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Introduction a MA chirurgie

Bientbt, vous allez subir une opération qui visera a remplacer les surfaces articulaires
endommagées et douloureuses de votre hanche par une prothese artificielle afin de vous
redonner une meilleure qualité de vie.

II'est connu que les personnes qui prennent une part active concernant
o) leurs soins de santé et qui se préparent mentalement et physiquement
sont susceptibles d'avoir moins de complications, moins de douleur et
une récupération plus rapide que ceux qui ne se préparent pas.

Nous avons réalisé ce guide en collaboration avec les intervenants qui vous supporteront
a travers les différentes étapes entourant votre chirurgie. Il devient un outil indispensable
pour atteindre vos objectifs.

Lisez et apportez ce guide avec vous lors de chaque rendez  -vous et utilisez -le pour
bien vous préparer avant, pendant et apres votre chirurgie.

N6boubli ez pas qaieude\ottegéadaptatiosr. aVious °tes | 6ac
dans ce pr ocWOIREHrurgieu 6 e s't

Dur ®e de s ®) ouréadaptatiodo h! pi t al et

t e

La planification de votre cong® de | 6htpitilal

confirmant votre inscription sur la liste opératoire pour votre prothese totale de hanche.
Lors de toutes les étapes entourant votre chirurgie, vous devez participer a la planification
de celle-ci et de votre réadaptation en vue de retourner a votre domicile dés que possible.

Lors de votre premiére rencontre a la clinique depr ®ad mi ssi on, ' 6i nf ir
vous les préparatifs que vous avez planifiés. Bi en qudépas neblsiogdt oi r ¢
aidant en permanence avec vous, il est recommandé de trouver une personne
significative qui pourra vous accompagner lors de vos rendez-vous et qui pourra vous
aider lors de votre retour a domicile. 1l est préférable de bien vous préparer et de ne pas
hésiter a vous informer auprés de votre CLSC sur les services qui peuvent vous étre
offerts dans votre secteur.

1”4

LISEZ bien la section « Mieux planifier ma chirurgie »

Page 6 sur 92




Votre durée de séjour peut varier en fonction de votre état de santé et de votre capacité
de récupération. La majorité des gens qui subissent une chirurgie comme la votre

retournent a lamaison 2° 3 j our s apr. Sikvoubk étas p@re &etlundd mous
pouvez vous attendre a retourner chez vous le jeudi ou avant. Si votre condition de santé
n®cessite des soins suppl ®mentemires, | 6®qui
FEVRIER 2014
D L M M J \%
1
P Congé Congé
2 Opération Jour ¥ possible | possible 7 8
3 4 5 6
9 10 11 12 13 14 15
16 17 18 19 20 21 22
23 24 25 26 27 28

N.B. iL6©ge ou |l e fait
séjourner plus longt e mp s )

convalescence

dohabi

| 6 h *ppur tadldr eno

ter ma

6i nterne dans

L

Apr s votre cour tvous @®tpunerez a’votré domitile i .tDed soins

domicile vous seront proposés par le CLSC qui dessert votre région.

QJ/
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A votre domicile, des infirmiéres viendront vous dispenser les soins nécessaires
(évaluation de votre état de santé, faire le suivi de la plaie opératoire et du pansement,
faire les prises de sang, etc.). Des physiothérapeutes de votre CLSC viendront aussi
effectuer des traitements a votre domicile apres la chirurgie pour quelques jours. Les
soins a domicile prodigués par les infirmieres et les physiothérapeutes ne durent

habituellement pas plus ddune semaine apr s |l a chirurgie.

maori t® des patients ° effectuer de |l a p
partir du 10e jour suivant votre chirurgie. Vous devez avoir planifié votre transport et
assumerlesfraisqu 0i | taubesonuNOboubl i ez pas que oomurs
pour une p®ri eethainesl6environ 6

Mon réle dans MA chirurgie

La chirurgie que vous allez subir est une chirurgi e que | 6on aplpebkbag

d 6 une o gas unicantexte non urgent. Elle vise souvent a réduire la douleur et/ou
a corriger un probleme de santé afin de permettre une amélioration de votre qualité de
vie.

La d®cision de subir cette chirurgie &est
ESSENTIEL et OBLIGATOIRE que vous vous y prépariez adéquatement. VOUS étes le
responsable principal de votre réussite.

Chirurgie de la hanche et facteurs prédisposant

Vous éprouvez actuellement de la douleur a la hanche qui vous indispose dans vos
activités régulieres et qui réduit votre qualité de vie. Votre médecinnb6 e st pas
améliorer votre condition avec les traitements non chirurgicaux tels que des exercices
spécifiques de renforcement et la médication. Votre orthopédiste vous a donc proposé
une arthroplastie de la hanche (prothese totale de hanche) pour remédier a vos douleurs
et vous permettre de reprendre une vie active.
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Anatomie et description de la maladie

Léarticulation de | a hanrche act
féemorale(qui a | a f or)mee td 6dubnue
du bassin nommée acétabulum. La téte fémorale
vient sO0i ns®rer et soOoat
LOint®rieur de | 6ac®t abu
f ®mor al e sont enr ob®s do
lisse nommée cartilage. Cette couche permet
l 6articul ation de | @abulunt
de fagon harmonieuse et sans douleur. Les muscles
et les ligaments supportent et permettent les
mouvements en plus de m
place.

Quand le cartilage est endommageé, les surfaces de
 6articul ati on nueneglsiusrs el

Acétabulum

()] Del;u.‘lrySynths

A N MNnnNnoc Mo s | e
/
C
Bassin
S |
Téte fémorale
Col du fémur O
-
Y a
T A |

Fémur

R t
de
S

—+

qui provoque de la douleur, de la raideur et de
|l 6i nfl ammati on. Les surfaces devi
arthrose ou dégénérescence articulaire.

Il y a plusieurs causes qui peuvent provoquer la destructi on d e

ennent rug

articul at

La dégénérescence peut étre engendrée ~ | a auneifracture,dd@ie malformation
osseuse, ddne mal adi e inflammatoire padunerabeemgp | e
déappowut nsamg ni veau avasculaii)os toyt siftptementsaecause de

| 6 us umate rehée au vieillissement.

Hanche normale Hanche arthrosique

‘) ‘ " ‘ D®bri s
—— (ostéophytes)
7 5 '

Erosion du cartilage

(0) DePuySynthes /2.4 .......

JOINT RECONSTRUCTION
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Chirurgie : arthroplastie de la hanche ou prothése totale de hanche (PTH)
La chirurgie consiste ° rempl ac eonartfidetler t i c

L6éort hop @deiingisiom pourasaccédera | a hanche et d®gage
muscles et ligaments. Selon des calculs précis faits a partir de vos radiographies
préopératoires, le chirurgien retire les parties abimées et les remplace par des implants
artificiels. Ainsi, la téte fémorale est remplacéeparun di sposi t i f uneoale
qui est mis sur une tige métallique qui a été insérée au préalable dans votre fémur. De
méme,| 6 i nt ®la caeté acétabidaire est remplacé par un genre de cupule artificielle.
Le chirurgien manipule les deux parties pour insérer la boule dans la cavité acétabulaire
(réduction). Quand la prothése est en place, il répare et replace les muscles et les

ligaments autour de la prothése. Il referme ensuite la plaie avec des points de suture et/ou

des agrafes métalliques et l a recouvr e dpgusieurs peprises,domseda la .
chirurgie,il t este | es mouvements de |l a proth s
bien.

