ANESTHESIE  en CHIRURGIE  PLASTIQUE  et  RECONSTRUCTRICE

MICRO CHIRURGIE  -  LAMBEAUX  LIBRES
                Pour RECONSTRUCTION  MAMMAIRE  par Lambeau DIEP, Grand Dorsal libre
                Pour COUVERTURE de PERTES de SUBSTANCE par Lambeau chinois …
       Préopératoire :

· Lors de consultation : 

             . Recherche ATCD notables et thérapeutique encours
             . Examen clinique : absence d’HTA ou de pathologie évolutive non contrôlée

              . Examens complémentaires : Echo cœur si chimiothérapie antérieure pour évaluer FE

                                                              ECG selon âge et ATCD

                                                              Radiographie pulmonaire selon ATCD

              . Examens biologiques    

                            Absence d’anémie sur NFS 
                            Contrôle Hémostase biologique

                             Ionogramme selon ATCD (si diabète…)

                            Groupe. Rhésus. Agglutinines irrégulières
·  Prémédication : Sédative

                              . Prévention Thrombo-embolique (BAT ; HBPM fort risque) débutée la veille   

                              +/- Traitement anti HTA, à visée coronaire, broncho-dilatateurs…
Peropératoire

                . 2 voies veineuses périphériques 

                . Monitorage PA, SpO2, Scope, Capno
                . Antibioprophylaxie IV, renouvelée à H4
                . AG + IOT.  Ventilateur à la tête
                . Induction par voie IV puis relais par inhalation

                . Analgésie par morphiniques à la SAP
                . Curarisation nécessaire lors prélèvement du lambeau abdominal, et lors fermeture de paroi

                . Sondage vésical

                . Cathéter artériel +/- (Surveillance continue PA + prélèvements per opératoires) : 

                              Lors de dissection artère abdominale : nécessité chirurgicale de PA + élevée

                . Eviter les vasoconstricteurs (néfastes en micro chirurgie pour lambeau)

                . Installation sur table : 
                      °  DIEP : DD, Bras écartés, Jambes légèrement fléchies sur bassin
                      °  Grand dorsal : 2 temps : DLD ou DLG pour libérer lambeau puis DD
                .  Remplissage vasculaire adapté aux pertes. Voir transfusion sanguine selon hémocue

                . Lutte contre hypothermie : couverture à air pulsé +  Réchauffeur de perfusions

                . Après suture artérielle : Fonzylane IV 400mg (protocole micro chirurgie)

                . Analgésie  post opératoire « classique » anticipée

Post-opératoire     Risques = Thrombose du lambeau et Saignement
                . Surveillance pansements, redons, lambeau (couleur, chaleur, temps de recoloration)

                     Pansement non compressif sur lambeau, fenêtré pour surveillance du lambeau 

                     Installation dans lit : bras légèrement surélevé pour protéger sutures vasculaires axillaires

                . Surveillance prolongée 24h en SSPI

                . Reprise alimentation J1 ou J2

                . Analgésie morphine PCA, puis sous-cutanée puis analgésie per os J2

                . Poursuite prévention Thrombo-embolique (HBPM)
                . Lever précoce J2
                . Contrôle NFS + plaquettes (Taux d’Hb supérieur à 8g pour lambeau ; Transfusion si besoin)

                . Ablation sonde urinaire à J2

                   . Vasodilatateurs (Fonzylane IV 2 jours puis per os)

