Guide de préparation
a la chirurgie de ’'estomac
(gastrectomie)

Ce guide vous aidera a comprendre votre chirurgie et a
vous y préparer. Il vous donnera également de l'information
sur votre séjour a I'hdpital et votre retour a la maison.

Apportez ce guide le jour de votre chirurgie.
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Introduction

Qu’est-ce que le cheminement clinique ?

Lorsque vous étes admis a I'hdpital pour une gastrectomie, vous suivez un
programme de guérison rapide appelé cheminement clinique. L'objectif de ce
programme est de vous aider a récupérer rapidement et en toute sécurité.
Toute I'équipe de soins de santé a collaboré a la mise en place de ce plan.

Ce guide :

® \ous aidera a comprendre votre chirurgie et a vous y préparer;

® \ous expliquera comment vous pouvez jouer un réle actif dans votre guérison;
® \ous donnera des objectifs quotidiens a atteindre.

Des études ont démontré que votre guérison sera plus rapide si vous suivez
les recommandations décrites dans ce guide. Vous y trouverez des conseils
sur votre diete, I'activité physique et le contrble de votre douleur.

Ces recommandations vous aideront a vous rétablir plus rapidement et vous
permettront de retourner a la maison plus tét. Apportez ce guide le jour de
votre chirurgie.

Il vous sera utile durant votre se€jour a I'hépital et a votre retour a la maison.
Le personnel de I'hdpital pourra le consulter avec vous durant votre
convalescence et avant votre départ de I'hdpital.

Avoir une chirurgie peut étre stressant pour les patients et leur famille.
Heureusement, nous sommes la pour vous aider et vous soutenir tout au long
de votre hospitalisation. Si vous avez des questions concernant vos soins,
n'hésitez pas a nous les poser.

Votre équipe de chirurgie du CUSM 4

A

Si vous avez de la difficulté a communiquer en francais ou
en anglais, venez accompagné d’'une personne qui pourra
traduire pour vous tout au long de votre hospitalisation.



Introduction

Qu’est-ce que I’estomac ?
(Esophage

Lorsque vous mangez, les aliments
rentrent par la bouche, puis
descendent dans I'oesophage et
arrivent dans 'estomac.

Estomac

Votre estomac retient, malaxe et
broie les aliments. Il sécrete
également des acides et des
enzymes qui permettent de
dissoudre les aliments.

Intestin gréle (intestin)
Ces aliments en partie digérés
quittent I'estomac pour entrer
dans l'intestin. C’est ici que sont
absorbés les nutriments
(protéines, sucres, gras, vitamines
et minéraux).

Tumeur
L'une des raisons pour avoir une
gastrectomie est la présence
d’'une tumeur dans I'estomac.




Introduction

Qu’est-ce qu’une gastrectomie ?

Une gastrectomie est une chirurgie qui retire partiellement ou totalement
I'estomac. Il existe 2 types de gastrectomies :

1. La gastrectomie totale et 2. la gastrectomie partielle.

Nous allons vous décrire les 2 chirurgies et vous expliquer les différences.
Votre docteur (chirurgien) discutera avec vous de la chirurgie qui vous
conviendra le mieux.

1. Gastrectomie totale
Lors d'une gastrectomie totale, on enléve tout I'estomac.
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Introduction
Qu’est-ce qu’une gastrectomie ?

2. Gastrectomie partielle (gastrectomie subtotale)
Lors d’'une gastrectomie partielle, on retire seulement une partie de I'estomac.

Avant la chirurgie

Etape 1 : Incision et Etape 2 : Relier la
retrait de I'estomac partie supérieure de
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Incision

Dans les 2 cas, le chirurgien reconnectera I'intestin pour que vous
puissiez manger apres la chirurgie. Puisqu’on vous aura retiré une partie
ou la totalité de votre estomac apres la chirurgie, vous allez devoir
changer la fréquence de vos repas et la quantité de ce que vous mangez.

Ce guide ainsi que I'ensemble de votre équipe de soins de santé vous
aidera a faire les ajustements nécessaires aprées la chirurgie.



Avant votre chirurgie

Se préparer pour votre chirurgie

Soyez actif :

Faire de I'exercice aidera votre corps a rester le plus en forme
possible et a maintenir un poids santé. Si vous faites déja de
I'exercice, gardez vos bonnes habitudes. Sinon, commencez
a introduire de I'exercice dans votre routine quotidienne. Les
exercices n‘ont pas besoin d’étre intenses pour étre efficaces.

Marcher 15 minutes tous les jours, c’est déja un bon début.

Arrétez de fumer :

Si vous fumez, essayez d’arréter avant votre chirurgie
pour réduire les risques de problémes aux poumons.
Votre médecin peut vous aider a arréter de fumer en
vous prescrivant des médicaments.

Réduisez votre consommation d’alcool :

Ne buvez pas d’alcool 24 heures avant votre chirurgie.
L'alcool peut interagir avec les medicaments qui

vous seront donnés a I'hopital. Dites-nous si vous avez
besoin d’aide pour diminuer votre consommation
d’alcool avant votre chirurgie.