Suteavotre chirurgie, une radiographie de

u l

t |

M

e

con

composantes sont bien en place et quoidtonndy

(exemple : une fracture). Vous pouvez mettre votre poids sur votre jambe selon votre
tolérance | u s g u 6% ded Wbe premier lever. Sinon, votre chirurgien précisera les
restrictions dans votre dossier afin que vous et le personnel soignant les respectiez. Il y a
certaines restrictions de mouvements a respecter pendant 3 mois afin d 6 ®v i t e
votr e proth se. Cbest l e temps n®cessali
environnantes guérissent autour de la prothése et la maintiennent stable. Certaines
restrictions demeurent a vie. Elles seront abordées a la page 11 du guide.

55
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Précautions pourles3moiss ui vant Ipéuotpu®lesausagecsn

Aprés la chirurgie, vous devez respecter certaines restrictions afin de laisser guérir les
structures qui entourent votre prothese et qui la maintiennent en place. Chaque restriction

doit étre respectée individuellement af i n do&é ®vi t er del2aoueements own a i
plus par réflexe ou par accident. La combinaison de deux ou plusieurs de ces
mouvements pourraitpr ovoquer | a | uxat i ora-didaguevaptothése pr
risque de sortir de | adiculation.

Source : Vancouver Coastal Health

NE PAS PLIER Vvotre hanche plus de 90°. NE PASVOUSPENCHERV er s | 6 a
En position assise, NE PAS ELEVER le de plus de 90°.
genou plus haut que la hanche opérée.

Notes additionnelles spécifiques a votre
chirurgie a conserver

Source : Vancouver Coastal Health
NE PAS TOURNER la cuisse ou la jambe
vers | 0int ®r i
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|Pr®cautions " vie pour tous |l es wusagers p|or

Apartir de | dop®ration et pour toute |l a vie,
temps qudbbune rotation de |l a cuisse vers | 06i

prothese il faudra donc en tenir compte dans vos activités de tous les jours et éviter cette
combinaison de mouvements.

VOS GENOUX NE DOIVENT JAMAIS se toucher Source : Vancouver Coastal Health
l orsque vos pieds s NE PAS CROISER les jambes.
| 6autre.

Ne pas fléchir la hanche a plus de
90emhme temps qudune rotation de
l a cuisse vers | 6int®rieur
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Mieux planifier ma chirurgie

Aménagement d e votre domicile

Une bonne préparation de votre domicile en prévision de votre retour a la maison au
cong® de | 6 h! potré adcupératerc ien ifavoesard, emnre autres, des
déplacements sécuritaires réduisant les risques de chute.

Assurez-vous dobéavoir un ta®dr®dgdshositoe ensoattesps,f i dncas
dourgence

* Enlevez les petits tapis qui ne sont pas fixés;
* Libérez les aires de circulation (escaliers, corridor), ex. : enlevez les petits meubles
qgui génent le passage avec une marchette, les objets placés au sol, les fils, les

plantes, objets décoratifs;

* Prévoyez un éclairage adéquat pour vos déplacements la nuit comme le jour. Au
besoin, installez une veilleuse;

* Assurez-vous que les animaux ne seront pas nuisibles lors de vos déplacements,

car il's pourraient vous faire perdre |0

garder et les soigner le temps de votre réadaptation;

# Assurezzvous que | 6descalier men aambre,aallexde lpin) c e
soitmunid une mai n c o gdidementdixéd;r a mp e )

* Placez tous les objets que vous utilisez régulierement a une hauteur facilement
accessible;

® Assurez-v ous ¢ ue poudbveus prdre a votre lit est suffisant (24 pouces);
* Pensez a dormir du c6té du lit prés de la porte pour faciliter vos déplacements;

* |Le tapis de sortie de bain doit étre antidérapant. Rangez-le sur le bord du bain
| orsquébi l ndbest pas utili s®;

+ Un tapis antidérapant dans le fond du bain et/ou de la douche est nécessaire pour
éviter de chuter;
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* S| vous avez fait des chutes dans | es ¢
cause afin de prévenir de nouvelles chutes.

Trucs et conseils avant la chirurgie

Pour mieux vous préparer a votre retour a domicile

Préparation des repas

e Gardez les objets usuels a portée de main sur le comptoir plutét que dans les
armoires basses;

e Des repas pr ®p acoBgelés ou dcletsy préts & manger seront
appréciés en postopératoire;

e Prévoyez des réserves de nourriture et vos achats avant la chirurgie. Informez-
vous aupres de vos marchands (pharmacie, épicerie, etc.) soéi |l s ont uf
commande téléphoniqgue et de livraison. Certains marchands sont aussi
accessibles par internet. Au besoin, notez leur numéro de téléphone. Cela pourrait
vous étre utile surtout si vous vivez seul;

e Informez-vous aupres de votre CLSC sur les services communautaires
disponibles dans votre quartier (ex. : Popote roulante).

Entretien Iég er de la maison
e Avant |l a chirurgie, faites un m®nage con
| a mai aitgastropidd chase® g faire;
¢ |Installez une chaise pres de la laveuse pour vous reposer au besoin. Vous ferez la
lessive par petites étapes en postopératoire.

Entretien / travaux lourds

e Confiez | 6entretien exquekerligeuudru nd ed 6vaautt rr ee
etc.);

e En hiver, assurez-vous que votre entrée soit sécuritaire si vous devez sortir ou
pour donner accés au personnel soignant qui vous prodiguera des soins a votre
domicile. Vous ne pourrez pas assurer cette tache par vous-méme.

Transport
e Vous aurez besoin dbébaide pour vous cond:@
et rendez-vous médicaux. Dur an't votr e pigrtroovezedesdyéns n c g
pour vous y conduire ou adressez-vous a votre CLSC qui pourra vous donner les
coordonnées de services qui peuvent assurer ce besoin moyennant certains frais.
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Equipement nécessaire

* Assurez-vous que les chaises ou fauteuils
que vous ut i |l i ser ez Soi e-r
bras. lls doivent étre plus hauts de 2 pouces
par rapport au pli arriere de vos genoux. lls
doivent aussi étre fermes et stables. Vous
pouvez utiliser un bon coussin au besoin
pour les surélever a la hauteur nécessaire
pour un positionnement sécuritaire;

Source : Vancouver Coastal Health

% FEvitez les chaises a roulettes, bercantes ou instables;
% Evitez les fauteuils bas, mous et profonds;
* En général, un lit ferme et assez haut (plus haut que le pli arriéere du genou lorsque

vous étes debout) facilitera votre entrée et sortie du lit. Si votre lit est plus bas,
prévoyez le rehausser;

Source : Vancouver Coastal Health

Matelas supplémentaire Lit surélevé sur blocs
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¢ Choisissez une marchette avec roues ~ | Gsleisv'a nlt 6 agi présenceede

tapis). Le d®ambul ateur noest pas recommand

augmente les risques de chute.

