Service d'Anesthésie-Réanimation  -  Hôpital Saint-Louis  -  Paris

(Chirurgie Générale, Digestive et Endocrinienne)


Splénectomie

TECHNIQUES :
• Petite rate (< 8 cm) : coelioscopie ; durée 1 h 45
• Grosse rate (> 8 cm) : laparotomie ; durée 1 h 45


dans les deux cas, risque hémorragique
PRÉOPÉRATOIRE :
• Commande prévisionnelle de 3 culots globulaires
• Commande de plaquettes si < 50 000 par mm3
• Vaccinations : Pneumo 23® et ActHIB®
• Vérifier absence d'allergie à la pénicilline, expliquer PCA morphine IV
• Ordonnance de bas de contention
• Numération plaquettaire la veille au soir
• Si anémie hémolytique, la RAI nécessite plus de 24 heures ;
  donc, faire RAI à 13 h la veille de l'intervention en prévenant l’IDE,
  sinon le sang ne sera pas disponible le lendemain
• Si syndrome myéloprolifératif ou lymphome, faire un temps de
  saignement in vitro pour rechercher une thrombopathie

• Neurontin 600 mg la veille au soir et le matin
PEROPÉRATOIRE :
• Sonde gastrique
• Antibioprophylaxie : céfazoline 2 g
• 2 voies d’abord périphérique
• TGV™ ou Level1™ disponible
• HSHC si corticothérapie préopératoire
• Rate sous coelioscopie : décubitus latéral droit
POSTOPÉRATOIRE :
• PCA morphine IV
• Amoxicilline IV 500 mg/j
• Josacyne 500 mg/j si allergie à la pénicilline
• HBPM si plaquettes > 100 000 par mm3
• NFS quotidienne
• Aspirine 100 mg/j si plaquettes > 1 000 000 par mm3 en l’absence
  de thrombopathie (TS préopératoire normal)
• Hydréa® prescrite par hématologue si thrombocytose postopératoire
  dans le cadre d’un syndrome myéloprolifératif
• Donner le document relatif aux recommandations après splénectomie

NB : en cas de PTI, si les plaquettes sont inférieures à 50 000 par mm3, la préparation est faite par l’hématologue par transfusion d'immunoglobulines dans le service d’hématologie 3 jours avant l’intervention, ou par corticothérapie 3 semaines avant l’intervention.
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