ANESTHESIE  en CHIRURGIE  PLASTIQUE  et  RECONSTRUCTRICE

BODYLIFT
       Préopératoire :

· Lors de consultation : 

              . Recherche d’ATCD notables. (Anneau gastrique, RGO ?)

              . Vérification du sevrage de tabagisme actif
              . Evaluation clinique : absence d’HTA ou de maladie évolutive non contrôlée
                          Sinon chirurgie repoussée 
              . Examens préopératoires :    

                            Absence d’anémie sur NFS

                            Contrôle Hémostase biologique

                            Groupe ; Rhésus ; Agglutinines irrégulières 
· Prémédication : - Prévention Thrombo-embolique (BAT ; HBPM)  débutée la veille

                                - Sédative

                                - Traitement anti HTA….

Peropératoire  (6 à 8h)
                . 2 voies veineuses 

                . Monitorage PA, SpO2, Scope, Capno
                . Antibioprophylaxie IV, renouvelée à H4
                . AG + IOT + Sellick  (si Anneau gastrique + RGO). Ventilateur à la tête
                . Induction par voie IV puis relais par inhalation

                . Analgésie par voie IV

                . Remplissage vasculaire adapté aux pertes per opératoires abondantes

                . Réchauffement : couverture à air pulsé (surface limitée !)
                                              Réchauffeur de perfusions

                . Sondage urinaire

                . Installation sur table : 2 temps :

                                           - DV, puis

                                           - DD, Bras écartés, jambes semi fléchies sur bassin
                 . Analgésie post- opératoire « classique » anticipée 

                                                        + Infiltration chirurgicale de Naropeine dans muscle
Post-opératoire
                   . Extubation après réchauffement

                   . Surveillance pansements, redons

                   . Reprise alimentation J1
                   . Analgésie Morphine IV puis per os

                   . Poursuite prévention Thrombo-embolique 

                   . Lever à J2

                   . Contrôle NFS + plaquettes