J

.
1 E

n *

Marchette avec skisu Déambulateur (non recommandeé)

Plusieurs aides techniques vous sont recommandées. Dans certains cas, vous pourrez les
obtenir du CLSC ou encore vous | es procurer
orthopédiques ou en pharmacie. Le CLSC peut vous dépanner dans certaines conditions,
mais ne peut pas vous assurer la disponibilité des équipements sans frais. Il est
préférable de vous informer auprés de vos assureurs si des fournitures sont couvertes par
VOS assurances. Dans certains cas, la |
choix judicieux. Lorsque vous avez la date de votre chirurgie, nous vous invitons a entrer
en contact avec votre CLSC pour vérifier les services offerts.

Lorsque VOous °tes cont act ®r voterdatel deh éhipurgie

(48 heures ouvrables avant la chirurgie), assurez-v ousavaod r votre mat®

chercher le matériel fourniparl e CLSC afin de | édavoir en
a la maison.
N.B. Vous ne devez pas aller chercher le matériel du CLSC plus de 48 heures

ouvrables avant la chirurgie

Vous devez vous étre procuré une marchette, une canne
et un banc de toilette surélevé avant la chirurgie

Sivous pr®voyez faire votre r®adaptation
(par exemple chez un de vos enfants) , vous devez nous en aviser le plus tot
possible afin que nous assurions le suivi avec le CLSC de ce sec teur en pré et
postopératoire.

Pour le matériel nécessaire, voir la section « Liste de vérification » p. (82)
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Mes activités de la vie quotidienne

Hygiene

* Prévoir vous laver au lavabo les 10 a 14 jours suivant votre chirurgie, car vous ne
pourrez pas mouiller le pansement. Lavez-vous | es <c¢heveuskweou |
avec un shampoing sec;

® Lorsque la douche sera permise, privilégiez une cabine de douche au lieu de la
douche dans la baignoire afin de diminuer les risques de chute;

#* Sivous avez une douche dans la baignoire, une aide technique tellequ 6 un s
douche ou fauteuil de transfert pour le bain pourrait étre requise.L es barr es
ne sont pas toujours une nécessité;

Attendez | 6®valuation doun p
saura vous conseill er le meilleur équipement dans  votre
situation en pré ou postopératoire

0

* Assurez-vous que la surface du plancher de douche ou du bain soit muni e do

tapis anti d®r atprarnt avant doy e

¢ FEvitez de vous asseoir au fond du bain pour une période de 6 mois; utilisez les
appareils et accessoires recommandés par votre CLSC;

® Pour les 3 premiers mois, vous pouvez utiliser une brosse a long manche pour
vous | aver |l es endroits inf®ri elahachaa x
plus de 90°;

* Afin de respecter les restrictions de mouvements, assoyez-vous pour vous sécher
et utilisez une longue serviette pour le bas de votre jambe/pied opéré comme vous
le feriez pour votre dos. Vous pouvez aussi déposer une serviette au sol et y frotter
votre pied.
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Habillement
® Privilégiezdesvéteme nt s f aci | es “pantalod dtdille élastiowe;]l s q u @

® Privil ®giez des souliers ou pantouirtsaess (q
avoir a se pencher (lacets élastiques ou souliers a velcro);

€ P o u r abief hssoyez-vous sur une chaise ou sur le bord du lit si le matelas est
ferme et pas trop haut pour éviter de glisser et tomber;

® Des aides techni gu e sas, pince @ Hoagomandhea @uebatone n f|i

dohabil | ahpessure éuillere)) sent consei |l | ®es pour f
sans risquer de faire les mouvements interdits pour les 3 premiers mois;

 Si vous nbdbavez pas dobaides techniques, v
et vous chausser pendant les 3 premiers mois;

# Habillez toujours la jambe opérée en premier et déshabillez-la en dernier.

Utilisation de la toilette

Vous devez wutiliser un si ge de toilette
mois aprés la chirurgie. |l y a des siéges avec ou sans appui-bras. De plus, des
barres dobéappui pour toil et t evous auprée detvotré t r ¢

CLSC au besoin pour des conseils adaptés a votre situation.

® e siege de toilette doit étre 2 pouces plus haut que le haut de vos genoux;
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® Assurez-vous que le papier hygiénigue est a la portée de la main sans vous
pencher ou fairedetor si on du trong pour | 6attei
vers | 0i

# Ne tournez jamai s VOS

epour vous essuyer. Faites-le debout;

genoux

+ Ne vous appuyez jamais sur le support a papier de toilette ou barre de serviette
pour vous lever.

Transport de charge

Evitez de transporter des objets dans vos mains lorsque vous devez vous

d®pl acer ~ el marddedd®en ou ddébune canne.
| !“
. . - s A i» 5 ‘::-m';._.ﬁ‘::‘
¢ Utilisez un panier ou un sac fixé a votre & !t, -
marchette pour transporter vos objets. i ELaN
Léusage ddun sac | R s T,/u
utile. #
] )
/i 8
- 2
u’@
Atteindre un objet hors de portée
® Nbutilisez pas dbébescabeau ou silcéscpluahasg e

que votre portée. Une chute pourrait amener des conséquences trés graves;

* Pour atteindre un objet plus bas que
VoS genoux, utilisez une pince a long
manche pour les 3 premiers mois
suivant votre chirurgie.

Page 19 sur 92

ndr €

nt ®

s




Mise en garde

Les2prochaines technigues pour ramasser
seulement aprés 3 mois ou | or sque |l a force et
récupéré s . Demandez | 6avis ° votre physio

dels
|6 ®Qg u
t h®r a

Avec une arthroplastie de hanche (prothese a une hanche)

Vous pourrez ramasser un objet au
sol en étendant votre jambe opérée
v er s riere @ta en fléchissant la
jambe non-opérée. Il est préférable
de prendre appui sur une surface
solide I ors de <ce
®viter de perdre |

Avec deu x arthroplasties de hanche s (prothese aux deux hanches)

Si vous avez été opéré aux deux
hanches, vous devez vous
accroupir, les jambes écartées en
vous supportant sur une surface
solide pour ne pa:
Cette technique évite la luxation de
votre hanche reliée a une
combinaison de mouvements a
risque (flexion de plus de 90° de la
hanche en méme temps que la
rotation de | a cui

(1%
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Avant la chirurgie

Date et heure de | 6admi ssi on

Le service de préadmission (accueil) vous téléphonera pour vous donner la date prévue
de votre chirurgie. Vous recevrez un appel pour une confirmation obligatoire 48 heures
avant la date fixée pour la chirurgie.

ATTENTION

Quelques jours avant la date prévue de votre chirurgie, si vous présentez les signes
et/ou les symptobmes suivants :

Maux de gorge, rhume ou grippe;
Température (fievre);

Prise doébantibiotiques

m M M M

Une maladie contagieuse (ex.: varicelle) ou avez eu un
contact récent avec une personne attei nt e doéune
contagieuse;

m

Tout t ype déinfection ( a buinaise,
ongle incarné, etc.);

m

Blessure a la peau dans la région qui sera opérée;

M

Tout autre malaise;

/& Une grossesse possible ou non confirmée.

