ANESTHESIE  en CHIRURGIE  PLASTIQUE  et  RECONSTRUCTRICE

PLASTIE  ABDOMINALE  -  LIPOASPIRATION ABDOMINALE     
       Préopératoire :

· Lors de consultation : 

                   . Recherche ATCD médicaux. Présence d’un anneau gastrique ? RGO ?

                                     . thérapeutique en cours 
                                     . Contrôle Tabagisme actif stoppé

                   . Evaluation 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 : Prévention Thrombo embolique (BAT ; HBPM)  débutée la veille

                          Sédative

                           +/- Traitement anti HTA, broncho-dilatateur….

Per opératoire

                . 1 voie veineuse. 

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

                . AG + IOT   + Sellick si anneau gastrique + RGO

                                      +/- Anesthésie locale de glotte pour éviter Toux au réveil

                                Ventilateur à la tête du patient
                . Induction par voie IV puis relais par inhalation 
                . Analgésie  par voie IV

                . Curarisation nécessaire pour cure de Diastasis

                . Installation sur table :- DD, Bras écartés
                                                    - Membres inférieurs en légère flexion sur bassin 

                              Pour lipoaspiration : Double installation parfois : DD puis DV
                . Réchauffement : couverture à air pulsé                                         

                . Analgésie post opératoire « classique » anticipée

Post-opératoire
                   . Extubation rapide pour éviter la toux (lâchage des sutures sur diastasis)
                   . Surveillance pansements, redons

                   . Position transat dans lit

                   . Reprise alimentation le lendemain

                   . Analgésie par Morphine sous cutanée puis relais per os

                   . Poursuite prévention Thrombo-embolique 

                   . Lever précoce J1

                   . Contrôle NFS + plaquettes

