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Evaluation pré-opératoire
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Evaluation pré-o

pératoire

CENTRE HOSPITALIER UNIVERSITAIRE

Ci CONSULTATION ANESTHESIE

Concernant Mme FAUJJIIIA née la 28/04/1952 {66 ans)
IFP: 2100282076 IEP: 52932441  Téléphone : 0529287391 - 0760050254

Type dintervention : Scoliose Arthrodésa T11-liaque (voie postériaure) Coté:
Date d'intervention : 14/03/2019

Opérateur : DrDr Blondel Spécialité : Chirurgie rachidienne

Admission : Service (admissionla vaila)

Degré urgence: Chirurgia pragrammaeéea

Pesition: DV Durée prévisible: 4h

Consultation anesthésie: ke 1302/2018 - Dr Piara SIMEGNE
Conclusion : Allanta dardsullals Avis spacialisd, AG - 10T

KTA- WG +/- Vigileo

USC anpost-opéraloira

Ay is praumalogue (20/02/2019) el cardiclogua {3 définir) demandds
ATTENTION ALLERGIE FENICILLINE /IODE/ MORPHINE

Synthése durisque
Taille: 15cm Poids : 74 KgIMC : 3288,9 Surf. Corp.: 0,32m?
Allergie:
Pénicillina {Cadame da Guincka), Savantd : Critigue
Maorphine (Oedémeadae Quincke), Sévarité : Critique
lede (urticaire), Savérits : mineur
Intubation présumeée facile,
Mallampati: 1, ouverture buccale : >35mn, distance thyromentonniére : > 60mm

Etat dentaire : Mauvas - prolhése amaovibla infénaure, prolhdse amovible supdrieura
Etatveineux: Moyan

Statut ASA : 3: anomalie sdvére, Capacité fenctionnelle tinconnu
Coronaropalhie, insuffisance respiraloire inddtaminda
NYHAZ Scoradales:3{nsque 11%)
{chirurgaahaulrisque, coronaropathia, diabéle ralédparinsuling, )
Scorede Apfel : 1 {risqua20%)
Risque: hamarragguainlamadiaire - thramboemboligua dlavé - respiraloim dlavd
informations données au patient : Anesthasiagdnarals, Anasthasie locordgionale, Sédation, Jalna
préoparaloire,

Histoire de lamaladie : Courriar Dr Blondel :*Lomboradiculalgies dans le cadred'une délomation mchidenne 4
lagquallas’y associaunspondylolisthdsis arthrosigua L4LE. Ble estgénds parunadoulaur radiculaira LS droita
mais égalemant una lombalgia invalidanta. |l ast Loul 4 fail possible danvisager un irailamant chirurgical. Deux
aplions vanlétre effectiv emantenvis ageablas, soiluneaction lrds imitde afind'améliorarla symplomatologie
radisulaire qui consislerailen une arlhrodés e L3L5 soil une comeclionde ladéfermalion qui ndcassilerail alors un
mantage da T11 4 51. Evidammeantioul gesta opdraloire eslassocid d uncarain nombra darisquesthdonques,
anesthésiques infestieux el neurol ogiques. Afinde prandrala maillaure décision thérapautique, ja lui proposaun
tesl dimmobilisation parun corseld porlarun moistouts la joumde. Silacorsel la souage demanidrairéds
imparianta il s'agira d'un argumeanten faveur d'une priss ancharge de sa déformation. Dansla cas contrairaon
pouma anvisagaruna prsean charge plus imik an L3/L5. Jalufais doncunaprescrption. Jelareverral a Nissudu
porldu corsel. Je nemanguarai pasde vous lanir au souranl. Blenconfralemallemant.”

FRCON ANNICK Taard

Carmctn Ees (ERRLIE L

Risques liés a I'anesthésie

- Histoire médicale : ATCD médicaux et chirurgicaux



Evaluation pré-opératoire

Risques liés a I'anesthésie

CONSULTATION ANESTHESIE

AP HM
— - Histoire médicale : ATCD médicaux et chirurgicaux

Concernant Mme FAUJJIIIA née la 28/04/1952 {66 ans)

ez | PSR Tadpnone G- 0700024 - Risque Allergique (Pénicilline, iode, latex, antalgiques,...)