Communiquez sans tarder avec :

U le service de préadmission - accueil orthopédie ( 450 975-5487
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Préparation en vue de la chirurgi e

Les médicaments a cesser

Arrét des antiagrégants plaquettaires et autres médicaments qui jouent un réle sur la
coagulation du sang

La consigne a suivre pour les médicaments suivants vous sera indiguée par | 6i nf
lors de votre rendez -vous a la clinique de préadmission.

+ Aspirine ®, Asaphen ®, Rivasa®, Entrophen ®, Novasen®, Per, MSD AAS®,
dipyridamole/ AAS, Aggrenox® etc.

#+ Brilinta®

* Plavix ®, Effient®

* Ticlid®

* Anti-inflammatoires  (ex. : Ibuprofene : Advil®, Motrin® incluant pour enfant,
Célébrex®,Maxidol®, Aleve®, Naprosyn®, Naproxen®, etc.)

* Tous les produits naturels  (glucosamine, oméga 3, vitamine E, etc.)
N Cessez 7 jours avant la chirurgie

N.B. Vous pouvez prendre des médicaments comme Tylénol®,
Tylénol® extra -f or t , ac®t aminoph ne ¢
jour de la chirurgie.

Arrét des anticoagulants (médicaments qui éclaircissent le sang.

¢ Coumadin ®, Sintrom ®, Pradax a®, Xarelto ®, Eliquis ®, etc.

N Cessez selon larecommandationdelac | i ni que dodéanti coagul
Un pharmacien ou une pharmacienne d e la clinique daant i
l 6htpital v pantélépbooenehvaon une semaine avant la chirurgie pour

vous dire quand cesser votre anticoagulant et vous expliquera la marche a suivre.

Une prise de sang de contréle sera nécessaire le matin de la chirurgie.
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Restriction de tabac

Nous vous recommandons fortement de <cesser
meédicaments anesthésiants stimulent la production de mucus qui demeure dans les
poumons. En tant que fumeur, vos poumons contiennent déja une grande quantité de
mucus. Par conséquent, si vous fumez, votre risque de complication pulmonaire apres la
chirurgie est accru p a r-fumeus. pDe @lug, la fumée etl lesi d
anesthésiques généraux causent également une irritation locale de la muqueuse
bronchique.

En plus des probl mes pul monaires, l e taba
prothese, ralentit la cicatrisation de la plaie, augmente les risq u e s doi nfect
prothese et augmente les risques de problémes circulatoires tels que la thrombophlébite,

| 6embol i e ,gcul monaire

Nous vous rappelons quéil est strictement i
Diete préopératoire

# A partir de minuit la veille de la chirurgie, vous devez étre a jeun (ne rien manger,
ne rien boire);

* Ne pas macher de gomme;

# Vous pouvez vous brosser I es dents et vo

= Si vous ne respectez pas ces consignes, votre ch  irurgie devra étre annulée <«
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Le matin de la chirurgie, avant de quitter le domicile

Médicaments a prendre le matin

Le matin de la chirurgie, avant de quitter le domicile , vous devez prendre vos

m®di cament s pour rlkesicoinur ar thGaei,®l | é ®p i léegpsst

antidépresseurs avec une gorgée d 6 e a(woir p. 84)

Vous ne devez pas prendre vos médicaments pour le diabéete (exemple : Diabéta®,
Glucophage®, Metformin®, Avandia® ou insuline, etc.).

Asepsie (douche)

Le matin de votre chirurgie, assurez-v ous de nbavoi r etavermsiironglesa q u

(doigts et orteils) afin que nous puissions vérifier la coloration de votre visage et de vos

extr ®mi t ®s et ce, pour Vbus devez husss enlevgrp/es dauxd 6 a

ongles ou ongles Bio gel®©.

Ensuite, vous devez prendre une douche avec le savon antimicrobien antiseptique
(Dexidin 4 %). Ceci est obligatoire. Ce savon continue son action de désinfectant méme
apres le rincage. Il est donc important de ne mettre aucune creme hydratante, aucun
déodorant ni parfum afin de ne pas entraver son efficacité. Ensuite, il est important de

mettre des vétements propres que vous nodavez pas port®s dep
lavés.

Vous pourrez vous procurer ce savon a la boutigue de cadeaux (située | 6en
principale de | 6htpital) ou en pharmaci e.

Pourquo i? De facon normale, les microbes vivent sur la peau, ils la protégent des

mi crobes qui peuvent provoquer des mal adi
bri s®e, par e x echipryjiee les nhiooobes nodmaux rsee retrouvent dans un
milieu qui néest pas | eur habitat naturel

Important a savoir__ : enlever tous les bijoux métalliques et les laisser a la
maison.

#* Les bagues devront malheureusement étre coupées si non retirées;

* Tous les bijoux et objets métalliques de type piercing doivent étre enlevés avant
votre arriv®e ~ | 6htpital. Ces bijoux
| 6 h ' @acitpautrait entrainer une annulation de  la chirurgie ;

Page 24 sur 92

e

et

t

Ui

r



+ Une bague ou un objet métallique peut provoquer :
o Uh 7d me (enflure) des doigts

o Des risques de brdlure si le chirurgien utilise un cautére électrique pendant
la chirurgie;

o Un risque doinfection suppl ®mentaire.

Rasage

Aucun rasage ne doit étre fait au domicile. Si un rasage est nécessaire, il sera fait a
|l 6ht pouak. bl essure ° | a peau dans | a r ®gi on
la chirurgie,car el |l e augmente | es risques dobéinfect

Important & retenir

Afin de diminuer | 6encombr ement des chambres et di
vous demandons :

# Doaviser vos proches ude mea pdaes bd men eort sd €

* De mettre tous vos effets personnels bien identifiés dans une petite valise
compacte. Celle-ci doit pouvoirseranger f aci |l ement dans | 06a

* De laisser tout objet inutile et encombrant a la maison;

#+ De | aisser tout objet de valeur ou gross

N.B. [ Nous ne sommes pas responsables des objets personnels
perdus, endomm agés ou Volés. Les casiers ne sont pas sous clé.
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Arriv®e ~ | 0htpital

# Le matin de votre chirurgie a 8 heuresou sel on | 6heure qui %
|l ors du dernier a p poald devezevous présenterl adl fsérvyicé t a |
doaccuei |5 (Ilso¢al® RCgauche de | a por;te dbo

# Soyez ponctuel au rendez-vous fixé, car tout d®I ai ri sque d

votre chirurgie.

Arriv®e “ 1 6unit® de chirurgie doan5°Questr (C
Sud

Av a nt l a chirurgi e, vous ser e?Z Ouest-Sudg3p votie | 6
chambre néest pas pr°te ° | dunit® dbéorthop®
jour afin de compléter les derniers préparatifs pour votre chirurgie. Un bénévole vous
accompagnera jusqudé” | 6endroit 0% vous deve

hospitalisé au 5° Ouest-Sud le reste de votre séjour.

A votre arrivée en CDJ ou au 5 € Quest -Sud

Loinfirmi re

 Vous remet une | aglaedetgei vaididedtifej] t al et

+ Vérifie la préparation que vous avez faite a domicile;

# FEvalue vos signes vitaux et fait les derniers préparatifs au besoin;

+ Vous donne les recommandations préopératoires;

+ V®rifie | e consentement “  tlvaus le ffait sigmer gu e

besoin.