Planifiez :

Vous pourriez avoir besoin d’aide pour préparer les
repas, faire la lessive ou le ménage, ou vous laver
lorsque vous rentrerez a la maison apres votre séjour
a I'hopital. Discutez avec votre famille et vos amis
pour avoir de 'aide lors de votre retour a la maison
aprés votre chirurgie.

Organisez votre transport :

Le jour de votre chirurgie est appelé Jour 0. Vous pourrez
quitter I'nopital et retourner a la maison le Jour 2 ou

le Jour 3 apres votre chirurgie. Si vous avez des
inquiétudes, parlez-en a votre infirmiere. N'oubliez pas
de prévoir votre transport pour retourner a la maison.
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Avant votre chirurgie

Visite pré-opératoire

Lors de votre visite a la clinique pré-opératoire, vous aurez :
e Une rencontre avec une infirmiere qui vous expliquera comment vous

préparer pour votre chirurgie et a quoi vous attendre pendant votre séjour
a I'nopital.

e Une rencontre avec un médecin qui vous posera des questions sur les
médicaments que vous prenez et sur votre état de santé. Si vous avez
d’autres problémes médicaux, vous pourriez étre référé a un autre
meédecin (un spécialiste) avant la chirurgie.

Vous pourrez possiblement :
e Faire des analyses de sang.

e Faire un ECG (électrocardiogramme).

B 4

Vous devrez peut-étre arréter de prendre certains médicaments ou produits
naturels avant la chirurgie.

Le médecin de la Clinique pré-opératoire vous informera sur les médicaments
gue vous pourrez continuer a prendre et ceux que vous devrez arréter.

Si vous avez des questions, contactez

les infirmiéres de la Clinique pré-opératoire :
Téléphone :514-934-1934, ext. 43778

Jours : Du lundi au vendredi

Heures: De 13 ha 15h
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Avant votre chirurgie
Appel du Bureau d’admission

Le jour avant votre chirurgie, le Bureau d’admission vous téléphonera pour
vous dire quand venir a I'hopital.

Vous devez vous présenter 2 a 3 heures avant I'heure prévue de votre
chirurgie. L'heure de votre chirurgie n'est pas exacte. Elle pourrait avoir lieu
avant ou aprés I'heure prévue.

@ Exception : Si votre chirurgie est prévue a 7 h 30, on vous

demandera d’arriver a 6 h.

Date de la chirurgie :

Heure d’arrivée a I’hopital :

Chambre : Service d’admission chirurgie D10-124,
(aile D, 10¢ étage, salle 124).

Si vous n'avez pas recu d’appel du Bureau d’admission a 14 h,
téléphonez au Bureau d’admission au 514-934-1934 ext. 42190.

11



Avant votre chirurgie
Annulation

Si vous étes malade, enceinte ou vous ne pouvez pas venir a I’hépital
pour votre chirurgie, téléphonez le plus rapidement possible au :

* Bureau de votre chirurgien
et

* al'équipe des réservations centralisées
pour le bloc opératoire (RCBO) au 514-934-4460 (entre 9 h—11 het 13 h—-15h).

Si vous téléphonez aprés 15 h, laissez un message sur la boite vocale en indiquant :

e \otre nom complet. e [ e nom de votre chirurgien.
e | a date de votre chirurgie. e |araison de votre annulation
e Votre numéro de téléphone. et les jours ou vous n'étes pas

) o disponible pour votre chirurgie.
e Votre numéro de carte d’hopital.

Si vous devez annuler votre chirurgie le jour avant aprés 15 h:
e Téléphonez au Bureau d’admission au 514-934-1934, poste 42190.

L'Hopital général de Montréal est
un centre de traumatologie.

Cela veut dire que votre chirurgie
pourrait étre retardée ou annulée
a cause d’une urgence.

Votre chirurgien reportera votre
chirurgie aussitot que possible.

12



Hygiéne
Le soir avant votre chirurgie :

1) ©

Shampooing

SAN O\\
Lavez vos Prenez une
cheveux avec douche en
du shampooing utilisant 1 des
et votre visage 2 éponges
avec un savon données.
régulier.

Le matin de votre chirurgie :

Avant votre chirurgie

Lavez-vous du Portez des

cou vers le bas vétements

en prenant soin propres (pyjamas)
de laver votre pour dormir.

nombril et vos
parties génitales.

Prenez une Ne mettez pas

douche en de creme, de

utilisant la parfum, de

2° éponge maquillage, de

donnée. vernis a ongles,
de bijoux ou de
piercings.

Ne rasez pas la Mettez des

région qui doit vétements

étre opérée. propres, amples
et confortables.



Diete Avant votre chirurgie

Avant un marathon, les coureurs n'arrétent pas de manger et de boire. Ils vont
chercher I'énergie dont ils ont besoin avec une bonne alimentation. Comme les
coureurs de marathons, les patients qui auront une chirurgie devraient aussi
bien s’alimenter. L'infirmiere a la clinique préopératoire vous expliquera ce que
VOUS pouvez manger et boire avant votre chirurgie.