Type dintervention : Scoliose Arthrodésa T11-liaque (voie postériaure) Coté:
Date d'intervention : 14/03/2019

Opérateur : DrDr Blondel Spécialité : Chirurgie rachidienne

Admission : Service (admissionla vaila)

Degré urgence: Chirurgia pragrammaeéea

Pesition: DV Durée prévisible: 4h

Consultation anesthésie: ke 1302/2018 - Dr Piara SIMEGNE
Conclusion : Allanta dardsullals Avis spacialisd, AG - 10T

KTA- WG +/- Vigileo

USC anpost-opéraloira

Ay is praumalogue (20/02/2019) el cardiclogua {3 définir) demandds
ATTENTION ALLERGIE FENICILLINE /IODE/ MORPHINE

Synthése durisque
Taille: 15em Poids : 74 KgIMC: 3288,9 Surf. Corp.: 0,32m?
Allergie:
Pénicillina {Cadame da Guincka), Savantd : Critigue
Maorphine (Oedémeadae Quincke), Sévarité : Critique

lede (urticaire), Savérits : mineur
Intubation présumeée facile,
Mallampati: 1, ouverture buccale : >35mn, distance thyromentonniére : > 60mm
. ) . ) A
Etat dentaire : Mauvas - prolhése amaovibla infénaure, prolhdse amovible supdrieura
Etatveineux: Moyan
Statut ASA : 3: anomalie sdvére, Capacité fenctionnelle tinconnu
Coronaropalhie, insuffisance respiraloire inddtaminda

NYHAZ Scoradales:3{nsque 11%)

{chirurgaahaulrisque, coronaropathia, diabéle ralédparinsuling, )
Scorede Apfel : 1 {risqua20%)
Risque: hamarragguainlamadiaire - thramboemboligua dlavé - respiraloim dlavd
informations données au patient : Anesthasiagdnarals, Anasthasie locordgionale, Sédation, Jalna
préoparaloire, : " 5

Histoire de lamaladie : Courriar Dr Blondel :*Lomboradiculalgies dans le cadred'une délomation mchidenne 4
lagquallas’y associaunspondylolisthdsis arthrosigua L4LE. Ble estgénds parunadoulaur radiculaira LS droita
mais égalemant una lombalgia invalidanta. |l ast Loul 4 fail possible danvisager un irailamant chirurgical. Deux
aplions vanlétre effectiv emantenvis ageablas, soiluneaction lrds imitde afind'améliorarla symplomatologie
radisulaire qui consislerailen une arlhrodés e L3L5 soil une comeclionde ladéfermalion qui ndcassilerail alors un
mantage da T11 4 51. Evidammeantioul gesta opdraloire eslassocid d uncarain nombra darisquesthdonques,
anesthésiques infestieux el neurol ogiques. Afinde prandrala maillaure décision thérapautique, ja lui proposaun
tesl dimmobilisation parun corseld porlarun moistouts la joumde. Silacorsel la souage demanidrairéds
imparianta il s'agira d'un argumeanten faveur d'une priss ancharge de sa déformation. Dansla cas contrairaon
pouma anvisagaruna prsean charge plus imik an L3/L5. Jalufais doncunaprescrption. Jelareverral a Nissudu
porldu corsel. Je nemanguarai pasde vous lanir au souranl. Blenconfralemallemant.”

FRCON ANNICK Taard

Carmctn Ees (ERRLIE L




Evaluation pré-o

pératoire

CENTRE HOSPITALIER UNIVERSITAIRE

CONSULTATION ANESTHESIE

arnew Publigus
Hapitaux de Marsellic

Concernant Mme FAUJJIIIA née la 28/04/1952 {66 ans)
IFP: 2100282076 IEP: 52932441  Téléphone : 0529287391 - 0760050254

Type dintervention : Scoliose Arthrodésa T11-liaque (voie postériaure) Coté:
Date d'intervention : 14/03/2019

Opérateur : DrDr Blondel Spécialité : Chirurgie rachidienne

Admission : Service (admissionla vaila)

Degré urgence: Chirurgia pragrammaeéea

Pesition: DV Durée prévisible: 4h

Consultation anesthésie: ke 1302/2018 - Dr Piara SIMEGNE
Conclusion : Allanta dardsullals Avis spacialisd, AG - 10T

KTA- WG +/- Vigileo

USC anpost-opéraloira

Ay is praumalogue (20/02/2019) el cardiclogua {3 définir) demandds
ATTENTION ALLERGIE FENICILLINE /IODE/ MORPHINE

Synthése durisque
Taille: 15cm Poids : 74 KgIMC : 3288,9 Surf. Corp.: 0,32m?
Allergie:
Pénicillina {Cadame da Guincka), Savantd : Critigue
Maorphine (Oedémeadae Quincke), Sévarité : Critique
lede (urticaire), Savérits : mineur
Intubation présumeée facile,
Mallampati: 1, ouverture buccale : >35mn, distance thyromentonniére : > 60mm

