6) Si le bras est toujours en-
gourdi a la deuxieme journée
suivant la chirurgie, télépho-
nez a I’hopital et demandez
'anesthésiologiste de garde.
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Infbrmations concernant votre

anesthésie

Pour vous, pour la vie



Lors de votre chirurgie, vous
avez eu une anesthésie loco-
régionale. Un médicament
anesthésiant a été injecté pres
d’un ou des nerfs de votre bras.
Ce médicament a pour but de
diminuer la douleur suite a la
chirurgie de votre épaule, votre
coude, votre bras ou votre main.

La durée de l'effet de ces médi-
caments est tres variable, pou-
vant durer plus de 24 heures.
Leffet diminue progressivement,
vous redonnant la capacité mo-
trice d’abord puis la sensibilité
en dernier. Vous ressentirez,
alors, une sensation de fourmil-
lement dans la zone qui était

« engourdie ».

Leffet de 'anesthésie est terminé
lorsque vous pouvez sentir le
toucher au site qui était engour-
di. Vous risquez alors de ressen-
tir une certaine douleur dans la
zone opérée.

Vous devez savoir que :

1) Lorsque I'anesthésie se ter-
mine (cest-a-dire lorsque
vous ressentez une sensation
de fourmillement), il est tres
important que vous commen-
ciez rapidement a prendre la
médication prescrite contre
la douleur. N’attendez pas
que leffet de I'anesthésie soit
completement disparu. Pro-
fitez du fait qu’il reste encore
un peu d’effet de I'anesthésie
pour prendre vos calmants.

Au coucher, méme si vous
ne ressentez aucune dou-
leur, prenez quand méme
un calmant. De cette facon,
vous risquez moins de vous
réveiller A cause de la douleur.

2) Vous ne devez pas conduire
lorsque votre bras est engour-
di.

3) Elever le bras aidera 4 préve-
nir 'ocedéme (enflure) au site
de la chirurgie. Donc, repo-
sez-vous la premiere jour-
née et déposez votre bras

sur un coussin lorsque vous
A . , .
étes assis ou couché. Ceci
vous empéchera de rouler
dessus et |'écraser pendant
la nuit. Pensez a protéger
s
votre bras engourdi a l'aide
de l'autre bras.

4) Tant que votre bras est anes-
thésié, vous ne pouvez ressen-
tir le chaud ou le froid sur la
peau. Evitez donc le contact
avec des surfaces ou des
liquides chauds ou froids
(ex. : bain, bouillotte, etc.).
Vous pourriez vous blesser
sans vous en apercevoir.

5) Gardez votre écharpe au
moins jusqu’a ce que leffet
de lanesthésie soit disparu
et que le bras soit redevenu
mobile. Ceci aidera a suppor-
ter votre bras et diminuera un
peu 'cedeme (enflure). Par la
suite, suivez les directives de
votre chirurgien pour ce qui
est du port de votre écharpe.