La journée avant la chirurgie
Jusqu’a minuit :
* Mangez et buvez normalement jusqu’a minuit (sauf si indication contraire).
Aprés minuit :
e N’avalez aucun aliment, produits laitiers ou jus avec de la pulpe.
e Buvez des liquides clairs jusgu’a 2 heures avant votre chirurgie.
Vous pouvez boire des jus clairs (il faut étre capable de
VOiIr a travers) et manger du jello ou des popsicles.
Exception : Si on vous demande d’arriver vers 6 h,
arrétez de boire des liquides clairs a 5 h 30. =

Attention : Certains patients ne doivent pas boire aprés minuit.
Votre infirmiére vous avisera si vous devez arréter de boire a minuit.

Le matin de la chirurgie
Buvez 1 boisson PREcovery®. Cette boisson est congue, avec des sucres
et des sels, pour vous donner de I'énergie.

Quand ?
e Buvez-la, 2-3 heures avant la chirurgie.
e Ceci est généralement I'heure a laquelle on vous demande d’arriver a I'hpital.

e Sionvous demande d’arriver a I'hépital a 6 h, buvez

la boisson PREcovery® entre 5 h et 5 h 30. \

Comment ? 400mL &)

1. Mesurez 400 ml (1 tasse et %) d’eau froide. R = o

2. Videz tout le contenu de I'enveloppe dans l'eau et o (]
brassez jusqu’a ce que la poudre soit toute dissoute.

3. Buvez-la au complet et immédiatement, en 5 minutes apres le brassage.
Ne pas boire a petits coups.

Vous voulez en savoir plus au sujet de PREcovery® ? Cliquez sur ce lien :
www.enmednut.com/products/precovery

14
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Quoi apporter a I’hépital
O Ce guide.

O Votre liste de médicaments que
VOUS prenez a la maison
(demandez a votre pharmacien).

(O Votre carte d’assurance maladie
et votre carte de I'hopital.

(O Toute information concernant vos
assurances privées (si vous en
avez une).

(J Robe de chambre, pantoufles,
pyjamas, vétements amples et
confortables.

Avant votre chirurgie

(O Brosse a dents, dentifrice,

rince-bouche, peigne, déodorant,
savon, mouchoirs en papier et
peut-étre des bouchons d'oreille.

Si vous portez des lunettes, verres
de contact, prothése auditive et/
ou dentier avec les contenants
appropriés pour les ranger, et
identifiés a votre nom.

Si vous utilisez canne, béquilles ou
marchette, elles doivent étre
identifiées a votre nom.

Laissez tous vos objets de valeur, cartes de crédit et

bijoux a la maison.

L'hépital n'est pas responsable des objets perdus ou volés.

Note : Si vous souhaitez louer une télévision dans votre chambre,
vous devrez payer par carte de crédit ou argent comptant.

Assurez-vous que la personne qui vous accompagne reprenne
votre carte de crédit apres avoir payé, ou demandez-lui de payer

a votre place.

ration
épal de b estomac

Guide de pr e
3 la chirurgi®
(gas“eclomle) )

YR Y
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Le jour de votre chirurgie
A I'hépital
Le Bureau d’admission :
Présentez-vous a I'neure demandée aux services d’admission chirurgie

(D10-124). Le préposé a I’Admission vous fera signer le formulaire
d’admission et vous demandera le type de chambre que vous préférez.

Il n'est pas toujours possible d'obtenir une chambre privée ou semi-privée.

La salle pré-opératoire :

L'infirmiere vous demandera de mettre une jaquette d’hdpital et remplira une
liste de vérification pré-opératoire avec vous. On pourra vous demander de
mettre des bas de contention pour aider votre circulation et empécher la
formation de caillots de sang. Vous devrez les garder jusqu’a ce que
I'infirmiere vous dise de les retirer.

Dans la salle d’opération :

Un préposé aux bénéficiaires vous conduira a la salle d’'opération. Vous y
rencontrerez votre anesthésiste (le médecin qui vous endormira) et d’autres
membres de I'équipe chirurgicale. Vous serez endormi et ne ressentirez
aucune douleur pendant votre chirurgie.
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Le jour de votre chirurgie

A I’hopital
La salle d’attente :

Votre famille et vos amis peuvent vous attendre au D10-117
(aile D, 10¢ étage, salle 117).

L'espace est petit, nous vous demandons donc de limiter le nombre de
personnes qui vous accompagnent.

Un téléphone est disponible dans la salle d’attente pour appeler I'Unité de
soins post-anesthésiques (USPA), aussi appelée salle de réveil, pour avoir
des nouvelles.

Demandez a une seule personne d’appeler 'USPA afin de recevoir de
I'information. Cette personne sera responsable de transmettre I'information
a votre famille et vos amis.

