PRISE EN SOINS DES PATIENTS PORTEURS DE PROTHESE TOTALE DE HANCHE OU DE GENOU
MME RIBET

I – La PTH

C’est l’intervention la plus courante en orthopédie

Une PTH c’est une intervention chirurgicale qui consiste à remplacer les parties malades de l’articulation de la hanche. Elle est composée de deux parties qui s’emboîtent l’une dans l’autre :

· La 1ère partie remplace le cotyle

· La 2e partie remplace la tête du fémur ; la boule est munie d’une tige implantée dans la diaphyse osseuse pour qu’il y ait ancrage
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Le risque majeur est la luxation de la PTH (surtout dans les 3 1ers mois)

La PTH est en acier ou en plastique très dur

But de la PTH : permettre la mobilisation de la personne, diminuer la douleur (la coxarthrose est très douloureuse car le poids du corps repose sur les hanches en parties.. et sur les genoux)

Durée de vie de la PTH : entre 10 et 20 ans

Indications : arthrose, fractures, luxation congénitale de hanche

Ces interventions sont toujours programmées donc le patient va rentrer la veille ; l’hospitalisation dure entre 8 et 12 jours

1. prise en charge du patient à son arrivée

· accueil, installation

· degré de connaissance par rapport à son intervention (anesthésie générale ou péridurale)

· dossier médical avec 

· consentement, examens, radio

· bilan sanguin avec NFS (pour voir les globules blancs et une éventuelle infection qui repoussera l’intervention), plaquettes (TCA, temps de prothrombine, VS), demande de groupage, rhésus et agglutinines irrégulières

· ECG si le patient a plus de 45 ans

· Recueil de données (antécédents)

· Evaluation fonction cardio vasculaire respiratoire : FR, pouls, tension, saturation pour servir de chiffres de référence

· Evaluer le degré d’angoisse de la personne

· Préparation cutanée : dépilation et douche au savon antiseptique

· A jeun 6 à 8h avant : expliquer au patient

· Dernier repas la veille

2. prise en charge du patient le jour de l’intervention

· aller aux toilettes pour vidanger sa vessie

· douche

· blouse, bracelet d’identification, chausson et charlotte

· lit propre

· enlever prothèses, bijoux, vernis à ongle

· prémédication 1h avant pour relaxer et préparer l’anesthésie avec très très peu d’eau ou en sub lingual

3. préparation de la chambre pendant qu’il est au bloc

· oxygène (matériel à préparer)

· pied à perfusion

· porte redon

· porte sac à urine si sonde

· camembert (coussin en pointe) entre les jambes du patient pour laisser un écartement

· arceau pour limiter le poids des draps et couvertures

· perroquet

4. prise en charge du patient en post opératoire

· réinstaller le flacon de redon s’il y avait à la place un récupérateur de sang
· installer le patient

· évaluer son état de conscience

· évaluer la FR et cardio vasculaire

· regarder le pansement : propre, occlus

· surveillance du redon : on note la quantité à la sortie du bloc pour voir s’il y a un risque hémorragique et pour voir s’il est efficace (s’il n’y a rien dedans c’est qu’il y a un problème), et vérifier qu’il y ait toujours du vide dedans

· surveillance de la perfusion : point de ponction, débit (liquide passe bien), le débit doit correspondre à la prescription, pas d’extravasation

· évaluer la douleur et mettre en place un protocole antalgique, par EVA ou échelle numérique ; en général c’est du Perfalgan ; surveiller le débit (environ 20 min en flash) + réévaluer l’efficacité par EVA

5. prise en charge du patient en post opératoire à moyen terme

· entre 4 à 6h on peut donner à manger

· en cas de péridurale, vérifier (s’il n’a pas de sonde) la reprise de l’urine car il y  a un risque de globe vésical ; on vérifie en touchant l’abdomen du patient

· 1er lever à J1 avec le kiné avec une technique de mobilisation spéciale ; le lever du coté de la PTH

· Surveillance thrombo embolique, constipation, risque trophique

· Jamais d’intra musculaire du coté de la PTH car risque infectieux

6. conseils à la sortie pour ne pas luxer la PTH

· sur élévateur aux toilettes

· ne pas conduire de voitures pendant 3 mois

· pas de sport violent mais exercice physique comme la marche quotidienne

· surveiller le poids

· ne jamais serrer les jambes

· ne jamais croiser les jambes, genou opéré en rotation externe et jamais en rotation interne

· coussin entre les genoux pendant au moins 3 mois

· se lever du coté de la prothèse

· pour s’habiller enfiler le bas en étant assis et la jambe à plat sur un tabouret pour les chaussures (jamais de lacets)

· relations sexuelles autorisées mais attention

· ménage avec le balai à tenir haut

II – La PTG
Technique qui consiste à remplacer les parties malades de l’articulation du genou par une articulation artificielle

Causes : gonarthrose, traumatismes, fractures

Intervention programmée donc le patient rentre la veille
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Idem pour les prépa pré opératoire et per opératoire

Risque de luxation à la rotation interne du pied (mais moins que la PTH)

· Même surveillance que la PTH sauf les techniques de mobilisation qui sont un peu différentes : 

· Ne pas plier le genou

· Attelle de Zimmer en post opératoire jour et nuit

· Vessie de glace (anti inflammatoire) sur prescription ou protocolée
· 1er lever à J1 du côté de la PTG et on prend appui sur le pied sain

Conseils à la sortie :

· Ne pas rester debout surtout si on piétine

· Eviter les escaliers

· Surveiller le poids

· Ne pas prendre appui sur le genou

· Ne pas plier le genou pendant environ 3 mois

· Pas de sports violents (ski etc)

III – la prothèse totale de l’épaule PTE

Elle ressemble beaucoup à la PTH

Intervention qui consiste à remplacer les parties malades de l’articulation de l’épaule par une articulation artificielle.
Elle se compose de deux parties :

· 1 partie dans la cavité de l’omoplate

· 1 partie qui remplace la tête de l’humérus et se prolonge dans la diaphyse

Causes : luxation à répétition, arthrose (maladie des bouchers, menuisiers etc)

Intervention programmée donc le patient rentre la veille

Idem pour la préparation pré opératoire

Idem pour la préparation per opératoire sauf 

· on ne met pas de récupérateur de sang, 

· pas de perroquet ; 

· le patient sort avec une contention Dujarrier (pour immobiliser et limiter le poids du bras donc éviter la douleur) au moins 1 mois

Il se lèvera du coté valide, se tournera dans le lit du coté valide

Aide à la toilette surtout aisselle sans trop soulever le bras et bien sécher

Aider pour l’habillage en enlevant le Dujarrier, mais ne pas lâcher le bras ni lever le bras plus haut que l’épaule
Surveiller le risque de phlébite même si c’est rare

Conseils à la sortie :

· Pas de sports violents

· Pas de conduite

· Pas de ménage

· Surveiller Dujarrier

Surveiller l’aisselle

Ne pas porter de poids

Mouvements de flexion / extension à l’horizontal à éviter