Etat dentaire : Mauvas - prolhése amaovibla infénaure, prolhdse amovible supdrieura
Etatveineux: Moyan

Statut ASA : 3: anomalie sdvére, Capacité fenctionnelle tinconnu
Coronaropalhie, insuffisance respiraloire inddtaminda
NYHAZ Scoradales:3{nsque 11%)
{chirurgaahaulrisque, coronaropathia, diabéle ralédparinsuling, )
Scorede Apfel : 1 {risqua20%)
Risque: hamarragguainlamadiaire - thramboemboligua dlavé - respiraloim dlavd
informations données au patient : Anesthasiagdnarals, Anasthasie locordgionale, Sédation, Jalna
préoparaloire,

Histoire de lamaladie : Courriar Dr Blondel :*Lomboradiculalgies dans le cadred'une délomation mchidenne 4
lagquallas’y associaunspondylolisthdsis arthrosigua L4LE. Ble estgénds parunadoulaur radiculaira LS droita
mais égalemant una lombalgia invalidanta. |l ast Loul 4 fail possible danvisager un irailamant chirurgical. Deux
aplions vanlétre effectiv emantenvis ageablas, soiluneaction lrds imitde afind'améliorarla symplomatologie
radisulaire qui consislerailen une arlhrodés e L3L5 soil une comeclionde ladéfermalion qui ndcassilerail alors un
mantage da T11 4 51. Evidammeantioul gesta opdraloire eslassocid d uncarain nombra darisquesthdonques,
anesthésiques infestieux el neurol ogiques. Afinde prandrala maillaure décision thérapautique, ja lui proposaun
tesl dimmobilisation parun corseld porlarun moistouts la joumde. Silacorsel la souage demanidrairéds
imparianta il s'agira d'un argumeanten faveur d'une priss ancharge de sa déformation. Dansla cas contrairaon
pouma anvisagaruna prsean charge plus imik an L3/L5. Jalufais doncunaprescrption. Jelareverral a Nissudu
porldu corsel. Je nemanguarai pasde vous lanir au souranl. Blenconfralemallemant.”

FRCON ANNICK Taard

Carmctn Ees (ERRLIE L

Risques liés a I'anesthésie

- Histoire médicale : ATCD médicaux et chirurgicaux
- Risque Allergique (Pénicilline, iode, latex, antalgiques,...)
- Risque VAS (Ventilation masque, Intubation difficile)



Evaluation pré-opératoire

Risques VAS

Induction classique

- Pré-oxygénation

- Administration de morphiniques

- Attente des premiers signes d’imprégnation morphinique
- Administration des hypnotiques/curares (si nécessaire)

- Ventilation au masque
- Mise en place du dispositif de protection des VAS

VS

Intubation séquence rapide (ISR) (ESTOMAC PLEIN)

- Pré-oxygénation

- Administration conjointe hypnotiques curares d’action courte
- Mise en place du dispositif de protection des VAS



Evaluation pré-opératoire

Risques VAS :

- Ventilation au masque :
* Age>55ans

e |MC>25
e Edenté
e Barbe

* Ronflements
* Limitation protrusion mandibulaire

- Mise en place du dispositif de pr
* Antécédents ID
* Mallampati > 2
* Distance Thyro-mentonniére > 6cm
* Quverture de bouche < 35mm

*  Mobilité mandibulaire

* Mobilité rachis

* +/- SAQS, obésité, pathologie cervico-faciale.



Evaluation pré-opératoire

Risques liés a I'anesthésie

CONSULTATION ANESTHESIE

- Histoire médicale : ATCD médicaux et chirurgicaux
mn-:; 3;2“;:“{]?; i E};mg:éﬂ Hzﬁ;‘&“;:uii[-ﬁaﬁéganm 0760050254 H H 4 r~1ll; H H
' | | - Risque Allergique (Pénicilline, iode, latex, antalgiques,...)