Consentement ° | a chirurgie et ° | danest h®si|
Si le consentement a la chirurgi e et : | 6anestoh®s idee dsdtens ir
l 6infirmi re ° l a clinique de pr ®admi sgei on
lorsque le chirurgien vous a proposé la chirurgie, il vous a expliqué le but ainsi que les
implications, les risques et les résultats escomptés.
Soi l y a des informations manguant eisaveowtrei n e

c hi r ur gfirmeére.de la dinique de préadmission vous guidera dans cette démarche
et le consentement sera signé le matin de la chirurgie apres avoir obtenu les informations
nécessaires.
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Prémédication

Si vous vous sentez nerveux, parlez-e n -~ | 6i nf isonmévaluatien. et sBlenlun n
protocole, elle pourrait peut-étre vous offirun m®di cament pour di min

€ | dappel du bl oc op®ratoire

Vous devez :

# Aller uriner pour vider votre vessie;
* Enlever vos sous-vétements. Vous ne gardez que lajaquetted 6 h* pi t al ;

* Enlever lunettes, verres de contact, prothéses dentaires, prothéses auditives,
prothése capillaire, bijoux, piercing et tout objet métallique. Mettre le tout dans les
contenants appropriés et bien identifiés. Les remettre a votre accompagnateur.
Dans le cas ou vous étes seul, le tout sera mis dans un sac identifié a votre nom et

acheminé a votre chambre des qu&lle sera disponible.

Ensuit e, un brancardier vous am nera sur ci

Salle doéoop®rati on

La dur ®e advGaanttt elnéteent r ®e en sall e doéop®ratio
En attendant, vous serez couché sur une ci vi re dans une sall
opératoire. La durée approximative de la chirurgie est de 1 h 15 a 2 h et vous passerez
entrelhet3hen salle de r®veil. Avisez vos proch
a revenir a votre chambre, car il arrive que pour toutes sortes de raisons, votre chirurgie

soit retardée apres votre arrivée au bloc opératoire causant des délais plus longs avant
votre retour a la chambre.

Type dbébanest h®si e

Au bl oc op®ratoire, vous rencontr ¢

Léanest h®si ol ogi ste consul te votre dossier
influencent la facon dont votre corps réagira aux substances utilisées et aux procédures

pour vous anesthésier. Ce spécialiste est habitué de traiter avec les différentes maladies

qui peuvent vous affecter et connait les implications de celles-c i sur | 6anest
chirurgie.
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N.B.

vous expl i gu e résievgua eohviert ¢ mieux endamatian slé Viotre état

sant® g®n®r al et du type doéointervention Vi
2 types doébanesth®sie utilis®s pour: |l es f[ch
Anesthésie générale

Cdoest un ®t at gui irle.ssPebtdantaul Gaomamet h ®s i

anesth®si ol ogiste vous mai nti ent dans un

meédication puissante qui permet de vous opérer sans douleur. Ces médicaments
sont donnés par un soluté intraveineux. On vous administre de | 6 oxy g ne
| 6ai de dobéun mas e¢gue vousaperdiez tongcienseqEnguite, oo vous
installe un tube dans la gorge quivous per met de respirer 7 |
Tout l e long de |1 06intervent ide soins suréedlemte s t
votre état général et sont préts a réagir au besoin.

€ la fin de I d6interventi o
quirenver sent I effet d es ma&ldreticedemtabe tdes voteen e s
gorge etadministtede | 6 oxyg ne par masque faci al

l nconv®nients de | danest h®si e g®n®r al e
® Possi bilit® dobdewnausées etlvamispemé@ts auraveil;

® Possi bil i trésemteéde mauk de gdrgg oupenrouement temporaire qui
peuvent durer quelques jours, causés par le passage du tube dans la gorge
pendant | 6anest h®si e;

# Traumatismes dentaires possibles, mai s tr s rares. Avi se
de la présence de tout appareil ou fragilité dentaire particuliere;

* Des répercussions variables sur certaines fonct i ons du cor ps h
poumons, reins, cerveau) sont possibles. Votre anesthésiologiste en discutera
avec vous au besoin.

Si Vous ressentez de | 6i nconf
vomi ssement s, nNnoh®si tez pas ° e
protoco les ont été mis en place pour lui permettre de vous
administrer de la médication afin de remédier a ces effets
indésirables.
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Anesthésie rachidienne
Ce type doanesth®si e consiste “ injecter| u
de votre dos pour éliminer toutes sensations de douleur dans le bas de votre corps.
Afin do®viter que | 0injection soit doulqur
préalable. Ensuite, il injecte une substance anesthésique qui va insensibiliser le bas
de votre corps et cesser la motricité le temps de la chirurgie. Lorsque possible, il
inecteune dose de m®di cament ) ef fet anal g®s
dans votre dos. Cette dose vous ameéene un soulagement de la douleur les
premieres 18-24 heures aprés votreint er venti on. Avec ce tyl]pe
pouvez rester complétement éveillé durant la chirurgie. Si vous étes anxieux et
préférez avoir le moins conscience possible de votre chirurgie, demandez-le a votre
anesthésiologiste. Si possible, il vous administrera un sédatif dans votre soluté qui
va vous assoupir et permettre de somnoler Iégerement.
Avantages de | 6anesth®sie rachidienne
¢ Evite la perte de conscience et élimine certains ri sques de | 6 alne
générale;
* Nausées et vomissements sont rares;
® Douleur réapparait plus tardivement;
® Reprise plus rapide de | 6ali mentation;
#+ Possibilité de diminuer les risques de thrombophlébite.
l nconv®nients de | 6anesth®sie rachidienne
+ Maux de téte (1 % des cas);
+ Démangeaisons occasionnelles;
# Rétention urinaire (ne pas uriner);
* Risque de paralysie (extrémement rare);
*# Non fonctionnement de | danesth®si e radghi
génerale.
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Avant votre chirurgie

On vous rase la région a opérer au besoin;
On vous installe un soluté;

On vous installe une sonde urinaire;

Onvous installe couché surlec6t® sain sur | a table dbéop®

* * 4+ »

On désinfecte la région de la chirurgie. On couvre votre corps de draps a
| eRception de la région a opérer;

® Lanest h®si e administr ®e ser alogste.llllseepeut o n v
g u o0 esditlaenor c ®e dans wune autre salle avant
pour diminuer | es d®l ais dbéoccupation de

Tout au l ong de | a chirurgi e, Vous °tes
inhalothérapeu t e , doun anesth®siologiste, des i n
assistants.

Apres votre chirurgie
® Vous avez de | 00 x yparlunette masale auhassif u e 0
€ On vous installe un pansement sur votre hanche opérée;

® On sbassur e (u e ddvete membre opérinsierit adéquats et que la
prothese est stable;

4+ On vous installe un coussin
ddabduct i oambesoul-r2e
oreiller(s);

® On fait une radi ographie de votre hanc
complication suite a la chirurgie.

