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Professionnels habilités

Infirmiéres et infirmiers

Secteurs d’activité visés

e Unité de soins de chirurgie bariatrique
¢ Clinique ambulatoire de chirurgie bariatrique

Clientéle visée

Usager de 14 ans et plus admis ou inscrit pour une préparation en vue d’une chirurgie bariatrique

Indications

e Usagers en investigation préopératoire d’une chirurgie bariatrique
e Suivi des usagers en préopératoire d’une chirurgie bariatrique ou d’une révision de chirurgie bariatrique

Contre-indications

Aucune
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Interventions diagnostiques ou thérapeutiques

1. Investigation en pneumologie en fonction des algorithmes suivants (clinique de chirurgie bariatrique) :
e  Usager appareillé avec une ventilation a pression positive continue (CPAP) ou une ventilation non
invasive (VNI ou BIPAP):

| Usager avec CPAP Usager avec VNI

l |

Obtenir le rapport de compliance sur Obtenir le rapport de compliance
une période d’un mois minimum sur une période d’un mois

ET minimum
obtenir le résultat du CAB capillaire ET
obtenir le résultat du CAB capillaire
ET
Rapport de compliance : effectuer une oxymeétrie nocturne

- Indice d'apnée-hypopnée résiduel (IAH) avec VNI#

moyen < 10/h

- Utilisation >4 heures durant plus de 70%
des nuits sur une période d’un mois

Résultat du CAB capillaire :

- PCO, = 46 mmHg

*Sauf si réalisée par le personnel du
SRSRSD' au cours des 6 derniers
mois. Obtenir une prescription du
chirurgien dans le cas contraire afin
que l'oxymétrie nocturne soit
réalisée a domicile.

Oui Non a un des critéres
a tous ces critéres
l Estce que le seul facteur
Aucune qui ne répond pas aux

critéres est un &lément du
rapport de compliance?

cansultation

!

I Consultation en pneumologie I

Effectuer une oxymeétrie
nocturne avec CPAP

1

| Non

Oui

Référence a la Clinique de 'apnée du sommeil de I'lUCPQ si
I'usager est déja connu des pneumologues de I'lUCPQ OU
demander & I'usager de communiquer avec |'inhalothérapeute de
son fournisseur (CPAP). Le professionnel pourra décider, selon ses
interventions, si l'usager a besoin de revoir le médecin
prescripteur.

"Service régional de sains respiratoires spécialisés a domicile
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Interventions diagnostiques ou thérapeutiques (suite)

e Usager n’ayant jamais eu d’investigation pour de I’apnée du sommeil (reprendre I'investigation pour
I’apnée du sommeil si la premiére investigation est supérieure a 2 ans OU si |'usager présente un gain
pondéral de plus de 10% par rapport a la premiére investigation) :

Obtenir le résultat du CAB capillaire
ET
effectuer une oxymeétrie nocturne

ET

compléter I'Echelle de somnolence d’Epworth
i

Résultat du CAB capillaire :

- PCO, € 46 mmHg

Rapport de I'oxymétrie nocturne :

- Bonne validité de I'oxymétrie nocturne!

- Index de désaturation en oxygéne (IDO) <25/h

- Pourcentage de désaturation en dessous de 90% sur

une période de moins de 10%
Echelle de somnolence d’Epworth :
- Score d'Epworth =12

Non i un des critéres

l

Consultation en pneumologie
(Demander la consultation méme  si
I'usager ne sera pas opéré. Si la
consultation est déja réalisée, valider
auprés du pneumclogue si le plan de
traitement demeure le méme)

'Si I'oxymétrie nocturne est réalisée hors IUCPQ), les criteres de validités doivent étre remplis : sommeil adéquat, tracé d’au
moins 4h ET IDO de 3% (si I'IDO est de 4%, contacter |'établissement pour produire le rapport d’'oxymétrie nocturmne avec
I'IDO de 3%)
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2. Lors de I’admission, la veille ou le matin de la chirurgie :

Analyses sanguines :

e  Groupe sanguin ABO/Rh et recherche d’anticorps
- Si recherche d’anticorps positif, croisement 2 culots ET aviser le chirurgien;

e RNI chez usager sous coumadin (cessé en vue de la chirurgie);

e BR-HCG sérique qualitatif depuis moins de 24 heures chez toute femme en age de procréer, soit de 12 a 60
ans et n’ayant pas subi une hystérectomie;

Clientéle sous diéte liquide en préopératoire:

e lons, urée, créatinine.

Alimentation :
e Diete hyporésiduelle puis NPO a minuit le jour de la chirurgie.

Paramétres cliniques :
e Mesurer poids, tour de taille, hanche et circonférence du cou.

3. A I'appel du bloc opératoire :

e Installer oxygene a 2L/min par lunettes nasales

Activités réservées

Initier des mesures diagnostiques et thérapeutiques, selon une ordonnance.

Références

Outils cliniques : S/O
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