ANESTHESIE  en CHIRURGIE  PLASTIQUE  et  RECONSTRUCTRICE

PLASTIE  CERVICO-FACIALE   .   BLEPHAROPLASTIE
       Préopératoire :

· Lors de consultation : 

              . Recherche ATCD et prise médicamenteuse
              . Examen clinique : absence d’HTA ou de maladie évolutive non contrôlée

              . Examens préopératoires     

                            Absence d’anémie sur NFS

                            Contrôle Hémostase biologique

                             ECG selon âge et ATCD

· Prémédication : Sédative

                                +/- Traitement anti HTA, bronchodilatateur…
Peropératoire

                . 1 voie veineuse 

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

                . AG + IOT   Sonde armée, fixée sur maxillaire inférieur, bien médiane

                                      Packing

                                     Ventilateur aux pieds du patient
                                      Prothèses dentaires en place, non enlevées +++  (si PCF)

                . Induction par voie IV puis relais par inhalation

                . Analgésie par voie IV

                . Protection oculaire par lacryvisc, et occlusion palpébrale 
                . Réchauffement : couverture à air pulsé

                . Installation sur table : DD, Bras le long du corps
                                                     Léger proclive de tête (15- 20°)
                . Surveillance de absence de bradycardie per opératoire liée à compression globe oculaire

                . Analgésie post opératoire « classique » anticipée

                . Pour blépharoplastie supérieure : Simple sédation + anesthésie locale chirurgicale

Post-opératoire

              . Surveillance pansements, redons

              . Reprise alimentation soir ou lendemain

              . Analgésie IV puis per os pour PCF = Chirurgie non douloureuse
                        Pas d’analgésie pour blépharoplastie inférieure 

                        NB : Si douleur : évoquer complication à type d’hématome + risque de compression globe 