Vous serez dirigé ensuite a la salle de réveil .
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Salle de réveil

Cbhest | 6endroit 0% vous allez vous remettre
votre chirurgie. Vous serez sous |l a surveill] a

# L O6i n feipremdivos signes vitaux (pression artérielle, pouls, respiration). Elle
vérifie régulierement votre pansement et votre état général;

¢ Loinfirmi re peut Vous admini strer des m ¢
ressentez de la douleur et/ou des nausées et/ ou de | a d®mangeai|sc
pas a lui mentionner vos inconforts.

Vous étes aussi sous la supervision de votre anesthésiologiste,j usqudé”™ <ce que |voO
stable et prét a retourneravot r e chambre ~° | 6unit® de soi ns|.

Votre chirurgien supervise aussi votre évolution et sera appelé si des problémes
chirurgicaux surviennent.

La dur®e de votre s®jour en salle de r®veil C
chirur gi e. Le retoanfit mPéPphagedastst h®si ol ogi|st

Retour a la cha mbre

Vous retournerez a votre chambre dans votre lit. L6 i nf i r mivosrs@gnesp vitaann d
(pression artérielle, pouls, respiration) selon le protocole établi. Elle évalue votre état
général, votre soluté, votre oxygéne, votre pansement, votre sonde urinaire, votre coussin

d 6 a b d wa o3 ooveillers, votre mobilité et sensibilité du membre opéré, etc.

Soulagement de la douleur

La douleur
! est nor mal gue vous ressentllechzi rder diae .d olud ie
de la douleur varie ddune personne ° | 6aut r eme delbidllere, s e | m:

d 6 ® a n cde tinglleantent ou de pression au site opératoire.

Il existe plusieurs médicaments et méthodes de relaxation pour atténuer la douleur. Notre
but est que vous ayez le moins de doul eur et déinconfort p oS s
important que vous vous impliquiez dans le processus, car vous seul connaissez la

doul eur et | d6inconfort gque vous ressentez!
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Voi ci donc quel gues moyens dont vous diaspo

votre infirmiére.

Il est possible que votre anesthésiologiste vous ait prescrit la pompe ACP.

1. La pompe ACP ( ANALGESIE CONTROLEE PAR LE PATIENT)

® COest une pompe pro
anesthésiologiste qui contient un
médicament pour contrer la douleur. Ainsi,
guand vous avez mal, vous pressez sur le
bouton mis a votre disposition et la dose de
médicament vous est administrée via votre
voie intraveineuse.

* Cette pompe est programmeée pour vous donner des doses de médicament par
intervalle sécuritaire et seulement a votre d e ma nd e . Cbobest tr

appuyer sur le bouton . Vous étes le seul qui connait la douleur que vous
expérimentez;

# Loadministrateoh déem®dpaamdoul our panke p

voie intraveineuse du soluté qui a été installéeen sal |l e ; ddop®r at

* Vous vous administrez vous-méme la médication en appuyant sur un bouton mis a
votre disposition. Vous ne pouvez pas en donner trop, car la pompe bloque entre
chaque dose pendant un intervalle définii Ces doses sont établies par
| 6anest h®si ol ogi ste en fonction de pl
actuel, médication que vous prenez, etc.);

* La pompe émet un bruit spécial quand elle administre une dose a votre demande.

Quand elle est bloquée, elle émet un son différent qui vousi ndi que québe

donnepasetquevous nd°tes pas d% pour en avo

# Les doses administrées sont de faibles doses qui doivent étre prises assez
r®gul i rement pour apporter un bon s
doul eur tr s intense avant dbdappuyer
étre bien soulagé. Vous devez étre le seul maitre du bouton. Vos proches ne
sont pas autorisés a app uyer pour vous;
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# Avisez votre infirmi re si votre soul aglem
éprouvez quelques effets secondaires tels que nausée, vomissement ou
démangeaison. Elle veillera a prendre les moyens pour soulager les effets
indésirables en vous administrant déoautres m®d|i c
| 6anal g®si que selon |l es consignes de | 0apne

2. Les analgésiques en injection ou en comprimé

Lors des premiers jours, il est important de prendre votre médication assez
régulierement plutét que de la prendre en fonction de certaines activités précises.
Lorsque vous laissez trop | a d o u | emgifier, eBeddevient tres intense et tres
difficile a contrdler malgré la médication. Lorsque vous étes souffrant, vous bougez
moins et votre hanche s 6 anlCyle®sde.pour quoi i est i mp
douleur sévere.

Utilisez | 6®chelle de doul eur suivante pout
sk Légere Modérée Séveére Tre:\s Insupportable
douleur sévéere
0 1-2-3 4-5 6-7 7-8 9-10
Notre but est de maintenir la douleur le plus bas possible soit entre 3 -4 et
moins.
Dans un calepin que vous gardez avec vous au chevet |, notez :

#les types dbéanal g®si ques auxqguebesmseous avVve
® | 6heur e dé&re plisa dedlaque imédicament.

Les données gque vous rentrez dans votre calepin vous aident a faire un meilleur
suivi de votre analgésie. Ainsi, vous pouvez

#+ Savoir quand vous en avez eu et mieux évaluer le degré de soulagement;

* Contréler la prise de médication en rapport avec la douleur que vous
expérimentez. Vous seul savez la douleur que vous ressentez;

#* Planifier la prochaine dose en vue de ne pas laisser monter | 6 i nt edasi t |®
douleur inutilement;
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+ Eviter la surconsommation en sachant la fréquence que vous les recevez;

# Conna’"tre | 06historique de votre consomn
de f a-on significative au retour ) | a
similaire a celle prise dans les journées précédentes, signale un message
d Oeatd.

Le soulagement de la douleur est primordial pour faire vos exercices efficacement

et reprendre votre autonomie le plus rapidement possible.

Le calepin vous aide a prendre le contrle sur votre douleur et & développer une

méthode de suivi sécuritaire pour votre retour 7 gdsique mai

réduit votre vigilance. Il est important que vous vous donniez des moyens de bien
suivre les consignes importantes relatives a votre chirurgie et de contrbler votre
médication.

1 existe gedsa qut peevent é&tre utilisés conjointement a la
médication pour soulager la douleur

#l6applicationon déemV alcep POenmmatast auxf2rheured et
apres les exercices;

* L6 xercice de respirations profondes;
#+ La méditation et les méthodes de relaxation;
#* Changer de position réguliéerement;

# | a distraction.
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Exercices postopératoires

Le camp doéentra nement commence d s

Fréquence pour tous les exercices resp iratoires qui vont suivre (p. 35a 37 ):

A

€ moi ns d odie \cesexercices geuvent étre faits le jour de la chirurgie dés votre
r®eveil et r®p®tez | 6exercice 5 © 10 fois

Cessez |l es exercices apr s |l a quatri me |jo
probleme respiratoire.

Respiration p rofonde sans appareil

Buts

¢ Favoriser la détente;
* Soulager la douleur;
¢ Déloger les sécrétions de vos poumons plus facilement.

Technique
1. Etendez-vous sur le dos, les jambes légérement repliées.

Pl acez une main sur vdessausedesv e n
seins;

2. Fermez la bouche. Inspirez lentement et profondément par le
nez. Seule la main sur votre ventre doit se soulever;

3. Expirez lentement par la bouche a travers vos lévres qui
doivent rester pincées. Cela vous prendra alors 2 fois plus de
temps.Expi rez de fa-on ° rentrer
sortir de vos poumons.

