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PLAN DE PRESENTATION (ﬁa

Scoliose idiopathique

Programme RAAC

Mobilisation précoce post opératoire

PDSP
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OBJECTIFS DE LA PRESENTATION (ﬁa

Connaitre le programme RAAC

Comprendre les avantages de la
mobilisation précoce post op

Connaitre les PDSP pour asseoir les
patients au bord du lit JO post op
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CHIRURGIE (RAAC) 1/2

RECUPERATION AMELIOREE APRES o

Le programme de

récupération

ameliorée apres

chirurgie est aussi
+ appelé ERAS

EH « Enhanced Recovery
| After Surgery »
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RECUPERATION AMELIOREE APRES

CHIRURGIE (RAAC) 2/2

Lee, L. (2023)

Le RAAC optimise les processus
pre, intra et post operatoires :

Améliore la gestion de la
douleur et des
nausees/vomissements

Améliore la satisfaction des
patients/familles

Favorise la prise en charge
proactive par les
patients/familles
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1ERE TRAJECTOIRE CHUSJ
LA SCOLIOSE IDIOPATHIQUE

Environ 40 chirurgies Durée moyenne , .
par année de séjour Déploiement préevu a

(Fusion et modulation) entre 5-9 jours 'automne 2024

CHUSJ (2022) © CHU Sainte-Justine



AVEC LE PROGRAMME RAAC

MOBILISATION PRECOCE 1/2

| Risque de complications post opératoires
| Constipation

TAppétit

Favorise le retour a la maison

Améliore la gestion de la douleur, des
nausées/vomissements et des
étourdissements.

Brindle, M. E. et al. (2019) Children’s Healthcare of Atlanta(2020) © CHU Sainte-Justine



AVEC LE PROGRAMME RAAC

MOBILISATION PRECOCE 2/2

Pour les scolioses
idiopathiques

L'objectif :
S’asseoir au bord du lit le
soir de la chirurgie (JO)

Brindle, M. E. et al. (2019) Children’s Healthcare of Atlanta (2020) © CHU Sainte-Justine



AVANT DE MOBILISER LE PATIENT

C'est un travalil d'équipe!

Asseolr le patient au bord du lit

se fait avec_2 professionnels
Incluant une infirmiere :
e Inf et PAB

 |Infaux et Inf
e |Infetinf
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AVANT DE MOBILISER LE PATIENT

Le personnel soignant doit se coordonner pour
faire la mobilisation, cibler le bon moment et
preparer le matériel/environnement.

Pensez a monter la téte de lit avant a
30 (diminue les étourdissements).

Le personnel infirmier doit évaluer les SV, les
SNV, la douleur/confort du patient.

Entre-dose via ACP prn
Antiemetique prn
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PRINCIPES DE DEPLACEMENTS
SECURITAIRES DES PERSONNES

PSP




QUELQUES RAPPELS PDSP

LES PRINCIPES FONDAMENTAUX

Un déplacement est un soin
NE PAS FORCER

PLUS QU'UN ENFANT DE 10 ANS

Tout soin implique une relation
Aucun soin de force, sans abandonner le soin
Favoriser les capacités de la personne

Minimiser les efforts du soignant

Rechercher le soin le plus sécuritaire

et le plus sécurisant possible

Asstsas (2024) © CHU Sainte-Justine



L'APPROCHE GLOBALE DE TRAVAIL

Asstsas (2024) © CHU Sainte-Justine



Démarche pour un soin sécuritaire
Ici et maintenant

Etablir le contact
¥

Recueillir les informations
sur la situation de travail
Ici et maintenant

¥

Analyser les informations recueillies
0 Puis-je procéder de facon sécuritaire ?

cn o

Y

Décider d'une méthode sécuritaire

Dois-je consulter un responsable
de la prescription du soin ?

=3

Adapter la situation de travail
¥
Se preparer
v
Exécuter le soin

Posture — Prise — Mouvement

Y
Asstsas (2024) Conclure
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QUELQUES RAPPELS PDSP

POSTURE

Aide-mémoire
Posture

3

Téte droite
Dos sans flexion, sans torsion, non vouté
Coudes prés du corps

Pieds positionnés pour étre en équilibre
et faciliter le mouvement

Asstsas (2024) © CHU Sainte-Justine



QUELQUES RAPPELS PDSP

PRISE

PRISES A UTILISER

Supportante  Du bout des doigts  Pouce Enveloppante

Enveloppante Pouces vers le haut

Asstsas (2024)
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QUELQUES RAPPELS PDSP

PRISE

Asstsas (2024)

PRISES A EVITER

Crochet d'épaule

Paumes vers le haut
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QUELQUES RAPPELS PDSP

METHODE A PROSCRIRE

Asstsas (2024)
© CHU Sainte-Justine



QUELQUES RAPPELS PDSP

LES SCOLIOSES IDIOPATHIQUES POST OP

Les mobilisations doivent étre faites en bloc a tout moment.

