F et plus) pendant
plus de 24 heures

Douleur qui
augmente ou qui
n’est pas soulagée
par les
médicaments

Crampe ou douleur prolongée au
mollet

Incapacité d’'uriner apres
plusieurs heures et forte
douleur abdominale.

Urine rouge foncée constante.
Plusieurs mictions sans
éclaircissement des urines
(malgré une hydratation
abondante).

Caillots de sang abondants
dans les urines

Nausées et vomissements
continuels

Abdomen dur et gonflé.

¥ X
ﬁ\*‘* X
@@ L
>@( R
=y '5**

Contactez une infirmiére d’Info-Santé au 811 en tout temps (24h/24)

Pour toutes autres questions : contactez I'une des ressources mentionnées a la

page suivante.
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Apres la chirurgie

LES RESSOURCES DISPONIBLES
Pour toute urgence, composez le 911
Info Santé — CLSC composez le 811
24 heures sur 24, 7 jours sur 7

Clinique externe
Préadmission (en préopératoire seulement)..........ccceeeeeeeeeeeeeiiiiiiniieeeeeeeennns 450-975-5566
L6 o] (oo [P PP PPPPPPPPP 450-975-5913, poste 4

|Bureau privé des urologues de Laval
Polyclinigue médicale Concorde
Adresse : 300, boul. de la Concorde E., Laval (Québec) H7G 2E6

TEIEPNONE. ... e a e 450-667-5310
Dr Mathieu Bettez Dre Marie-Paule Jammal

Dr Jean Cossette Dr Steven P. Lapointe

Dr Béchir Hage Dr Roger Francesco Valdivieso- O’Donovan

Dr Samer Hanna

CLSC

Région de Laval

Accueil premiere ligne ...........eeeveeeeiiiiiiiieee e 450 627-2530, poste 64922
CLSC dES MillE-TIES ... 450 661-2572
CLSC du RUISSEAU-PAPINEAU........uuiiieeeeeeieeeiiiiee e 450 682-5690
CLSC et CHSLD Sainte-ROSE .......uuciiiiiiiieiiiiiiiee e 450 622-5110
CLSC de 'OUESt de I'TIE ....uuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiiiiiii b eeeeeneennees 450 627-2530
CLSC et CHSLD Idola-Saint-dean.............ccooiiiiiiiiiiiii e, 450 668-1803

Région des Laurentides
Centre intégré de santé et de services sociaux des Laurentides :

ThErese de BIAINVIIIE ........ooveeiiie et e e 450 433-2777
[T TSRE S 01 1 01 1 1= £ T 819 324-4000
Y N =T (0] 1 L= 450 432-2777
Pays d’€n haut.........cooouiiiii 450 229-6601
JEAN-OlIVIEr CREBNIET . .ce it e e e e eas 450 433-2777
AFGENTEUIL ... 450 562-3761
ANLOINE LADEIIE ... oo 819-275-2118
Région de Lanaudiére

=T F= 10 o [T SIS T U o [ 450 654-2572
LANAUAIEIE NOIA.....e. et e e e e e e e e e e e eeees 450 839-3864
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