Cet exercice nbébest pas facile ° faire. Il e
le jour de la chirurgie.
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N.B. iSi un coussin doab dulcestipassibleeds fairep
détacher les courroies devotre coussin dodab
les exercices respiratoires et autres au lit. Cependant, il est
important de bien le s rattacher lorsque les exercices sont
terminés. Il est important que vous soyez surveillé lo rsque votre
coussin est détaché et que vous étes facilement somnolent afin

de vous éviter de vous endormir et de faire un faux mouvement

sans coussin. Le port du cous
n®cessaire afin ddeRluxationae vottegmth réses
quand vous dormez. Il sera remplacé par 1-2 oreiller (s) lorsque
vous étescouchés d s que | 6orthop®diste

Exercices respiratoires  (spirométrie)
Buts

*Faciliter | 6®1 i mi nati on des s®cr ®t i ons
respiratoires;

# Retrouver et maintenir une bonne expansion pulmonaire et augmenter la capacité
lors des mobilisations;

® Stimuler le réflexe de respirer qui est ralenti par les anesthésiants et les
analgésiques;

#+ Favoriser le bien-étre et permettre de reprendre vos activités habituelles.

Exercices de respiration profonde avec appareil app  elé « spirometre de
stimulation »

Enl ever | 6appareil de son emball age. Réd i e
flexible au raccord opposé au sélecteur de débit.

1. Installez-vous en position assise;

2. Réglezleni veau doi nspi rlag iso®l eecnt etuoru rdnuaveds @b i t
drotepour augmenter | 6intensit® de | 6exerci

Sélecteur de débit

b r




3. Tenezl 6appareil vertical ement devant acdle,us

expirez normalement;

4. Placezl es | vres au
en prenant suffisamme nt doéai r poolesr ®|l ever | a

5. Continuezd 6i nspirer de mani re ° garder | a

tour de | 6embout inspirezc al

b

secondes (ou sel on | es directives deu expam@lahe C i

pulmonaire adéquate;

6. Maintenez cette inspiration pour 3 secondes (ou selon les indications médicales)
méme si la boule est retombeée;

7. Puis, expirez par la bouche les lévres pincées et prenez quelques respirations
normalement;

8. Répétez les étapes 5 a 8 environ 5 minutes par heure ou selon les directives
médicales;

9. Lai ssez | dappareil " votre port®e pour
|l es usages, il est |(bucsaksurlalpiece dedixatfion. x er |

Exerci ces appelés « toux provoquée »  pour tousser et expectorer (cracher)

Cette technique a pour but de vous faire tousser efficacement afin de déloger les
sécrétions des bronches qui peuvent causer des complications pulmonaires.

Technique

+ Assoyez-vous dans votre lit ou sur une chaise;

* Prenez 2 respirations profondes et lentes en inspirant par le nez et en expirant par
la bouche;

#+ |Inspirez profondément une troisieme fois et retenez votre respiration en comptant
j us q uTusseBa fond 2 a 3 fois de suite, sans inspirer entre les toux, de fagon
expul ser tout | 6air de vos poumons.

v
6e

D ¢

plus facilementlessécr®t i ons qubéune seule toux fortg

# |Lorsque vous toussez ou éternuez, exercez une pression sur la plaie opératoire a
| 6ai de de vos mains ou dodédune serviette
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Exercices a faire aprés la chirurgie

Buts

® Activer | a circul ation sanguileserisques @ u i
thrombophlébite;

® Faciliter | 6 @drétioms bmoachigquesnpoud gréenirs les complications

respiratoires;

# Favoriser | a repriisnet edsut immo uevte mednet x pduel slido n

* Favoriser la reprise des mouvements des articulations, la stimulation et le
renforcement musculaire;

* Favoriser le bien-étre et permettre de reprendre vos activités habituelles.

Fréquence

€ moins dbéavis contraire
votre réveil ou dés le retour de la capacité de bouger vos pieds.
R®p ®t ez | 6 e xfasratoutesdes leurés. 1 0

1- Exercices circulatoires 1

Flexion et extension des chevilles (  c6té sain et coté opéré)

Couché sur le dos, les jambes allongées, pointez vos pieds vers / Z
le pied du lit, puis pointez-les vers le menton. Faites une série de A

30 répétitions de cet exercice toutes les 2 heures. e
Rotation des chevilles (c6té sain et coté operé) Vi

Couché sur le dos, un pied a la fois, faites des cercles avec votre k
cheville, de gauche a droite, puis de droite a gauche. Faites une P
série de 30 répétitions de cet exercice toutes les 2 heures. i

N.B. | Il est important de faire détacher vos courroies du coussin
déabduction pour faire ces exerci
l a circulation sangui ne et ai nsi
exercice. Il e st Il mportant de rattacher v
terminé si vous restez au lit pour éviter de vous endormir et faire un
faux mouvement interdit qui risquerait de luxer la prothese. Lorsque

vous étes somnolent, faites ces exercices sous supervisio n. Votre
coussin dbéabducti on s e i-2ordillerifspdeaque®
permis par | dorthop®di st e.

Les exercices circulatoires sont tirés de Paradis et Poissant
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2- Verticalisation

La verticalisation est faite 4 heures apres la chirurgie. Elle consiste a vous asseoir au
bord du lit en laissant pendre vosjamb es hor s du | it. Vous

avec | daide et |l a supervision do ule &usdin
d 6 a b d wa lesioreitters entre vos jambes seront enlevés. Il est donc primordial que
vous suiviez les recommandations données en préadmission sur les mouvements a

al
nfi

®viter et sur |l a fa-on de proc®der pour

exercice en préopératoire aide a son bon fonctionnement. Vous devez participer
activement ~ <cette maniuvr e.

3- Le premier lever

Si la verticalisation a eu lieu en aprés-midi suite a votre chirurgie, le premier lever aura
lieu en soirée. Sinon, il aura lieu le lendemain matin vers 9 heures. Le premier lever
consiste a vous lever du lit, a vous déplacer avec une marchette et vous asseoir au

fauteuil pour | a premi re fois sous | a supervi

soignant, dont une infirmiere.

Lors du lever, on vous enlévera | e coussi n odksaddles eénireovos
jambes. Il est important de respecter les restrictions de mouvement pour éviter de
luxer votre prothése. Il est habituellement permis de mettre 100 % de son poids
corporel sur la jambe opérée selon tolérance. Sice nbest paodortkt é
| 6aura pr ®ci swWusamuserdzoasis.i Lé rirmiérd mettra également une
affiche a la téte de votre lit pour aviser le personnel de votre restriction.

Le lendemain de la chirurgie, vous ferez votre toilette assisau f aut eul
partielle du personnel.

Dés que possible, il faut favoriser les déplacements avec la marchette pour aller a la
toilette. Evitez| 6 ut i | i sation de |l a chaise dbéais

op@®@

I a

anc

\&Ne vous d®pl acez pas seul, sans | 6
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Circuler le plus possible améne plusieurs bénéfices

#+ Renforce les muscles des membres inférieursetacc ®1  r e | 6 aut on o mi
* Aide a améliorer la fonction respiratoire et a dégager les poumons;

* Réveille le systeme digestif et diminue les nausées et les problemes de
constipation;

# Diminue les problemes de rétention urinaire, car la vessie est stimulée par
| 6exercice et se vide mieux ° la toil et
(meilleure position anatomique).