Mobilisation en bloc : Les jambes tournent en méme temps que le tronc.

Les torsions sont tres inconfortables et douloureuses suite a la chirurgie.

Les moments a ne pas oublier, quelques exemples :
 Les soins d'hygiene

« Les veérifications de 'appareillage et du pans dorsal
« Les changements de positions

© CHU Sainte-Justine



S’ASSEOIR AU BORD DU LIT

EVALUER LES CAPACITES DE LA PERSONNE

Vérification des capacités
Ici et maintenant

Ai-je l'attention de la personne ?

Avant de bouger : déplacement Peut-elle bouger les jambes et les bras ?
1. Patient au lit, monte sa téte de lit a 30°. Patient Avant que la Peut-elle rester assise avec ou sans appui ?

plie ses genoux. personne se leve Peut-elle pointer les pieds ?

X
2. Avant de bouger, le personnel évaluera la douleur p o
. ) Avant que la eut-elle se lever avec ou sans aide
et la gestion de ton confort. (entre-dose via pompe

- ersonne marche -
ACP au besoin) P Peut-elle demeurer sur place ?

L. e _ Peut-elle faire quelques pas sur place ?
3. Réévaluez le moment de la mobilisation au besoin.

Si les réponses ne sont pas celles attendues,
prendre un moment d'arrét pour :
analyser les informations recueillies

décider d'une méthode sécuritaire
Asstsas (2024)



S’ASSEOIR AU BORD DU LIT

PREPARATION

Aide-mémoire

Avant de s’asseoir: Préparation et communication
1. Patient au lit allongé, téte relevée 30°, genoux Obtehir les équipements et les ajuster
semi-fléchis. Préparer 'environnement
2. Installer 'appareillage (pompes et la sonde) au Préparer la personne
coté du lit ou tu vas t'asseoir . - Utiliser les mouvements naturels

- Annoncer ce qu'on va faire et
expliguer la maniére de faire
- Convenir d'un code de départ

STRATEGIES DE COMMUNICATION EFFICACE

Utiliser un vocabulaire et des gestes adaptés

3. Avoir a sa portée ,un sac vomi et une
débarbouillette froide ;ll est possible que la
patiente ait la nausée

Donner des consignes claires, bréves et positives

N'oubliez pas de questionnez si le patient a de la DOULEUR ou de la NAUSEE.

Nommer l'action a exécuter

Le moment de mobilisation peut CHANGER. Attendre la réponse
Guider la personne, étape par étape

Asstsas (2024) © CHU Sainte-Justine



S’ASSEOIR AU BORD DU LIT

ETAPES A SUIVRE

VOICI LES ETAPES A SUIVRE POUR AIDER LE PATIENT A S’ASSEOIR AU BORD DU LIT DU COTE DROIT.
INVERSER LES MOUVEMENTS SI LE PATIENT SE LEVE EN SE TOURNANT DU COTE GAUCHE.

1. Plie les genoux pour avoir les pieds bien en appui sur le lit.
2. Allonge le bras droit le long de ton corps et leve le bras gauche devant toi.

3. Commence a te tourner vers la droite en poussant avec les jambes et en tournant les épaules
pour tenter de prendre la ridelle ou le bord du lit avec la main gauche.

A cette étape, une personne aidante peut utiliser le piqué ou tendre la main pour aider le patient a se
tourner sur le coté.

4. Descends doucement les jambes hors du lit.

5. Pousse avec le coude droit et la main gauche dans le matelas pour te relever tranquillement
et t'asseoir au bord du lit.

Une premiere personne aidante va aider le patient a se redresser avec un transfert de poids latéral, alors
gue la deuxieme va glisser les jambes hors du lit avec un transfert de poids avant-arriere.

6. Maintenant, reste assis 3-5 minutes et bouge tes jambes.

Capsule vidéo RAAC scoliose idiopathique post op — mai 2024 (montage en cours) © CHU Sainte-Justine



SE RECOUCHER DANS LE LIT

ETAPES A SUIVRE

VOICI LES ETAPES A SUIVRE POUR AIDER LE PATIENT A SE COUCHER ALORS QU’IL EST ASSIS DU COTE DROIT DU LIT.
INVERSER LES MOUVEMENTS SI LE PATIENT EST ASSIS A GAUCHE

1. Couche-toi tranquillement sur ton c6té droit en t'appuyant sur la main gauche et le
coude droit.

Une premiere personne aidante peut mettre une main sous I'épaule droite et aider le patient a se
coucher a l'aide d’un transfert de poids latéral.

2. Ramene tes jambes sur le it

La deuxieme personne aidante peut aider le patient a ramener ses jambes en faisant un transfert de
poids avant-arriere.

