ANESTHESIE  en CHIRURGIE  PLASTIQUE  et  RECONSTRUCTRICE

LASER ou EXERESE CHIRURGICALE pour NEUROFIBROMES MULTIPLES
       Préopératoire :

· Lors de consultation : 

              . Recherche ATCD notables
              . Examen clinique : absence HTA ou autres maladies évolutives non contrôlées

                       Acte non urgent ; report envisageable après correction de toute anomalie

              . Examens préopératoires :     

                           - Absence d’anémie sur NFS

                   - Contrôle Hémostase biologique

                   - ECG : selon âge et ATCD

· Prémédication : Sédative, anxiolytique
Peropératoire

                . 1 voie veineuse 

                . Monitorage PA, SpO2, Scope, capno
                . Antibioprophylaxie IV

                . AG + IOT  (Sonde armée si geste sur la face). Ventilateur à la tête
                . Induction par voie IV puis relais par inhalation

                . Analgésie par voie IV

                . Réchauffement : couverture à air pulsé

                . Installation sur table : 1 seule position  (si laser : soit DD, Bras écartés

                                                                                                ou  DV
                . Analgésie post opératoire « classique » anticipée

        NB : lunettes de protection oculaire pour tous intervenants en salle : si laser
Post-opératoire

                   . Surveillance pansements
                   . Reprise alimentation soir ou lendemain

                   . Analgésie IV puis per os (Acte peu douloureux)
