ANESTHESIE  en CHIRURGIE  PLASTIQUE  et  RECONSTRUCTRICE

TUMORECTOMIE DU SEIN  avec ou sans CURAGE AXILLAIRE 
                                                      +/- Portacath                       
EXERESE  TUMEUR CUTANEE  (Basocellulaire ; Spinocellulaire ; Mélanome) 
                     +/- CURAGE AXILLAIRE ou INGUINAL
       Préopératoire :                     Chirurgie semi-urgente
· Lors de consultation : 

              . Recherche ATCD médicaux ; Thérapeutique en cours ; ATCD de chimiothérapie
              . Evaluation clinique 
              . Examens biologiques préopératoires                                         
                            Contrôle de NFS Plaquettes
                            Contrôle Hémostase biologique

                            Groupe ; Rhésus ; Agglutinines irrégulières (si Curage Axillaire ou Inguinal)

              . Examens complémentaires :

                             ECG selon âge et ATCD 
                             Echo cœur si chimiothérapie antérieure pour évaluation de FE

                             Radio pulmonaire selon ATCD
-         Prémédication
                    . Prévention Thrombo-embolique : BAT + HBPM  (si facteurs favorisants ou cancer)  
                                                                       débutée la veille
                   . Sédative, anxiolytique
                     +/- Traitement anti HTA, broncho ou coronaro dilatateur….

Peropératoire

                . 1 voie veineuse  (côté opposé à Tumeur) voir 2 (selon taille de la tumeur)
                . Monitorage PA, SpO2, Scope, capno
                . Antibioprophylaxie IV

                . AG + IOT 
                          Si geste sur face : Sonde armée solidement fixée (Pas d’accès à la tête) + PACKING
                . Protection oculaire par lacryvisc + fermeture palpébrale (si geste sur face)

                . Induction par voie IV puis relais par inhalation

                . Analgésie par voie IV

                . Installation sur table : DD, Bras écartés  
                . Réchauffement : couverture à air pulsé 
                . Remplissage vasculaire adapté aux pertes                                        

                . Analgésie post opératoire « classique » anticipée

Post-opératoire

                   . Surveillance pansements, redons

                   . Contrôle radio pulmonaire (absence de pneumothorax) si portacath en SSPI
                   . Reprise alimentation soir ou lendemain

                   . Analgésie par Morphine IV puis sous-cutanée puis relais per os

                   . Poursuite prévention Thrombo-embolique 

                   . Contrôle NFS + plaquettes