L'infirmiere de 'USPA appellera dans la salle d’attente ou sur un cellulaire
afin de donner des informations une fois la chirurgie terminée.

L'infirmiere pourrait vous téléphoner une seconde fois pour vous donner
d’autres informations, comme votre numéro de chambre pour recevoir la
visite de vos proches.

Aucun visiteur n’est autorisé a ’'USPA.
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Le jour de votre chirurgie

A I’hopital

Acces Internet :

Réseau : CUSM-MUHC-PUBLIC
Nom d’utilisateur : public
Mot de passe : wifi

Autres ressources :

® (Cafés: 1° étage entrée par I'avenue des Pins et 6° étage pres de I'entrée
principale.

® (Cafétéria : 4° étage, aile D.

® Petit restaurant avec service a table, «The Hospitality Corner», D6-125,
aile D, 6° étage, salle 125.

® Guichets bancaires : 1°" étage, entrée par I'avenue des Pins et 6° étage pres
de I'entrée principale sur 'avenue Cedar.

® Boutique cadeaux : 6° étage pres de I'entrée principale D6-145, aile D,
salle 145.

18



Aprés votre chirurgie

Unité de soins post-anesthésiques (USPA) salle de réveil

Apres votre chirurgie, vous vous réveillerez dans I'Unité de soins
post-anesthésiques (USPA) aussi appelée la salle de réveil. C’est un endroit
calme ou les patients sont surveillés attentivement.

Vous y resterez quelques heures avant d’étre transféré a votre chambre.

Vous pourriez avoir :

Un masque pour I'oxygéne.
Une intraveineuse (V) pour les solutés (sérum).

Une épidurale posée dans votre dos ou une pompe analgésie contrblée par
le patient (ACP) connectée a votre intraveineuse pour vous aider a controler
votre douleur.

Des bottes de compression pour vos jambes pour aider a la circulation du
sang et eviter les caillots de sang.

Une sonde nasogastrique (SNG) dans votre nez pour vider votre estomac.
Une sonde urinaire pour vider 'urine de votre vessie.

Un drain Jackson-Pratt (JP), aussi appelé drain JP, qui vide le sang et le
liquide de la région ou vous avez eu une chirurgie. Ces drains seront
retireés avant de quitter I'hdpital.

La téte de votre lit sera [égerement surélevée et devrait le rester jusqu’a ce que
vous quittiez I'hdpital. Cela vous aidera a vous mieux respirer et digérer.

Linfirmiéere de 'USPA :

Surveillera votre pouls et votre pression artérielle fréequemment.
Vérifiera vos pansements.

S’assurera que vous étes confortable.

19



Aprés votre chirurgie

Unité de soins post-anesthésiques (USPA)
salle de réveil

Pompe analgésie contrblée
par le patient (ACP).

Ou une épidurale.

Sonde nasogastrique (SNG).

Un drain Jackson-Pratt (JP).

\'7%

Une intraveineuse (V).

Bottes de

Sonde urinaire. compression.
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Aprés votre chirurgie

Controle de la douleur

Il est important de contréler votre douleur, car cela vous aidera a :

® Prendre des respirations profondes.
® Bouger plus facilement.

® Mieux manger.

® Bien dormir.

® Récupérer plus rapidement.

® Faire les choses qui sont importantes pour vous.

On vous demandera d’évaluer votre niveau de douleur sur une échelle de 0 a 10.

0 signifie que vous ne ressentez aucune douleur et 10 est la pire douleur que
vous pouvez imaginer. Nous voulons garder votre douleur en dessous de 4 sur
10. Dites-nous si vous avez de la douleur. Nous vous aiderons.

Echelle d'intensité de douleur
0 1 2 3 4 5 7 8 9
1 |

b Lo

Aucune Peu de douleur Modéré
douleur

¢
1

>

Sévere
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Aprés votre chirurgie
Controle de la douleur

Médicaments :

Il se peut qu’'on vous prescrive seulement des
meédicaments apres votre chirurgie pour contrdler
votre douleur. Ces médicaments sont généralement
de l'acétaminophéne, aussi appelés Tylenol® et un
anti-inflammatoire tel que celebrex®. Si ces
meédicaments ne soulagent pas votre douleur, on
vous prescrira des médicaments plus forts.

Pompe analgésie controlée par le patient (ACP) :
Certains patients peuvent avoir une
pompe a médicament reliée a
I'intraveineuse pour contrdler leur
douleur. En appuyant sur le bouton,

la pompe libere une dose sécuritaire

de médicaments antidouleur.

Vous seul pouvez appuyer sur le bouton.

Epidurale :

Certains patients auront une épidurale
placée dans leur dos. Une épidurale
est un petit tube qui donne une petite
dose de médicament en continu.
L'infirmiere ajustera la dose de
meédicament nécessaire afin que

vous soyez confortable, mais pas

trop somnolent.
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Aprés votre chirurgie

Exercices

Il est important de bouger apres votre chirurgie. Ceci aidera a prévenir les
caillots de sang, la perte de la force musculaire et les problémes pulmonaires
comme la pneumonie. Commencez ces exercices suivants des votre réveil.
Continuez-les durant votre séjour a I'hopital.

