ANESTHESIE  en CHIRURGIE  PLASTIQUE  et  RECONSTRUCTRICE

CELLULITE  et  GANGRENE  GAZEUSE =  URGENCE
Préopératoire :

· Lors de visite préopératoire : 

              . Evaluation clinique + recherche signes de choc septique 
              . Examens pré opératoires :    

                           NFS

                           Gaz du sang 
                           Hémostase biologique

                           Ionogramme sanguin 

                           Groupe ; Rhésus ; Agglutinines irrégulières

               . Radio pulmonaire
               . ECG

· Prémédication : Sédative

· Commande de culots globulaires
-     S’assurer d’une place libre en Réanimation (pour la période post-opératoire)                           

Per opératoire

    . 2 voies veineuses périphériques +/- cathéter central 

     . Monitorage PA, SpO2, Scope, Capno ; Surveillance diurèse
     . Cathéter artériel : monitorage PA sanglante, prélèvements sanguins
     . Antibiothérapie probabiliste IV
     . AG + IOT. Crush induction (Patient non à jeun) .Ventilateur à la tête sauf si GG face
             Trachéotomie chirurgicale première : préparer canules de diamètres divers : 7, 8,9

   . Anesthésie par voie IV puis relais par inhalation

     . Curarisation si cellulite de Fournier pour colostomie

     . Sondage urinaire

     . Salem

      . Réchauffement : Couverture à air pulsé

                                    Réchauffeur de perfusions

       . Installation sur table : - position gynéco (gangrène de Fournier) +/- DV
                                            - DD, bras écartés pour cellulite de membres

                                             - DD, bras le long du corps si cellulite de face 
      . Remplissage vasculaire peropératoire (compensation pertes sanguines importantes

                                Voir Transfusion culots globulaires (accélérateur de perfusions) 
       . Drogues vaso-actives +/-
Post-opératoire
                   . En réanimation ou séjour prolongé en SSPI 

                   . Surveillance hémodynamique, gazométrique, diurèse et toutes fonctions
                   . Surveillance pansements, redons

                   . Changement Salem pour sonde d’alimentation siliconée + contrôle radio

                   . Analgésie IV
                   . Prévention Thrombo-embolique 

                   . Surveillance biologique répétée
                   . Antibiothérapie adaptée aux germes

 Nécessité de reprises chirurgicales itératives 
