NUMEROS DE TELEPHONE IMPORTANTS :

MATANE

Bureau d’admission :
418 562-3135, poste 10000

Clinique préopératoire :
418 562-3135, poste 12036 (personnel infirmier)
418 562-3135, poste 12016 (personnel administratif)

Département de réadaptation :
418 562-3135, poste 10002

RIMOUSKI

Bureau d’admission :
418 724-3000, poste 42461

Clinique d'orthopédie :
418 724-3000, poste 42561
(entre 7 h 45 et 15 h 45, sauf les jours fériés)

RIVIERE-DU-LOUP

Bureau d’admission :
418 868-1010, poste 62334
(entre 7h et 21 h)

Clinique préopératoire :
418 868-1010, poste 62958
(entre 8 h 30 et 16 h 30)

Bloc opératoire :
418 868-1010, poste 62360
(entre13het14 h)

Clinique d’'orthopédie :
418 868-1010, poste 62868

PRET D’EQUIPEMENT

La Mitis, La Matanie et La Matapédia
418 775-7261, poste 30229

Rimouski-Neigette et Les Basques
418 722-1954, option 6

Kamouraska, Riviere-du-Loup
et Témiscouata
418 899-0214, poste 10192

LA VEILLE DE MA CHIRURGIE

Si vous n‘avez pas été contacté(e) pour obtenir la
confirmation de 'heure de votre chirurgie, vous devez
téléphoner au personnel administratif du bloc opératoire.

Hygiéne corporelle :
Prenez un bain ou une douche avec une éponge de gluco-
nate de Chlorexidine 4 %, la veille ou le matin de la chirurgie.

Jelne préopératoire :

Vous devez respecter les instructions inscrites dans les
livrets « Remplacement articulaire du genou » ou « Rem-
placement articulaire de la hanche », sauf avis contraire
du (de la) chirurgien(ne) ou de l'équipe préopératoire.

LE JOUR DE MA CHIRURGIE

Présentez-vous a I'heure et a I'endroit qui vous auront été
indiqués la veille de votre chirurgie.

Apporter:

« livret dinformation sur la chirurgie;

« carte d'hoépital et dassurance maladie;

+ pantoufles ou souliers antidérapants;

- votre médication (dans son contenant d'origine);

« vétements amples et confortables;

« produits dhygiéne personnelle (brosse & dents, dentifrice,
désodorisant, mouchoirs, serviettes hygiéniques, etc.).

A prévoir, au besoin:

« formulaire d'assurance invalidité;

«+ pompe dinhalation (si vous en prenez & la maison);

« appareil pour 'apnée du sommeil;

« lunettes, verres de contact, prothéses auditives,
prothéses dentaires (apportez leur étui de rangement
respectif identifié & votre nom).

@ Retirez maquillage, vernis a ongles, bijoux et piercing.

© Napportez pas d'objets de valeur (argent, carte de
crédit, bijoux, appareils électroniques ou autres).

© Nappliquez pas de creme hydratante sur votre corps.

@ Ne rasez pas la région & opérer.

Suivez les indications de votre chirurgien(ne) ou
de l'infirmier(-iére) de la clinique préopératoire

pour la prise ou non de médicaments le matin de
la chirurgie.
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PARCOURS 09

EN CHIRURGIE -
du genou ou RAAC

Récupération améliorée aprés la chirurgie

CONSIGNES IMPORTANTES AVANT LA CHIRURGIE




Irurgie

Avantlach

La veille et le jour

Irurgie

Apréslach

irurgie

delach

PARCOURS EN CHIRURGIE DU GENOU OU DE LA HANCHE

habitudes de vie

« Je mhydrate. « J'ai regu la date de mon rendez-vous
+ Jerencontre

la personne qui

Doy - Je mange bien. ou par téléphone.
va m'opérer.

- Je cesse l'alcool. « Je rencontre linfirmier(-iére) et les
» Je cesse les drogues. autres professionnel(le)s de la santé.

G Arrivée a I'hépital 6 Jour de la chirurgie Q Veille de la chirurgie

» Je reprends une douche au savon - Je pourrais avoir un rendez-vous
désinfectant. pour d'autres examens & I'hépital.

» Je bois le liquide clair, selon « Je recois 'heure de mon arrivée
les recommandations du guide. a I'népital.

» Je complete la liste de choses a apporter. + Je prends une douche au

» Je me présente a I'hdpital a 'heure savon désinfectant.

* Je suis y - S
demandée. + J'arréte de manger a minuit.

accompagné(e)
vers le bloc
opératoire.

» Je fais les exercices

Prioriser de saines Evaluation et enseignement Préparation a
a la clinique préopératoire

la chirurgie

« Je suis actif. a la clinique préopératoire par la poste

« Je me procure le

« Je cesse de fumer. « Je passe mes examens préparatoires. matériel nécessaire.

 Je lis la docu-
mentation,
regarde les
vidéos et
pratique
les exercices
(monter et
descendre
les escaliers).

« Jorganise l'espace a la maison.
« Je prévois un(e) accompagnateur(-trice).
« Je téléphone au service du prét
d'équipement de ma région
(marchette, surélévation

de toilette).
PG

R Retour a la maison
Retour a la chambre (le jour méme ou de 14 2 jours
aprés la chirurgie)

. Je fais les exercices avec lintervenant(e). - Je continue les exercices.

des pieds et de « Je recommence & manger « Je suis accompagné(e) par les intervenant(e)s

. ) z
respiration dés rapidement. Q‘ dans maré
que possible. + Je me leve et je recommence . Je revois le

& marcher rapidement. 3 & 6 semai

adaptation.
(1a) chirurgien(ne) dans
nes.