Exercices pour les jambes

Ces exercices aident le sang a circuler dans vos jambes. Répétez chaque

exercice 4 a 5 fois aux 30 minutes pendant que vous étes éveillé.

.

Bougez vos ortells et pliez
vos pieds de haut en bas.

Tournez vos pieds vers la
droite et vers la gauche.

&

Tendez vos jambes a
I’horizontale.
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Aprés votre chirurgie

Exercices de respiration profonde et de toux
Un spirométre est un appareil qui aide a respirer profondément afin d’éviter des

problémes aux poumons.

Comment utiliser un spirometre :

24
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e Mettez vos levres autour de e Retirez vos levres de I'embout
I'embout du spirometre. du spirométre afin d’expirer
e Inspirez profondément pendant complétement.
2 a_4 secondgs. Ess,aye% de‘  Reposez-vous pendant
tenir la boule jaune élevée ou | quelques secondes.
vous voyez le bonhomme sourire.

N\ J L J
( N\ R
e Répétez cet exercice 10 fois e Prenez une respiration profonde,

par heure lorsque vous toussez et crachez vos sécrétions
9 étes éveillé. JN (mucus) si vous en avez. y
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Aprés votre chirurgie

Conseils pour la prévention des infections

l Lavez vos mains avant Les visiteurs devraient
- J et aprés avoir touché la s accrocher sacsl et A
Ne touchez pas a machine a glace de l'unité. A/ r,ngnteaux sur le crochet;
vos tubes, pansements évitez de les mettre sur
ou équipements. le plancher.

Les visiteurs ne doivent
pas utiliser la toilette Ne partagez pas votre
dans la chambre nourriture ou ustensiles.

du patient.

. . A ) Les visiteurs ne
~} Lavez vos mains apreés Lavez vos mains

stre allé 3 Ia toilett h nt de manaer devraient pas
étre allé a la toilette. ! avant de manger. S'asseoir sur le lit.

Lavez vos mains en entrant

et en sortant de votre chambre.
Demandez a tous les visiteurs
de faire de méme.
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Aprés votre chirurgie

Dans votre chambre d’hoépital : le soir de votre chirurgie

Activités :

Faites vos exercices de respiration en utilisant le spirométre au moins 10 fois
lorsque vous étes éveillé. Faites vos exercices pour les jambes quand vous
étes dans votre lit (voir page 23).

Vous pouvez vous lever et marcher autant que vous voulez. Il vous faudra
demander I'aide de I'infirmiére la premiéere fois que vous voudrez vous lever.

Vous devriez vous lever et vous asseoir sur une chaise le soir. Gardez la téte
de votre lit legérement surélevée.
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Aprés votre chirurgie

Dans votre chambre d’hopital : le soir de votre chirurgie

Diete :
Vous pourrez boire des aliments liquides aprés votre chirurgie. Vous devrez
suivre une diete liquide.

Les liquides clairs que vous pourrez boire sont :
® Jello.

® Bouillon clair.

® Thé ou café.

® Jus clair (sans pulpe).

Evitez de vous allonger dans les 3 heures qui suivent le repas.

Vous pouvez vous allonger, mais vous devez incliner la téte de votre lit
entre 30 et 45 degreés.
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Aprés votre chirurgie

Dans votre chambre d’hoépital : le soir de votre chirurgie

Douleur :
Dites a votre infirmiére si la douleur atteint 4/10 sur I'échelle de douleur.

Echelle d'intensité de douleur
0 1 2 3 4 5
} } }
b Lo
Aucune Peu de douleur Modéré
douleur

Sondes et drains :
Si vous avez un drain JP, les infirmieres videront les drains régulierement.

Certains patients pourraient avoir une sonde ou un tube urinaire introduit dans
leur vessie pendant leur chirurgie.

Ce tube permet de faire passer I'urine de la vessie vers un sac. Si vous avez
une sonde urinaire (appelée aussi sonde de Foley), votre infirmiére videra
régulierement le sac d’urine.
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Objectifs du Jour 1 (le jour aprées votre chirurgie)

Aprés votre chirurgie

Activités :

Faites vos exercices de respiration en utilisant le
spirométre au moins 10 fois lorsque vous étes éveillé.

Faites vos exercices pour les jambes quand vous étes
dans votre lit (voir page 23).

Levez-vous et asseyez-vous sur une chaise au moins
30 minutes et a deux reprises au minimum.

Marchez dans le couloir autant de fois que vous
pouvez. |l n'est pas recommandé de rester au lit sans
bouger aprés une chirurgie.

Levez-vous et asseyez-vous a la chaise pour tous vos
repas.

Gardez la téte de votre lit Iégerement inclinée (relevée).

Vous irez passer une radiographie des poumons.

Diete :
Vous allez pouvoir commencer a manger des aliments
Mous si vous avez bien toléré la diete liquide.

