ANESTHESIE  en CHIRURGIE  PLASTIQUE  et  RECONSTRUCTRICE

EXERESE  NEUROFIBROME  PLEXIFORME
       Préopératoire :

· Lors de consultation : 

              . Recherche ATCD particuliers et Traitement en cours
              . Evaluation clinique.

                     Si NF sur face, évaluer possibilités d’intubation (parfois difficile : Prévoir Fibroscope) 
              . Examens préopératoires :     

                            Absence d’anémie sur NFS

                            Contrôle Hémostase biologique 
                            ECG selon âge et ATCD
              . Groupe, Rhésus, Agglutinines irrégulières
              . Prévoir culots globulaires 

Prémédication : 
            . Prévention Thrombo-embolique (BAT ; HBPM) : si NF situé sur membres inférieurs ou
                                                                                                                 sur paroi abdominale

            . Sédative

            +/- Traitement anti HTA et autres 
Peropératoire

                . 2 voies veineuses (exérèse parfois très hémorragique, surtout si sarcome sur NF )
                . Monitorage PA, SpO2, Scope, Capno
                . Antibioprophylaxie IV

                . AG + IOT ; Ventilateur en tête 

                      Si NF situé sur face : Sonde armée, parfois sous Fibroscope en naso -trachéale

                                                         Fixation solide (Plus d’accès à la tête en peropératoire                                                  

                                                        Ventilateur aux pieds du patient
                . Induction par voie IV puis relais par inhalation

                . Analgésie par voie IV.

                . Installation sur table : DD, Bras écartés

                . Accélérateur de perfusions
                . Remplissage vasculaire (adapté aux pertes sanguines) voir Transfusion sanguine
                . Réchauffement : couverture à air pulsé + réchauffeur de perfusion
                . Analgésie post opératoire « classique » anticipée

Post-opératoire

                   . Surveillance pansements, redons

                   . Reprise alimentation à J1
                   . Analgésie Morphine IV puis sous cutanée puis relais per os

                   . Poursuite prévention Thrombo-embolique 

                   . Contrôle NFS + plaquettes

