ANESTHESIE en CHIRURGIE  PLASTIQUE,  RECONSTRUCTRICE et MAXILLO-FACIALE
PERONE LIBRE
Pour RECONSTRUCTION MAXILLAIRE INFERIEURE
       Préopératoire :

· Lors de consultation : 

              . Contrôle facteurs hémodynamiques (HTA) Thérapeutique en cours
              . Terrain (Insuffisant respiratoire, BPCO post-tabagique ; Dénutrition ; radiothérapie ?)

              . Examens préopératoires :     

                         Absence d’anémie sur NFS

                         Contrôle Hémostase biologique

                         Ionogramme sang, Glycémie

                         Radiographie pulmonaire

                         ECG 
                         Echo cœur si chimiothérapie pour évaluation de FE

Examen ORL +++ (possibilités d’intubation ; modifications anatomiques post chirurgicales ; 
                                absence de sténose post-trachéotomie antérieure) FIBROSCOPE ?
              . Groupe ; Rhésus ; Agglutinines irrégulières

· Prémédication : Prévention Thrombo-embolique à haut risque (BAT ; HBPM) débutée la veille

                                Sédative

                                +/- Traitement anti HTA, broncho dilatateurs, vasodilatateurs coronariens….

Peropératoire                 Pas d’accès à la tête en per opératoire
                . 2 voies veineuses périphériques +/- 1 voie centrale
                . Monitorage PA, SpO2, Scope, Capno
                . Cathéter artériel (selon terrain) : monitorage de PA sanglante et prélèvements
                . Antibioprophylaxie IV, renouvelée à H4

                . AG + Intubation Naso Trachéale : souvent difficile (Radiothérapie préalable):

                             Prévoir FIBROSCOPE  +++                           

                             Sonde Armée, fixation solide par fil trans-cloison nasale + PACKING
                             Ventilateur + Monitorage aux pieds du patient, sur le côté
                             Tuyaux ventilateur fixés sur table

               . Induction par voie IV puis relais par inhalation
               . Analgésie aux morphiniques IV à la SAP

               . Sondage urinaire

               . Réchauffement : couverture à air pulsé

                                              Réchauffeur + accélérateur de perfusions

                . Installation sur table := DD, 1 Bras le long du corps, l’autre à angle droit
                . Surveillance Saignement per-opératoire ++ remplissage vasculaire adapté
                . Eviter drogues vaso-actives pour micro chirurgie 
                 .Transfusion pour Hémoglobine supérieure à 8g

                . Mise en place chirurgicale sonde siliconée d’alimentation en fin d’intervention 

                                                           (Réfrigérée dès début de l’intervention pour la rigidifier)
Post-opératoire                Chirurgie douloureuse
                   . Surveillance prolongée en SSPI ou Réanimation 
                   . Surveillance pansements, redons, lambeau 
                   . Reprise alimentation par sonde J1 après contrôle radio de sonde digestive
                   . Analgésie Morphine PCA ou IV puis sous cutanée puis relais per os

                   . Poursuite prévention Thrombo-embolique 

                   . Lever précoce

                   . Contrôle NFS Plaquettes +/- hémostase (selon saignement) +/- iono (selon terrain)