Mobilisation au lit

Pendant les premiéres 48 heures, lorsque vous voudrez vous reposer au lit, vous serez
mobilisé avec aide pour vous positionner sur les cétés, car vous devrez avoir un coussin
d 6 a b duoa1-2 orailler(s) entre les jambes. Le but de ce coussin ou des oreillers est
de vous empécher de faire des mouvements interdits qui pourraient luxer votre prothése
pendant votre sommeil. D s que | e coussin dao adus dewrézi o n
installer un a deux oreiller s entre vos jambes quand vous serez couché pour les
3 prochains mois.

* Vous devez changer de position aux 2 heures afi n d 6 ® vyloseeet les Ipléies n k

occasionnées par une pression trop prolongée au méme endroit;

+ \Vous pouvez vous tourner des 2 c6tés et sur le dos pourvu que vous ayez le
coussin db6abduct i oaoulesorallers enplaca entne@es jambes pour les
3 premiers mois.

N.B. | Certains centres hospitaliers émettent une
restriction sur le changement de position. La
position la plus sécuritaire pour se tourner
est celle du cété opéré , car il est impossible
de luxer la prothése quand vous étes couché
dessus. Cependant, la plaie opératoire est
sensible et certains usagers ne parviennent
pas a tolérer la pression sur la plaie. Si vous

vous tournez du c6té non opéré, il est
obligatoire de Isso aralleris
soient bien placé es pour éviter tout

mouvemen t interdit de la jambe opérée.
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Des que vous étes en mesure de les faire, pratiquez les exercices qui vous ont été
montrés lors de la préadmission et lors des séances de physiothérapie. Plus vous en
faites souvent, plus vite vous regagnerez votre autonomie et une meilleure qualité de vie !

N.B. {11 est pr ®f ®r abl e de faire plus
rapprochées que 2 séa nces tres longues et éloignées  (vous
reporter & la section e xercices p. 67 ).

Soins infirmiers postopératoires

Plaie op ératoire

Vous aurez une plaie opératoire a la hanche.
L6i nci dernéa parded agrafes métalliques
ou des points de suture et/ou des diachylons de

rapprochement « stéristrips ».

Vous aurez un gros pansement opératoire qui
recouvrira la plaie. Ce pansement opératoire
restera en place 48 heu
changera celui-ci pour un pansement nommé
OPSITE® Post-Op Visible qui recouvrira votre
plaie. Ce pansement sera changé au besoin par
l es infirmi res sibdédolle.dJn
pansement doit rester -14

postopératoires minimum. Les soins de la plaie

opératoire seront traités a la page 46.

Sonde urinaire et dosage

Une sonde urinaire sera en place a votre retour de la chirurgie. Elle sera cessée

habituellement vers 9 heures| e | ende maitni odne. |LGoor ps®ruae Motiei nf|i
sonde urinaire, il est important de mesurer vos urines lorsque vous allez a la toilette. Un
contenant spécial a cet effet se met sur la toilette afin der e cuei | |Mous ddvezu r i

| 6utiliser jusqud”™ ce que votre infirmi re
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Par aill eurs, |l 6infirmi re notera | es quant
mai s vous deawserdes quantitésse liquidé que vous buvez ou mangez.

N.B. | Ces précautions sont importantes, car elles nous permettent de
i nous assurer que vous étes bien hydraté, que vous videz bien
. votre vessie et que vos organes vitaux fonctionnent bien, ex.
| reins .

Soluté, diéte et élimination intestinal e

A votre retour de la chirurgie, vous aurez un soluté en place qui assurera votre hydratation
et qui vous permettra de recevoir de la meédication intraveineuse telle que des
antibiotiques pour prévenir les infections, des analgésiques ou autres.

Ce solut® sera cess® quand vous aurez repr.i
aurez plus besoin pour | dadministration de

Une diéete légére vous sera autorisée le soir de votre chirurgie lorsque vous aurez repris
votre r®fl exe de d®glutition et que vous au
tolérance. Ne vous forcez pas pour tout manger. Favorisez les aliments faciles a digérer

en premier.

La tolérance aux aliments reprendra graduellement. L6 e x e r stimueele réveil du
systeme digestif et contribue a chasser les nausées et la constipation. Il est préférable de
demander a votre infirmiére de la médication pour favori ser | e r
intestinale jusquébé'l aengumalke. sboanesvie®si é

|l a doul eur rendent | 6intestin paresseux et

Prévention contre les thrombophlébites

En postop®ratoire, i se forme de | 0enfl ur
vers les extr ®mi t ®s. , d9sommo®e | i't G e p h ® naméme nree d
diminution de la circulation sanguine dans les veines des membres inférieurs et peut
causer un caillot qui entrave la circulation sanguine (phlébite). Ce caillot peut causer des
complications pl us s ®v r e s verdléslpousmans (enbgi¢ pulmenaire).

O m

Afin de prévenir ce type de probleme, il est possible que vous deviez vous administrer des
anticoagulants par injection 2 fois par jour pendant environ 35 jours ou selon votre
ordonnance spécifigue. Vous devrez vous administrer ces injections dés le lendemain
matin de votre chirurgie sous supervision et guidance de votre infirmiére. Il est important
gue vous le fassiez vous-méme afin de bien maitriser la technique quand vous quitterez
l 6htpital. N6ayez cirlael nette ,c ec en 6nebsets tp apsa sd oduilfq
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Auto-i njection de | 6anticoagul ant (
Léanticoagul ant est ser vi en seringue pr
ndest requi sel.0hAupidang® vibeg re infirmi re
des tampons dobéal cool , un contenant pour |

gue vous devrez vous administrer a la maison.

N6boubliez pas doball er c¢ herplamaade de quartiernd@&d/otre a me

retour a la maison, car il y a parfois un délai de 24 heures avant que votre pharmacie

puisse vous livrer le produitles 2 premi res doses foanies poars p
prévenir cette situation).
Etapespourl 6i nj ect i on
/E Lavez-vous| es mains pour diminuer | es risques
/E Assurez-vousquel e site doéinjection est propre;
/A Installez-vous a un endroit ou vous serez confortable. Vous pouvez le faire couché
Ou assis;
/& Choisissez un site sur votre abdomen a
5cm et plus du nombril. Le site doit étre
changé a chaque fois. Truc: le matin,
donnez-le a droite du nombril : le soir a
gauche;
A Nettoyez | e site doéinjection -laesumnunl éa
injecter le temps que vous fassiez les autres étapes;
/A Tenez la seringue avec votre main non
dominante en mettant le piston vers le haut
(partie oppos®e ° | &
vOs jointures de la main dominante sur la
seringue pour faire
le haut;
NB.Cett e bull e dobéair do,icarelle pousse ld nmfiament@ei
est dans | éaiguille plus | o0oin -d.e&ecsperméabd
de donner toute | a dose et emp°che | e m®

retirudde. ! 6aig
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