Service d'Anesthésie-Réanimation - Hoépital Saint-Louis - Paris
(ORL - Stomatologie - Chirurgie plastique)

Otoplasties

GENERALITES :

* AG préférée chez I'enfant,
» AL fréquente chez les grands enfants et les adultes
+ Antibioprophylaxie antistaphylococcique (la chirurgie touche les cartilages)

PREOPERATOIRE :

» Consultation : RAS
» Bilan : fonction de la clinique
» Prémédication : classique

PEROPERATOIRE :

» Durée :
«deth30a2h
» Installation :
 rond de téte, monitorage classique
> Induction :
+ antibioprophylaxie : céfazoline 2 g ou QS si allergie
» AG classique = curare, ou AL + sédation
* |IOT ou ML ORL
> Entretien :
* O, £ N,O + halogéné et bolus de morphinique
> Réveil :
+ 30 4 45 min avant la fin : Perfalgan® 1 g ; prévention des NVPO selon protocole
* réveil sur table

POSTOPERATOIRE :

» Pas d’antibiothérapie
>» Anagésie
« Perfalgan®1g/6h
* relais per os par paracétamol + codéine ou dextropropoxyphéne
» Alimentation : le soir
» Traitement habituel : reprise le jour méme
» Arrét de la perfusion : le soir si TVB
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