ANESTHESIE  en CHIRURGIE  PLASTIQUE  et  RECONSTRUCTRICE

PLASTIE  MAMMAIRE pour hypertrophie mammaire 
PLASTIE  MAMMAIRE «DRASTIQUE»  pour cancer du sein
       Préopératoire :

· Lors de consultation : 

              . Recherche d’ATCD médicaux et Thérapeutique en cours. Chimiothérapie en cours ?             
              . Examen clinique : absence d’HTA et maladie évolutive non traitée
              . Examens biologiques préopératoires :    

                            Absence d’anémie sur NFS

                            Contrôle Hémostase biologique

                            Groupe ; Rhésus ; Agglutinines irrégulières (si curage axillaire associé)

               . Examens complémentaires :

                            ECG selon âge et ATCD

                            Echo cœur si chimiothérapie antérieure pour évaluer la FE

· Prémédication :

           Prévention Thrombo-embolique : BAT + HBPM : (si facteurs favorisants ou cancer)
                                                                                             Injection débutée la veille
           Sédative

           +/- Traitement anti HTA et autres….

Peropératoire

                . 1 voie veineuse (du côté opposé à tumeur ou curage axillaire)
                . Monitorage PA, SpO2, Scope, Capno
                . Antibioprophylaxie IV

                . AG + IOT. Ventilateur à la tête
                . Induction par voie IV puis relais par inhalation

                . Analgésie par voie IV

                . Réchauffement : couverture à air pulsé

                . Installation sur table : variable selon chirurgien +++
                                           - DD, Bras écartés

                                           - DD, bras semi fléchis, attachés sur pubis

                                           - Assise, bras écartés, solidement fixés (attention aux appuis)

                                           - Assise, bras semi fléchis

                    Si position assise : maintien et fixation de la tête en respectant l’axe tête cou, 

                                                  Éviter hyper flexion ou hyper extension de tête                                                                         

                 .  Temps hémorragique = temps de résection glandulaire

                 . Analgésie post opératoire « classique » anticipée

Post-opératoire                Chirurgie moyennement douloureuse                             
                   . Surveillance pansements, redons

                   . Reprise alimentation soir ou lendemain

                   . Analgésie Morphine IV puis sous cutanée et relais per os

                   . Poursuite prévention Thrombo-embolique si cancer
                   . Contrôle NFS + plaquettes à J1
