ANESTHESIE  en CHIRURGIE  PLASTIQUE,  RECONSTRUCTRICE  et MAXILLO-FACIALE
RHINOPLASTIE  et  REDUCTION de FRACTURE des OS PROPRES DU NEZ
       Préopératoire :

· Lors de consultation : 

              . Recherche d’ATCD médicaux et thérapeutique en cours

              . Evaluation clinique : absence de maladie évolutive et d’HTA non contrôlée 

              . Examens préopératoires     

                            Absence d’anémie sur NFS

                            Contrôle Hémostase biologique

                            ECG selon âge et ATCD

· Prémédication : Sédative

                                +/-Traitement anti HTA et autres….

Per opératoire                   Pas d’accès à la tête
                . 1 voie veineuse. 

                . Monitorage PA, SpO2, Scope, Capno
                . Prévenir patient qu’en post-opératoire, impossibilité de respirer par le nez (méchage) 

                                                         pour  limiter agitation au réveil

                . Antibioprophylaxie IV       
                . AG + Intubation Orotrachéale : Sonde armée (Fixation soigneuse)

                                                                     + PACKING (risque hémorragique en bouche avec inhalation)
                                                                     Respirateur aux pieds du patient, sur le côté

                                                                     Tuyaux respirateurs fixés sur table d’opération

                . Induction par voie IV puis relais par inhalation

                . Analgésie par voie IV

                . Protection oculaire  (Lacryvisc + Occlusion palpébrale)

                . Réchauffement par couverture à air pulsé

                . Installation sur table : DD. Léger proclive de la tête (15°)

                                                     Bras le long du corps

                . Analgésie post opératoire « classique » anticipée

                . Rincer les yeux avec sérum physiologique en fin d’intervention pour éliminer le sang

Post-opératoire                       Chirurgie peu douloureuse
                   . Ablation Packing avant Extubation
                   . Ablation méchage nez à 24-48h

                   . Antibioprophylaxie poursuivie jusqu’à ablation mèches
                   . Reprise alimentation le lendemain

                   . Analgésie IV puis per os à J1

