ANESTHESIE  en CHIRURGIE  PLASTIQUE  et  RECONSTRUCTRICE

BIOPSIE GANGLIONNAIRE
       Préopératoire :                     Chirurgie semi-urgente

· Lors de consultation : 

              . Recherche ATCD médicaux ; Thérapeutique en cours ; ATCD de chimiothérapie

              . Evaluation clinique : Souvent contexte d’hémopathie

              . Examens biologiques préopératoires                                         

                            Contrôle de NFS Plaquettes

                            Contrôle Hémostase biologique

                            Groupe ; Rhésus ; Agglutinines irrégulières 

              . Examens complémentaires :
                             Radio pulmonaire (élargissement médiastinal) 

                             TDM thoracique : recherche adénomégalies médiastinales contre indication à l’AG

                            ECG selon âge et ATCD 
                             Echo cœur si chimiothérapie antérieure pour évaluation de FE

-    Prémédication

                    . Prévention Thrombo-embolique : BAT + HBPM  (si facteurs favorisants)  

                   . Sédative, anxiolytique

                     +/- Traitement anti HTA et autres 

Peropératoire            En l’absence d’adénomégalie ++
                . 1 voie veineuse  

                . Monitorage PA, SpO2, Scope, capno

                . Antibioprophylaxie IV

                . AG + IOT 

                . Induction par voie IV puis relais par inhalation

                . Analgésie par voie IV

                . Protection oculaire : lacryvisc + occlusion palpébrale

                . Installation sur table : DD, Bras écartés  

                . Réchauffement : couverture à air pulsé 

                . Analgésie post opératoire « classique » anticipée

Post-opératoire                  Chirurgie non douloureuse
                   . Surveillance pansements, redons

                   . Reprise alimentation soir ou lendemain

                   . Analgésie IV puis relais per os