Type dintervention : Scoliose Arthrodésa T11-liaque (voie postériaure) Coté:
Date d'intervention : 14/03/2019
Opérateur : DrDr Blondel Spécialité : Chirurgie rachidienne

o S st - Risque VAS (Ventilation masque, Intubation difficile)

Pesition: DV Durée prévisible: 4h

. . . . . .
e g - Risque Respiratoire (BPCO, Sd obstructif/restrictif)
E;‘?};ﬁg sl—-u:u'fgrl l:i: ira
Ay is praumalogue (20/02/2019) el cardiclogua {3 définir) demandds
ATTENTION ALLERGIE PENICILLINE /IODE/ MO RPHINE

Synthése durisque
Taille: 15cm Poids : 74 KgIMC : 32889 Surf. Corp.: 0,32 m?
Allergie:
Pénicillina {Cadame da Guincka), Savantd : Critigue
Maorphine (Oedémeadae Quincke), Sévarité : Critique
lede (urticaire), Savérits : mineur
Intubation présumeée facile,
Mallampati: 1, ouverture buccale : >35mn, distance thyromentonniére : > 60mm

Etat dentaire : Mauvas - prolhése amaovibla infénaure, prolhdse amovible supdrieura
Etatveineux: Moyan

Statut ASA : 3: anomalie sdvére, Capacité fenctionnelle tinconnu
Coronaropalhie, insuffisance respiraloire inddtaminda
NYHAZ Scoradales:3{nsque 11%)
{chirurgaahaulrisque, coronaropathia, diabéle ralédparinsuling, )
Scorede Apfel : 1 {risqua20%)
Risque: hamarragguainlamadiaire - thramboemboligua dlavé - respiraloim dlavd
informations données au patient : Anesthasiagdnarals, Anasthasie locordgionale, Sédation, Jalna
préoparaloire,

Histoire de lamaladie : Courriar Dr Blondel :*Lomboradiculalgies dans le cadred'une délomation mchidenne 4
lagquallas’y associaunspondylolisthdsis arthrosigua L4LE. Ble estgénds parunadoulaur radiculaira LS droita
mais égalemant una lombalgia invalidanta. |l ast Loul 4 fail possible danvisager un irailamant chirurgical. Deux
aplions vanlétre effectiv emantenvis ageablas, soiluneaction lrds imitde afind'améliorarla symplomatologie
radisulaire qui consislerailen une arlhrodés e L3L5 soil une comeclionde ladéfermalion qui ndcassilerail alors un
mantage da T11 4 51. Evidammeantioul gesta opdraloire eslassocid d uncarain nombra darisquesthdonques,
anesthésiques infestieux el neurol ogiques. Afinde prandrala maillaure décision thérapautique, ja lui proposaun
tesl dimmobilisation parun corseld porlarun moistouts la joumde. Silacorsel la souage demanidrairéds
imporlante il Sagira d'un argumanten faveur d'une prise ancharge de sa déformalion. Danslacas conlrairaon
pouma anvisagaruna prsean charge plus imik an L3/L5. Jalufais doncunaprescrption. Jelareverral a Nissudu
porldu corsel. Je nemanguarai pasde vous lanir au souranl. Blenconfralemallemant.”

SO ANNICH Taard

N o e -1t rchier | T8 Moo e o e TEL 121 WM 2 001




valuation pré-opératoire

Risques liés a I'anesthésie

CONSULTATION ANESTHESIE

- Histoire médicale : ATCD médicaux et chirurgicaux
mn-:; 3;2“;:“{]?; i E};mg:éﬂ Hzﬁ;‘&“;:uii[-ﬁaﬁéganm 0760050254 H H 4 r~1ll; H H
' | | - Risque Allergique (Pénicilline, iode, latex, antalgiques,...)

Type dintervention : Scoliose Arthrodésa T11-liaque (voie postériaure) Coté:
Date d'intervention : 14/03/2019
Opérateur : DrDr Blondel Spécialité : Chirurgie rachidienne

o S st - Risque VAS (Ventilation masque, Intubation difficile)

Pesition: DV Durée prévisible: 4h

. . . . . .

S e e 0 P one - Risque Respiratoire (BPCO, Sd obstructif/restrictif)
E;%_umuﬂ—-u:u?:gzllf_ 2019 . R e - . -
e e arencie - Risque Cardio-vasculaire

. . N Syrlthése.d.u rizsque . .
g e - Risque Thrombo-embolique

i : g ue

Maorphine (Oedémeadae Quincke), Sévarité : Critique
lede (urticaire), Savérits : mineur
Intubation présumeée facile,
Mallampati: 1, ouverture buccale : >35mn, distance thyromentonniére : > 60mm

Etat dentaire : Mauvas - prolhése amaovibla infénaure, prolhdse amovible supdrieura
Etatveineux: Moyan

