ANESTHESIE en CHIRURGIE  PLASTIQUE, RECONSTRUCTRICE et MAXILLO-FACIALE 
PAROTIDECTOMIE +/- CURAGE CERVICAL
       Préopératoire :

· Lors de consultation : 

              . Contrôle facteurs hémodynamiques (HTA… Echo cœur si chimiothérapie pour FE

              . Terrain (Insuffisant respiratoire, BPCO post-tabagique ; Dénutrition)
              . Examens préopératoires     

                            Absence d’anémie sur NFS

                            Contrôle Hémostase biologique

                             Ionogramme sang, Glycémie

                             Radiographie pulmonaire

                             ECG

              . Groupe ; Rhésus ; Agglutinines irrégulières
· Prémédication : Prévention Thrombo-embolique (BAT ; HBPM) 

                                Sédative

                                +/- Traitement anti HTA, vasodilatateur coronarien, bronchodilatateur….

Peropératoire          pas d’accès à la tête !
                .  2 voies veineuses périphériques (côté opposé à tumeur ou curage)
                .  Monitorage PA, SpO2, Scope, Capno, 
                .  +/- Cathéter artériel (selon terrain) : monitorage PA sanglante et prélèvements 
                .  Antibioprophylaxie IV, renouvelée à H4
                .  AG + IOT : Sonde Armée + Tamponnement pharyngé postérieur (PACKING). 

                             Fixation solide, voir fixation fils d’acier entre dents 
                             Ventilateur + Monitorage aux pieds  du patient
                              Tuyaux ventilateur fixés sur table

               .  Induction par voie IV puis relais par inhalation

               .  Analgésie morphinique à SAP

               .  Protection oculaire (lacryvisc + occlusion palpébrale)

               .  Réchauffement : couverture à air pulsé

                                            Réchauffeur + accélérateur de perfusions

                .  Installation sur table := DD, Bras le long du corps
                .  Remplissage vasculaire adapté aux pertes +/- Transfusion

                .  Précaution : lors manipulation glomus carotidien par chirurgien : Bradycardie        
                .  Analgésie  post opératoire « classique » anticipée

Post-opératoire

                   . Surveillance pansements, redons

                   . Reprise alimentation le lendemain

                   . Analgésie Morphine PCA ou IV puis sous cutanée et relais per os

                   . Poursuite prévention Thrombo-embolique si cancer

                   . Contrôle NFS + plaquettes + ionogramme
