IESTITUT et R TasE
(m ar e w w Wer

ET O FRELFDLO0E
L

“REl Ly |
.I.n“.




Suivi Iinfirmier post-opeératoire
de la clinique externe

de chirurgie bariatrique

Présentée par Annick Dallaire et
Mireille Pelletier, Infirmieres cliniciennes
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1)

2)

Objectifs de la présentation

Informer et encourager les partenaires du réseau
de la santé qui déesirent s'impliquer dans le suivi
des usagers ayant subl une chirurgie bariatrique.

Identifier les principaux élements d'évaluation en
sulivi post-opératoire immédiat et a long terme de
la gastrectomie et de la dérivation
biliopancréatigue.
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ROles des infirmieres au post-op

Poursuivre I'enseignement au retour a domicile

Répondre aux questions et aux besoins des
usagers via la boite vocale

Evaluer |'état de santé des usagers avec lesquels
I'infirmere est en contact téléphonique

Valider et assurer le suivi des résultats de
laboratoire des usagers O
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ROles des infirmieres au post-op

> Ajuster les suppléments vitaminiques selon les
ordonnances collectives de |'établissement

> Assurer le lien entre les divers intervenants et
l'usager

> Agir comme personne ressource aupres des
Intervenants en milieu communautaire et

hospitalier
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Description de la cohorte

Géographie : X
= La province de Québec (avec les lles-de-la-

Madeleine)
Certains usagers du Nouveau-Brunswick

Types de chirurgie :

DBP : 4565

Gastrectomie parietale : 1471
Duodenal switch seulement : 34.
Dérivation gastrique en Y de Roux : 28

Autre : 68 O
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Description de la cohorte

Au moment de la chirurgie :
= Age moyen de 43 ans

= 71% de femmes
= IMC moyen de 50

Actuellement en suivi :
= Age moyen de 52 ans (13,5% ont plus de 65 ans)
= |IMC moyen de 32

O
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Suivi a court terme (moins d’un mois)

Survelllance post-op usuelle

Contrble de la douleur abdominale
= Narcotiques
= AINS

=  Acétaminophene

Etat des plaies de laparoscopie
= Signes d’infection
= Présence de diachylons de rapprochement

O
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Suivi a court terme
Spécifigue a la chirurgie bariatrigue

Alimentation

Nausées et vomissements
Progression de la diete
Collations

Hydratation

1 a 1,5 litre de liquide/jour
Signes de déshydratation (soif, urines foncees,

céphalées)
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Suivi a court terme
Spécifigue a la chirurgie bariatrigue

3. Injection de Fragmin

« Dose de prophylaxie (7000u) ou selon les
recommandations de I'hematologue.

« Technique d'injection maitrisee

« 21 jours de traitement

« Suivi avec FSC 1X/sem

4. Inhibiteur de la pompe a proton
« Prescription habituellement : lansoprazole
« Prise ID pour environ 3 mois
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Suivi a court terme
Spécifigue a la chirurgie bariatrigue

5. Vitamines

A débuter 1 mois post-op

Ordre d'introduction

Prendre fer au coucher

Attendre 2-3 jours entre chaque ajout

Si presence d'effets secondaires, nous contacter

O
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Suivi a court terme
Specifigue a la chirurgie bariatrigue

6. Ursodiol

« Prescrit pour les usagers ayant eu une DBP sans
cholécystectomie (diminue le risque de
cholélithiases)
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Suivi a court terme
Specifigue a la chirurgie bariatrigue

7. Sevrage des hypoglycemiants et insulines
« Selon les prescriptions de la médecine interne
« Glycémies a valider avec 'usager

8. Sevrage des hypotenseurs
« TAa valider avec l'usager
« S'assurer d'une hydratation adéquate

9. Hypolipidemiants
« Cessés ou diminués par la chirurgien

Note: RV avec médecin de famille est O
conselllé environ 1 mois post-op
pour assurer le suivi.
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Suivi a court terme
Spécifigue a la chirurgie bariatrigue

Diarrhee 10.Constipation

* Plus frequent avec la e Surtout pour les
DBP gastrectomies seules

 Eviter de boire aprés e Garder une bonne
20h00 hydratation

« Maximum 2L de liquide e Augmenter 'activite
par jour physigque

 Euviter tous les gras e Emolient fécale ou

e Cultures de selles au laxatif PRN
besoin O
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Suivi a court terme
Spécifigue a la chirurgie bariatrigue

11. Muguet

« Signes et symptomes decrits par l'usager : langue
blanche et epaisse, mauvaise haleine, nausees et
changement de gout des aliments

« Traitement : Nystatin QID pour 10 jours (muguet
souvent réfractaire, le traitement doit étre répete)

« Rx de fluconazole (Diflucan) apres evaluation
medicale

« Garder une hygiene bucale irréprochable

O
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Sulvi a court terme

Specifigue a la chirurgie bariatrigue

12. Bilan sanguin et rendez-vous

Bilan sanguin a faire 3 mois post-op
Prevoir un controle clinigue dans 4 mois avec
le chirurgien de I'lUCQ

O
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Suivi a long terme

1) Frequence

Suivi standard

 Chaque 4 mois pour la premiere annee
« Chaque 6 mois pour la deuxieme année
 Annuellement par la suite

* Aux 4 mois apres chaque ajustement vitaminique

ou au besoin pour surveillance
particuliere O
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Suivi a long terme

1) Frequence (suite)

Conditions spéciales

La grossesse : bilan mensuel avec préalbumine
Usagers avec des conditions metaboliques

précaires, traitements de chimiotherapie, grands
accidentés, etc. : bilan mensuel

