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

Plastie aréolo-mamelonaire — Symeétrisation
Reconstruction de sein avec prothese

GENERALITES :

+ ATCD de cancer du sein : problémes d'abord veineux, d'insuffisance cardiaque post-chimio
+ Dessins faits en position assise avant l'intervention
* Intervention en position assise (gradient PNI au mollet et PA cérébrale, installation délicate)

PREOPERATOIRE :

» Consultation : vérifier I'évaluation de la fonction cardiaque
» Bilan : souvent inutile (bilans réguliers en oncologie)
» Prémédication : classique

PEROPERATOIRE :

»Durée:1az2h
» Installation :
« table avec rallonge dorsale, rond de téte, téte vers le respirateur
» maintien des bras le long du corps par alése sous le thorax, attention a la position des mains
* monitorage classique, couverture chauffante et sonde thermique, PNI au mollet
* une voie d'abord veineux de bon calibre avec prolongateur
» Induction :
+ antibioprophylaxie : céfazoline 2 g ou QS si allergie
« AG classique avec ou sans curare, 10T ; téte fixée a la table par Elastoplaste®
* installation en position assise
> Entretien :
* O, £ N;O + halogéné et bolus de morphinique
> Réveil :
« Perfalgan® 1 g + Acupan® 30 & 45 min avant la fin ; prévention des NVPO selon protocole
* réveil sur table

POSTOPERATOIRE :

> Pas d'antibiotiques
» Analgésie :
« Perfalgan® 1 g/ 6 h + Acupan® + morphine si EVA > 40
* relais per os par paracétamol + codéine ou dextropropoxyphéne ou tramadol
» HBPM : Lovenox® 20 mg (40 mg si facteurs de risque)
» Alimentation : le soir si TVB
» Traitement habituel : reprise le soir méme
> Arrét de la perfusion : a J1
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