On vous demandera de suivre une diete de gastrectomie
(aliments mous) en buvant une boisson protéinée (Boost
ou Ensure) a chaque repas. Vous pourrez prendre 6 petits
repas (3 repas et 3 collations).

Buvez la boisson protéinée (Boost ou Ensure) qui se trouve
sur votre plateau. Les protéines servent a la cicatrisation et
au renforcement musculaire.

Si vous avez envie de vomir, arrétez de manger ou
boire et parlez-en tout de suite a votre infirmiere.
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Aprés votre chirurgie

Objectifs du Jour 1 (le jour aprées votre chirurgie)

Douleur :

Si vous avez une pompe ACP, elle sera retirée et on vous donnera des
meédicaments pour contrdler votre douleur.

Dites a votre infirmiére si la douleur atteint 4/10 sur I'échelle de douleur.

Echelle d'intensité de douleur

2 3 4 5
l l l l

0 1 6

: : T T T T :
LA - Fo
Aucune Peu de douleur Modéré Sévére
douleur

Tubes and Drains :

Si vous avez un drain JP,
les infirmiéres videront les
drains régulierement.

]
! Sonde
== nasogastrique

Si vous avez une sonde
nasogatrique, les infirmieres
vérifieront régulierement la

quantité de liquide qui est
éliminé. Cette sonde est trés
peu utilisée, mais si vous en

avez une, elle sera retirée le
matin aprés votre chirurgie.

Si vous avez une sonde
urinaire, elle sera retirée ce
matin. Vous pourrez
maintenant marcher
jusqu’aux toilettes quand
vous avez envie d’uriner.
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Aprés votre chirurgie

Obijectifs du Jour 2 (2° jour apres votre chirurgie)

Quelques patients peuvent retourner a la maison le Jour 2.
D’autres devront rester un jour de plus a I'h6pital et pourront
rentrer a la maison le Jour 3. Votre équipe de soins de santé
vous dira quand vous pourrez rentrer a la maison.

Activités :
® Faites vos exercices de respiration en utilisant le
spirometre au moins 10 fois lorsque vous étes éveillé.

® Faites vos exercices pour les jambes quand vous étes
dans votre lit (voir page 23).

® |evez-vous et asseyez-vous sur une chaise au moins
60 minutes 2 fois par jour.

® Marchez dans le couloir autant de fois que vous pouvez.
® Asseyez-vous a la chaise pour prendre tous vos repas.
® (Gardez la téte de votre lit Iégerement surélevée.

® \/os pansements seront retirés. Vos incisions (coupures)
seront laissees a I'air libre sans aucun pansement pour
favoriser la cicatrisation.

Diete :
Vous allez continuer a manger des aliments mous répartis
en 6 petits repas (3 repas et 3 collations).

Buvez la boisson protéinée (Boost ou Ensure) qui se
trouve sur votre plateau. Les protéines servent a la
cicatrisation et au renforcement musculaire.

Si vous avez envie de vomir, arrétez de manger ou
boire et parlez-en tout de suite a votre infirmiére.
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Aprés votre chirurgie

Objectifs du Jour 2 (2° jour apres votre chirurgie)

Douleur :

Si vous avez une épidurale, elle sera retirée et on vous donnera des
medicaments pour contréler votre douleur.

Dites a votre infirmiére si la douleur atteint 4/10 sur I'’échelle de douleur.

Echelle d'intensité de douleur

1 2 3 4 5 6 7 8 9
| 1 1 1 l

T T T I '

I b4 N

Aucune Peu de douleur Modéré
douleur

0
|
I

Sévere

Sondes et drains :

Si vous avez un drain JP, les infirmiéres videront les drains régulierement.
Si vous rentrez a la maison, le drain JP et I'intraveineuse seront retirés avant de
quitter I'nopital.

Avant de quitter I’hopital :
(O Nous vous donnerons une prescription pour votre pharmacie.

(J Nous vous donnerons un rendez-vous de suivi qui aura lieu
3 a 4 semaines apres votre chirurgie.

(J Nous contacterons votre CLSC pour faire retirer vos agrafes environ
10 jours apres votre chirurgie.

(J Nous nous organiserons pour vos injections de vitamine B12.

Avant de quitter I’hépital, vous devrez :

(J Rencontrer le nutritionniste. (Le nutritionniste vous rencontrera avant votre
départ de I'hdpital pour vous donner des informations sur votre diéte).

O Lire la section «A la maison » du présent livre et poser toutes les
questions a votre infirmiére.
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Aprés votre chirurgie

Objectifs du Jour 3 : retour a la maison (3¢ jour apres votre chirurgie)

Activités :

Faites vos exercices de respiration en utilisant

le spirometre au moins 10 fois lorsque vous étes
éveillé.

Faites vos exercices pour les jambes quand vous
étes dans votre lit (voir page 23).

Levez-vous et asseyez-vous sur une chaise au
moins 60 minutes deux fois par jour.

Marchez dans le couloir autant de fois que vous
pouvez. |l n'est pas recommandé de rester au lit
sans bouger aprés une chirurgie.