Statut ASA : 3: anomalie sdvére, Capacité fenctionnelle tinconnu
Coronaropalhie, insuffisance respiraloire inddtaminda
NYHAZ Scoradales:3{nsque 11%)
{chirurgaahaulrisque, coronaropathia, diabéle ralédparinsuling, )
Scorede Apfel : 1 {risqua20%)
Risque: hamarragguainlamadiaire - thramboemboligua dlavé - respiraloim dlavd
informations données au patient : Anesthasiagdnarals, Anasthasie locordgionale, Sédation, Jalna
préoparaloire,

Histoire de lamaladie : Courriar Dr Blondel :*Lomboradiculalgies dans le cadred'une délomation mchidenne 4
lagquallas’y associaunspondylolisthdsis arthrosigua L4LE. Ble estgénds parunadoulaur radiculaira LS droita
mais égalemant una lombalgia invalidanta. |l ast Loul 4 fail possible danvisager un irailamant chirurgical. Deux
aplions vanlétre effectiv emantenvis ageablas, soiluneaction lrds imitde afind'améliorarla symplomatologie
radisulaire qui consislerailen une arlhrodés e L3L5 soil une comeclionde ladéfermalion qui ndcassilerail alors un
mantage da T11 4 51. Evidammeantioul gesta opdraloire eslassocid d uncarain nombra darisquesthdonques,
anesthésiques infestieux el neurol ogiques. Afinde prandrala maillaure décision thérapautique, ja lui proposaun
tesl dimmobilisation parun corseld porlarun moistouts la joumde. Silacorsel la souage demanidrairéds
imporlante il Sagira d'un argumanten faveur d'une prise ancharge de sa déformalion. Danslacas conlrairaon
pouma anvisagaruna prsean charge plus imik an L3/L5. Jalufais doncunaprescrption. Jelareverral a Nissudu
porldu corsel. Je nemanguarai pasde vous lanir au souranl. Blenconfralemallemant.”

SO ANNICH Taard

N o e -1t rchier | T8 Moo e o e TEL 121 WM 2 001




Evaluation pré-opératoire

Risques Cardio-vasculaires/Thrombo-emboliques

Facteur de risque

Chirurgie a haut risque définie par une chirurgie vasculaire suprainguinale,
intrathoracique ou intrapéritonéale

Calcul du score de Lee dinigue

Coronopathie définie par un antécédent d'infarctus du myocarde un angor 1 point
dinique, une utilisation de nitrés, une onde Q sur I'ECG ou un test non invasif
positif
Insuffisance cardiaque définie par un antécédent d'insuffisance congestive, 1 point
d'eedéme pulmonaire, une dyspnée nocturne paroxystique, des crépitants
bilatéraux ou un galop B3, ou une redistribution vasculaire radiologique
Antécédent d'accident vasculaire cérébral ischémique ou d'accident cérébral 1 point
ischémique transitoire
Diabéte sous insulinothérapie 1 point
Insuffisance rénale chronique définie par une créatinine > 2,0 mg/dL 1 point

(177 umol /1)




Evaluation pré-opératoire

Risques Cardio-vasculaires/Thrombo-emboliques

Chirurgie urgente Chirurgie non urgente

v v
Patient stable

Score de Lee Retarder la chirurgie

> Chirurgie 3 hautrisque [

> Chirurgie non a haut risque

v oo v

Optimisation du traitement médical préopératoire
Chirurgie sans examen spécialisé




Evaluation pré-opératoire

Risques Cardio-vasculaires/Thrombo-emboliques

Risque Thrombotique

Risque Hémorragique

En Urgence

Faible :
Prévention primaire

Elevé :
Stent nu < 4sem

Intermédiaire :
Prévention 2r
sous Monothérapie

Elevé :
SCA < 1an
Sous Bithérapie

Elevé :
Stent actif < 1an

Elevé Intermédiaire Faible

Si saignements : 1CUP (/10kgs)
Si Stent récent : Essayer sous Aspirine

Arrét de 'AAG

Réaliser le geste sous
Clopidogrel ou Aspirine

AJ;SlecrlgtpA(iogy Réaliser le geste sous Réaliser le geste sous
P N Clopidogrel ou Aspirine Bithérapie

puis repris

Réaliser le geste sous Réaliser le geste sous
Clopidogrel ou Aspirine Bithérapie




Evaluation pré-opératoire

Risques liés a I'anesthésie

CONSULTATION ANESTHESIE

- Histoire médicale : ATCD médicaux et chirurgicaux
mn-:; 3;2“;:“{]?; i E};mg:éﬂ Hzﬁ;‘&“;:uii[-ﬁaﬁéganm 0760050254 H H 4 r~1ll; H H
' | | - Risque Allergique (Pénicilline, iode, latex, antalgiques,...)