3. Retourne-tol tranquillement sur le dos en appuyant ta main gauche sur la ridelle ou
sur le lit.

Une personne aidante peut aider le patient a se tourner.

Capsule vidéo RAAC scoliose idiopathique post op — mai 2024 (montage en cours) © CHU Sainte-Justine



S'ASSEOIR ET SORTIR SES JAMBES

LES MOUVEMENTS NATURELS

Une fois tourné Laisser descendre Relever le tronc Se redresser
sur le coté, glisser les jambes en poussant sur le
les jambes matelas avec son coude

et la main opposée

Asstsas (2024) © CHU Sainte-Justine



Au départ Au milieu du mouvement A la fin du mouvement

Asstsas (2024) © CHU Sainte-Justine



TRANSFERT DE POIDS LATERAL

Transfert de poids latéral

—~— — — -—

Au départ Au milieu du mouvement A la fin du mouvement

Asstsas (2024) © CHU Sainte-Justine



Caractéristiques de la cliente : force partielle au niveau des membres supérieurs | pas de contre-
indication de mouvement.

Etape 1

INTERVENANTE

+ Se positionner pour effectuer un transfert de
poids avant-arriére.

+ Saisir le piqué au niveau du tronc de la cliente.

+ Fléchir les bras légérement et les écarter de la
largeur des épaules.

ASSISTER LA
PERSONNE A

CLIENTE

+ Plier les genoux.

+ Eloigner le bras de son corps du cété de
I'intervenante et ramener 'autre bras sur soi.

+ Tourner la téte du coté ou 'on tourne.

SE TOURNER
DANS LE LIT

INTERVENANTE

+ Effectuer un transfert de poids avant-arriére en
maintenant les bras fléchis.

+ Revenir prés de la cliente.

CLIENTE
+ Pousser avec les jambes en simultané pour se
tourner sur le coté.

Asstsas (2024) © CHU Sainte-Justine




Supervision

S’ASSEOIR SUR LE BORD D'UN LIT ELEFTRIQUE
EN SE TOURNANT SUR LE COTE @

Caractéristiques de la cliente : fait lez mouvements par elle-méme, mais peut avoir besoin détre
guidée ou stimulée.

I'Etape 1

+ Relever la téte du lit & environ 30° pour &tre dans
une position assisa.
+ Pliar les genousx.

+ Ecarter le bras de son corps du cété ot I'on tourne
et ramener l'autre bras en avant.

+ Tourner la téte du cété ol 'on tourne et se donner
une impulsion pour se tourner sur le cité.

SASSEORAU pI
soropULIT PGP

EN RESUME

+ Sortir les jambes du lit.

+ Pousser sur le matelas avec une main etfou avec
le coude opposé pour se redresser.

Asstsas (2024) ~ —. .- —..nte-Justine




Caractéristiques de la cliente : besoin d'une impulsion pour redr
indication de mouvements aux épaul t aux bras.

Etape préparatoire

INTERVENANTE - Relever la téte du lit.
CLIENTE - Sortir la jambe prés de l'intervenante hors du lit.
Etape 1
l | I I I I S E R 5 INTERVENANTE
- i onne ge @nte au niveau de
C E TT E . ‘ | ; 1 - ° . av'-:‘l-]t_
, y"' Y
I O U I t L E S hisir les mains

SCOLIOSES 2 W

; : + Prise avantageuse P SEEEETILs ayant des
= -9 douleurs aux bras ou aux €paules.

INTERVENANTE
+ Effectuer un transfert de poids avant-arriére.

CLIENTE
r le tronc en suivant le mouvement de
l'intervenante.
+ Sortir p suite l'autre jambe du lit et pivoter sur

Asstsas (2024) © CHU Sainte-Justine




e

A S S I S I I R I A Caractéristiques de la cliente : bon équilibre en position assise | difficulté & déplacer et & glisser
ses jambes sur le matelas.

PERSONNE A e——
S'ASSEOIR SUR
LE BORD DU

Etape 1

INTERVENANTE
+ Prendre une prise sous les jambes de la
cliente.

+ Se préparer a effectuer un transfert de poids
avant-arriére.

CLIENTE
+ Placer les mains prés du corps pour stabiliser
le tronc.
S O I t I ‘ \ N I L E S INTERVENANTE

+ Effectuer un transfert de poids avant-arriére.
+ Procéder en une ou plusieurs étapes pour
glisser les jambes de la cliente hors du lit.

JAMBES DU LIT

CLIENTE

+ Maintenir I'équilibre du tronc en prenant appui
sur les mains.

+ Suivre les consignes de l'intervenante.

Asstsas (2024) © CHU Sainte-Justine




CE QU’IL FAUT RETENIR

Trajectoire RAAC scoliose idiopathigue
. déploiement automne 2024

Mobilisation précoce aidera le patient
recuperer plus vite de sa chirurgie

Le travail d’equipe est |la clé du succes

© CHU Sainte-Justine
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