Asseyez-vous a la chaise pour prendre tous vos
repas.

Gardez la téte de votre lit Iégerement surélevée.
Continuez a le faire a la maison en utilisant 2 ou
3 oreillers pour éviter les brOlures d’estomac et la
régurgitation lorsque vous dormez.

Diete :
Vous allez continuer a manger des aliments mous

répartis en 6 petits repas (3 repas et 3 collations).

Buvez la boisson protéinée (Boost ou Ensure) qui se
trouve sur votre plateau. Les protéines servent a la
cicatrisation et au renforcement musculaire.

Si vous avez envie de vomir, arrétez de manger
ou boire et parlez-en tout de suite a votre infirmiére.
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Aprés votre chirurgie

Objectifs du Jour 3 : retour a la maison (3¢ jour apres votre chirurgie)

Douleur :
Dites a votre infirmiéere si la douleur atteint 4/10 sur I'échelle de douleur.

Echelle d'intensité de douleur

0
|
I

A

Aucune
douleur

e
Ly
> 4

Peu de douleur Modéré Sévere

Sondes et drains :
Si vous rentrez a la maison, le drain JP et
I'intraveineuse seront retirés avant de quitter I'hopital.

Avant de quitter I’hépital :
(J Nous vous donnerons une prescription a faire
remplir par votre pharmacie.

(J Nous vous donnerons un rendez-vous de suivi qui
aura lieu 3 a 4 semaines apres votre chirurgie.

(J Nous contacterons votre CLSC pour faire retirer vos
agrafes environ 10 jours aprés votre chirurgie.

(J Nous nous organiserons pour vos injections de ‘ 4
vitamine B12. B |

Avant de quitter I’hépital, vous devrez : ;‘ ‘
() Rencontrer le nutritionniste. (Le nutritionniste vous €

rencontrera avant votre départ de I'hopital pour
vous donner des informations sur votre diete).

O Lire la section «A la maison » du présent livre et
poser toutes les questions a votre infirmiere.
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A la maison

Douleur

Nous vous prescrirons du Tylenol® pour contréler votre douleur une fois de retour
a la maison.

Vous devrez prendre des médicaments antidouleur plus forts (un narcotique qui
s’appelle oxycodone ou hydromorphone) SEULEMENT si le Tylenol® ne soulage
pas votre douleur.

Si vous devez prendre des médicaments antidouleur plus forts, prenez aussi
des laxatifs pour éviter la constipation.

Mangez des aliments riches en fibres (fruits, Iégumes, grains entiers) et buvez
beaucoup d’eau pour éviter la constipation. Les médicaments antidouleur
peuvent causer de la constipation.

Suivez les instructions sur le flacon et si vous avez des questions, allez voir
votre pharmacien.

Ne pas utiliser avec d'autres médicaments
contenant de I'acétaminophéne

SOULAGER [a DOULEUR
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A la maison
Hygiéne

Vous pouvez prendre une douche avec les
agrafes ou les Steri-Strips.
Ne frottez pas sur les agrafes ou les Steri-Strips.

Laissez simplement I'eau couler sur l'incision.

Vous pouvez laver autour de I'incision.
Séchez doucement.

Ne prenez pas de bain, n'allez pas nager ou au spa au moins 7 jours apres
votre chirurgie, ou si I'une des incisions n'est pas complétement cicatrisée.

Steri-Strip®

Incision
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A la maison
Diete
Suivez la feuille contenant les informations sur votre diéte qui vous a été remise.

Si vous avez des inquiétudes de retour a la maison, vous pouvez téléphoner au
nutritionniste au numeéro qui vous a été donné.

nutrition

gServices de

L’information
dietetique apres une
chirurgié

_

Date

Nom
e
Numeéro de teléphone

Nutritionn'\ste
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A 1a maison

Médicaments et vitamines

Apres un retrait partiel ou total de I'estomac, certaines vitamines des aliments
ne sont pas correctement absorbées et des suppléments sont nécessaires.

On vous donnera une prescription pour des vitamines avant votre départ de
I'ndpital. Si vous avez eu une gastrectomie partielle, vous pouvez prendre les
vitamines par la bouche. Si vous avez eu une gastrectomie totale, vous pourrez
prendre des vitamines par la bouche et des injections de vitamine B12 tous

les mois.

On vous prescrira également des laxatifs pour diminuer la constipation causée
par les médicaments antidouleur comme 'oxycodone ou I'hydromorphone.
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A l1a maison

Exercices et activités
Continuez a augmenter vos activités physiques chaque jour.

La plupart des patients peuvent retourner a la maison sans grande difficulté.

La famille et les amis peuvent généralement vous apporter leur aide pour :
® \ous ramener a la maison. %\

® | a préparation des repas. ‘
® | ’épicerie.

® [e ménage.

® | alessive.

Marcher tous les jours est un excellent exercice
(les centres commerciaux sont particulierement
adaptés en hiver et en été).