O
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Suivi a long terme

2) Questionnaire standardisé

Contenu

Poids actuel (pour evaluer % de perte de poids)
Selles : nombre, consistance, présence importante
de ballonnements et/ou de gaz

Digestion : nausées, vomissements, brlilements
d’estomac, reflux gastro-oesophagien

Douleurs osseuses ou articulaires

Asthénie

Problemes cutanés

Diminution de la vision nocturne

Condition gynécologique O
Autre probleme de santé majeur
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Suivi a long terme
3) Méthodes d’evaluation

« AI'IUCPQ, a la clinigue externe de chirurgie
bariatrigue (24%)

« Via notre clinique de sans rendez-vous (10%)

. Par téléconsultation pour les usagers des lles-de-
la-Madeleine (1%)

« Par entretien télephonique par une infirmiere
clinicienne de chirurgie bariatrique (65%)O
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Complications de nature chirurgicale
plus freguentes a court terme

Fuite gastrigue

« Fievre

« Douleur abdominale irradiant a I'épaule gauche
(signe de Kehr)

« Diminution de I'état genéral

Sténose gastrigue

« Difficulté a s'alimenter

« Sensation de blocage

« Nauseées / vomissements

B -
i L]



Complications de nature chirurgicale

plus frequentes a long terme

Obstruction intestinale

Douleur abdominale, crampes inconfortables
Nausees
Ballonnements

Augmentation de la douleur abdominale et des
crampes

Vomissements

Absence de selles et de gaz
Fievre

Détérioration de I'état geneéral

O
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Complication métaboliques
associees ala DBP

. Carences en vitamines liposolubles

. Carences en minéraux

. Hypoalbuminémie

. Colonisation bactérienne
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Carences vitaminiques : Vitamine A

» Prescription de départ a 30 000u, peut étre
majoree jusgu‘a 60 000u ID selon notre
ordonnance collective

» Garder les capsules a I'abris de la lumiere et de la
chaleur

» Résultat peut étre augmenteé chez les insuffisants
renaux

» Vitamine A versus grossesse O
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Carences vitaminigues : Vitamine D

» Prescription de départ a 50 000u d’'Ostoforte (D2),
peut étre majoree jusqu’'a des doses de 150 000u
selon notre ordonnance collective

» Sl carence persiste : tenter de substituer D2 par
D3

O

B -
i L]



Carences vitaminiques : Vitamine E

> Rarement dosée

» Si carence, débuter par un supplément de 400u ID
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Carences vitaminiques : Vitamine K

» Pas suppléee de routine

> INR jusgu’a 1,4 : usager doit d'abord augmenter
son apport en aliments riches en vitamine K

> INR plus éleve que 1,4 : Prescription de vitamine
K selon chirurgien

» Si une chirurgie majeure est planifiée, de la
vitamine K est prescrite a prendre la semaine

précedent la chirurgie, O
iIndependamment du resultat de INR.
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Carences en minéraux : Calcium

L'élevation de la PTH est I'anormalité la plus
frequente apres une DBP

Prescription de départ a 1000mg ID, peut étre
majoree jusgu’a 3000mg ID selon notre
ordonnance collective

Si carence persiste : essayer une autre forme de
calcium (citrate, gluconate)

Séparer la prise du calcium de celle du fer.
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Carences en minéraux: Calcium

Rappel, calcul du calcium corrigé :

Le résultat de calcémie varie en fonction du niveau
d’'albumine.

Si le rapport d’albumine de l'usager est
anormalement bas, le calcul suivant doit étre fait :

(40 — albumine sérique) x 0.02 + calcium sérique

O

B -
i L]



Carences en minéraux : fer

» Prescription de depart a 300mg ID, peut étre majorée
jusgu’a 1200mg ID selon notre ordonnance collective

> Les doses de fer sont ajustées en fonction des valeurs
d’hémoglobine, de ferritine et de saturation en fer

» Prendre au coucher (dans un estomac vide) avec un
verre de jus d'orange ou un supplement de vitamine C

» Si intolérance au sulfate ferreux (constipation, douleur
abdominale, crampes), envisager une autre forme de

fer
> Evaluer la condition gynécologique O
chez les femmes
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Hypoalbuminémie

On se base sur I'albumine, la prealbumine et la
transferrine

|dentifier et traiter les conditions qui pourraient
contribuer a la denutrition :

 Diarrhées

* Dentition déficiente
 Perte d'appetit

« Plaie chronique
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Hypoalbuminéemie (suite)

Avec |'avis du chirurgien

Si 'albumine est entre 28 et 36

« Conseils nutritionnels et reférence en nutrition
« Enzymes pancreatiques

e Suppléments proteinigues

Si 'albumine est inférieure a 28
« Considérer I'admission et lI'alimentation entérale

Conduite peut étre différente dans le cas des femmes

enceintes O
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Colonisation bactérienne

Croissance anormalement élevée de bactéries
Intestinales. Les symptomes sont differents
déependamment de la severite de la colonisation.

Degré de séveérite Symptomes
Colonisation legere : Gaz nauseabons
Ballonnements
Colonisation modérée : Diarrhées
Colonisation sévere : Douleur abdominale
Diarrhées nocturnes

O
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Colonisation bactérienne

Traitement

Modifier la diete (diminuer les sucre simples et
complexes et les boissons gazeuses)

Débuter des probiotiques

Prescrire des antibiotigues (meétronidazole)

O
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Reéflexion sur les carences

Les usagers non compliants seront plus a risque de
developper des carences.

Avec une cohorte vieillissante, l'impact clinique sera
probablement plus apparent.

O
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e mot de la fin...
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