Chirurgie orthopédique

Membre supérieur

Epaule : 

Lataget : décubitus dorsal
1 heure

Coiffre : assise « beach » 
2 heures

Prothèse : attention aux appuis, billot sous les genoux, tétière avec surveillance, compression oculaire

Pas de problème hémorragique

Analgésie post-opératoire assurée par le BIS (bloc interscolémique)

Une voie veineuse suffit

Anesthésie : Anesthésie générale + BIS

Humérus : 

Chirurgie traumatique 1 à 2 heures, position « beach »( idem épaule), clou télégrahpe, broche humérale, 

Anesthésie Générale + BIS (bloc intraclaviculaire) 

Peu hémorragiques

Une voie veineue

Coude : 

Traumatologie pour fracture :  prothèse, 1 à 2 heures d’intervention

Anesthésie générale + BIC

Décubitus latéral, billot sous le thorax, dégager le bras sous-jacent

Une voie veineuse

Peu hémorragique

Le garrot doit être inférieur à 1h30

Avant bras, poignet, main : 

Chirurgie réglée, traumatique

Anesthésie générale + BIC

AG + BAX (bloc axillaire)

Anesthésie générale seule

Bloc seul

Garrot <1h30

Décubitus dorsal

Pas hémorragique

Analgésie post-opératoire souhaitée par les techniques d’ALR

Cas particulier : 

Chirurgie de résection et/ou reconstruction carcinologie de l’humérus, l’épaule et l’omoplate.

Parfois embolisé en pré opératoire possiblement très hémorragique

Chirurgie supérieure à 2 heurs

Adopter la HEC en fonction du terrain, et de la longueur de l’intervention

Les drogues :

Chirurgie courte : Xylo 1,5% non adrenaliné, maximum 40 ml

Chirurgie longue et douloureuse : Naropeine 7,5 + Naropeine 2, maximum 40 ml

Les KT périnerveux seront posés dans les règles de l’asepsie (comme un KT central)