Evitez les exercices ou les activités intenses
pendants 3 a 4 semaines (suivez les conseils de
votre chirurgien).

En général, si vous n’avez aucune douleur, vous
pouvez reprendre la majorité de vos activités,
y compris les activités sexuelles.

Votre chirurgien décidera lorsque vous pourrez
retourner au travail. Ceci dépendra de votre
convalescence et de votre type de travail.

C’est normal de se sentir fatigué aprés une chirurgie;
rappelez-vous que vous devez vous reposer entre
VoS activités.
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A 1a maison

Quand se présenter a I’urgence

Appelez votre chirurgien ou I’'infirmiere de la clinique thoracique
(514-934-1934, poste 44339) ou présentez-vous a I’'urgence si :
Vous ne pouvez pas boire de liquides ou vous vomissez.

Votre douleur n’est pas soulagée par les médicaments.

Vous avez une fievre de plus de 38 °C/100,4 °F.

Vous vous sentez tres faible.

Vous avez de la difficulté a respirer.

Vous avez de la douleur ou un gonflement au niveau de vos jambes.

Vos incisions deviennent chaudes, rouges ou vous voyez du liquide
s’écouler de l'incision.

® \ous avez des selles noires liquides qui ressemblent a du goudron.
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Ressources

Sites internet utiles :

Si vous voulez en apprendre davantage sur la chirurgie :

Société canadienne du cancer
www.cancer.ca/fr-ca/cancer-information/cancer-type/stomach/treatment/
surgery/?region=on

Si vous voulez en apprendre davantage sur I’anesthésie :
www.cas.ca/Francais/Home.aspx

Si vous voulez connaitre davantage d’astuces pour arréter de fumer :

www.cancer.ca/fr-ca/support-and-services/support-services/
quit-smoking/?region=qc

www.hc-sc.gc.ca/hc-ps/tobac-tabac/quit-cesser/now-maintenant/index-fra.php

La ligne J'Arréte : 1-866-527-7383 (sans frais) ou : www.jarrete.qc.ca

Les centres d’abandon du tabagisme, informez-vous aupres de votre CLSC
L'Association pulmonaire du Québec : 1-888-768-6669 (sans frais) ou :

WWW.pQ.poumon.ca

Clinique pour I’'abandon du tabac au CUSM : envoyer la consultation par
télécopieur au : 514-934-8488 (référence d’un médecin obligatoire)

Informations sur le stationnement :
www.cusm.ca/mgh/handbook/stationnement-0



http://www.cancer.ca/fr-ca/cancer-information/cancer-type/stomach/treatment/surgery/?region=on
http://www.cancer.ca/fr-ca/cancer-information/cancer-type/stomach/treatment/surgery/?region=on
http://www.cas.ca/Francais/Home.aspx
http://www.cancer.ca/fr-ca/support-and-services/support-services/quit-smoking/?region=qc
http://www.cancer.ca/fr-ca/support-and-services/support-services/quit-smoking/?region=qc
http://www.hc-sc.gc.ca/hc-ps/tobac-tabac/quit-cesser/now-maintenant/index-fra.php
https://quebecsanstabac.ca/jarrete/
https://pq.poumon.ca/

I
Ressources
Informations sur le stationnement

Notez que ces tarifs étaient en vigueur en mai 2018 et
gu’ils auraient pu changer depuis I'impression de ce livret.
S.V.P. Veuillez visitez le lien a la page 41 pour les tarifs actuels.

TARIFS MINIMUM ET MAXIMUM POUR 24 H

0-30 minutes GRATUIT

4-24 heures TARIFFIXE  $24

PASSES A TARIF REDUIT

DISPONIBLES AU SERVICE A LA CLIENTELE DU STATIONNEMENT

PASSE 7JOURS $60 Entrées et sorties illimitées a I’hopital
HEBDOMADAIRE 14 JOURS $85 oil la passe a été achetée
ESEEETERME 30 JOURS $70 Certaines conditions s’appliquent
FLEXI-PASSE 7 VISITES $100 1 entrée 1 sortie par visite

Sans date d’expiration

oU PAYER LE SERVICE A LA CLIENTELE
DU STATIONNEMENT

o= Aveclur.1e carte o S —— Lun‘dl au vendredi Bureau L6-129
de débit ou de crédit du stationnement SN2 514934-1934, 43626
Visa ou MasterCard 13hal6h ’

. ! & Sivous avezdes problémes ou des questions sur
@ Avec une carte de crédit Barriéres a la sortie () le paiement, veuillez utiliser I'interphone placé sur
Visa ou MasterCard isetjlt;?:en:tr;‘ent Loniie les bornes de paiement. Notre service d'assistance
est a votre disposition 24 heures sur 24, 7 jours sur 7.
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Vous cherchez des informations sur

P
e
B e du | e

\lisitez notre Collection de ressources
Recherche : Guides de chirurgie ggé s @ e

educationdespatientscusm.ca  [st

Patient Education Office
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http://www.educationdespatientscusm.ca/
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