ANESTHESIE  en CHIRURGIE  PLASTIQUE  et  RECONSTRUCTRICE

PLAIES de MAIN et  REIMPLANTATION de DOIGTS ou de MAIN
                       (= urgence différée)                                          (= urgence vraie)

       Préopératoire : 

· Lors de visite préopératoire : 

              . Recherche ATCD notables et thérapeutique en cours
              . Contrôle vaccination anti tétanique

              . Sujet le plus souvent : Non à jeun +++  (Heure du dernier repas à préciser)

              . Examens préopératoires :  

                                             NFS, plaquettes
                            TP TCK

                            Iono , glycémie selon terrain

                            Groupe ; Rhésus ; Agglutinines irrégulières (si section de doigts)

                            ECG selon âge, et ATCD
-      Prémédication : sur table

Peropératoire

                . 1 voie veineuse périphérique

                . Monitorage PA, SpO2, Scope, Capno, 

                . Antibiothérapie probabiliste IV, renouvelée à H4

                . Préférer si possible l’ALR  (vasodilatation facilitant l’acte opératoire) +/- cathéter
                            Complétée par AG + IOT  si réimplantation (chirurgie de longue durée)
                . Crush - induction puis relais par inhalation

                . Analgésie par voie IV

                . Réchauffement par couverture à air pulsé

                . Installation sur table = DD, bras écartés
                . Garrot sur bras traumatisé, à dégonfler régulièrement toutes les 90 min, maxi 2h

                . Si réimplantation : Fonzylane IV en fin de suture artérielle

                . Analgésie post-opératoire anticipée en fin d’intervention

Post-opératoire                  Chirurgie douloureuse
                   . Surveillance pansements.
                   . Si attelle plâtrée : surveillance absence de compression
                   . Bras maintenu surélevé, en écharpe

                   . Si réimplantation : couleur, chaleur, coloration et temps de recoloration doigts
                  . Reprise alimentation le lendemain

                   . Analgésie Morphine PCA puis sous-cutanée puis relais per os

                                      Si ALR + cathéter : SAP de naropeine

                   . HBPM ou Héparinothérapie IV  si réimplantation 

