DEFINITIO

Rate : organe lymphoide situé dans
I’hypochondre gauche. Le fait de vous
enlever cet organe ne met pas en jeu votre
équilibre vital.

Splénectomie : exérese partielle ou totale
de la rate.

Ce livret a été réalisé par le personnel soignant du service
de chirurgie viscérale et transplantations.

Il a été congu pour vous aider a mieux comprendre les
$0ins que vous recevrez au cours de votre hospitalisation.
Il ne prétend constituer qu’une approche théorique de
I’intervention pratiquée.

Chaque patient a sa personnalité propre, sa maniéere de
vivre la maladie. Ces différences peuvent entrainer des
modifications notables dans la préparation a I'intervention
et dans les soins post-opératoires.

Nous espérons que ces renseignements vous seront
utiles. Nous nous tenons a votre disposition pour toute
explication complémentaire tout au long de votre séjour.

Tout acte médical, investigation, exploration, intervention
sur le corps humain, méme conduit dans des conditions
de compétence et de sécurité conformes aux données
actuelles de la science et de la réglementation en vigueur,
recele un risque de complication.
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préparation
avant intervention

La veille

e vous recevrez les visites de I'anesthésiste
et du chirurgien

e nous préparerons la zone a opérer en rasant
le ou les lieux d’incision(s)

e |e soir, un repas léger vous sera servi vers 18h30-19h00
et vous serez a jeun a partir de 22h00 (ni boire, ni
manger, ni fumer)

e vous ne prendrez que les médicaments prescrits
par le médecin, remis par I'infirmiere

Le matin

e Vous serez a jeun strict

e vous Oterez bijoux, lentilles de contact, appareil dentaire
et autres prothéses, maquillage (vernis...)

e yous prendrez une douche avec un produit antiseptique

e nous réaliserons le champ opératoire en badigeonnant
la zone a opérer avec un antiseptique

e vous serez vétu d’une chemise d’opéré et
de bas anti-thromboses (si besoin)

e n’oubliez pas d’uriner avant votre départ
au bloc opératoire

e une prémédication éventuelle (préparation
médicamenteuse a I'anesthésie) pourra
vous étre administrée

types d'interventions

période post-opératoire

Splénectomie partielle

Splénectomie totale

types d’incisions
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e yous irez a votre sortie du bloc opératoire en salle de
réveil, puis éventuellement dans le secteur des soins
intensifs du service

e cette intervention pourra nécessiter un isolement dans
une chambre seule pendant environ 5 jours. Cet isolement
est destiné a vous protéger d’une contamination pouvant
provenir de I'extérieur (visites interdites). Le personnel
soignant et médical sera muni de tenue (masque, calot,
blouse...) pour réaliser vos soins

e yous pourrez étre porteur :

e d’une perfusion (périphérique ou centrale)
e d’un systeme de drainage

¢ d’'une sonde gastrique

e d’une sonde vésicale

e d’un masque a oxygene

e |a prescription médicale d’antalgiques vous aidera a
atténuer les douleurs

e vous aurez éventuellement une injection quotidienne
d’anticoagulants en prévention des phlébites

e |a reprise de votre alimentation se fera progressivement
sur décision médicale

* pour tousser ou cracher, bien tenir son ventre a deux mains

o ¢viter les efforts violents

e |e fait de se lever et de marcher permet une reprise
des gaz plus rapide et une prévention des troubles
circulatoires

hygiéne de vie
et régime alimentaire

e aucun régime particulier n’est nécessaire

e yotre médecin vous prescrira un controle sanguin régulier

e [a vaccination anti-pneumococcique est obligatoire tous
les 3 ans

e ne négligez aucun foyer infectieux (rhume, plaie, fievre...),
consultez rapidement votre médecin au moindre doute