Type dintervention : Scoliose Arthrodésa T11-liaque (voie postériaure) Coté:
Date d'intervention : 14/03/2019
Opérateur : DrDr Blondel Spécialité : Chirurgie rachidienne

o S st - Risque VAS (Ventilation masque, Intubation difficile)

Pesition: DV Durée prévisible: 4h

S S 2 - Risque Respiratoire (BPCO, Sd obstructif/restrictif)
AT G0 9l o denanss - Risque Cardio-vasculaire
= i - Risque Thrombo-embolique

Maorphine (Oedémeadae Quincke), Sévarité : Critique
lede (urticaire), Savérits : mineur

L] I4 .
mﬁ::zzi?;{?:tvf::‘:i:ﬁ::da +>35mn, distance thyromentonniére : > 8Jmm = R I S q u e H e m O r ra g I q u e

Etat dentaire : Mauvas - prolhése amaovibla infénaure, prolhdse amovible supdrieura
Etatveineux: Moyan

Statut ASA : 3: anomalie sdvére, Capacité fenctionnelle tinconnu
Coronaropalhie, insuffisance respiraloire inddtaminda
NYHAZ Scoradales:3{nsque 11%)
{chirurgaahaulrisque, coronaropathia, diabéle ralédparinsuling, )
Scorede Apfel : 1 {risqua20%)
Risque: hamarragguainlamadiaire - thramboemboligua dlavé - respiraloim dlavd
informations données au patient : Anesthasiagdnarals, Anasthasie locordgionale, Sédation, Jalna
préoparaloire,

Histoire de lamaladie : Courriar Dr Blondel :*Lomboradiculalgies dans le cadred'une délomation mchidenne 4
lagquallas’y associaunspondylolisthdsis arthrosigua L4LE. Ble estgénds parunadoulaur radiculaira LS droita
mais égalemant una lombalgia invalidanta. |l ast Loul 4 fail possible danvisager un irailamant chirurgical. Deux
aplions vanlétre effectiv emantenvis ageablas, soiluneaction lrds imitde afind'améliorarla symplomatologie
radisulaire qui consislerailen une arlhrodés e L3L5 soil une comeclionde ladéfermalion qui ndcassilerail alors un
mantage da T11 4 51. Evidammeantioul gesta opdraloire eslassocid d uncarain nombra darisquesthdonques,
anesthésiques infestieux el neurol ogiques. Afinde prandrala maillaure décision thérapautique, ja lui proposaun
tesl dimmobilisation parun corseld porlarun moistouts la joumde. Silacorsel la souage demanidrairéds
imporlante il Sagira d'un argumanten faveur d'une prise ancharge de sa déformalion. Danslacas conlrairaon
pouma anvisagaruna prsean charge plus imik an L3/L5. Jalufais doncunaprescrption. Jelareverral a Nissudu
porldu corsel. Je nemanguarai pasde vous lanir au souranl. Blenconfralemallemant.”

SO ANNICH Taard

N o e -1t rchier | T8 Moo e o e TEL 121 WM 2 001




Evaluation pré-opératoire

Risque hémorragique

Perte sangui

Orthopédie | Chirurgie Urologie Neuro- \I; Vasculaire
viscérale chi to

* PTG * Colectomie » Cystectomie » Vasculaire

* PTH » (Esophagec- y/ \\OC) ue |aortique

* PTE tomie . G * Vasculaire

» Arthrodése |+ Gastrectomie ) majeure

rachis * DPC ¥ » Vasculaire

* Bassin, « Hépatectomie * Amygdalec- |périphérique

sacrum tomie

fittendre de 500mL...

...a 5000mL




Evaluation pré-opératoire

Risques liés a I'anesthésie

CONSULTATION ANESTHESIE

- Histoire médicale : ATCD médicaux et chirurgicaux
mn-:; 3;2“;:“{]?; i E};mg:éﬂ Hzﬁ;‘&“;:uii[-ﬁaﬁéganm 0760050254 H H 4 r~1ll; H H
' | | - Risque Allergique (Pénicilline, iode, latex, antalgiques,...)

Type dintervention : Scoliose Arthrodésa T11-liaque (voie postériaure) Coté:
Date d'intervention : 14/03/2019
Opérateur : DrDr Blondel Spécialité : Chirurgie rachidienne

o S st - Risque VAS (Ventilation masque, Intubation difficile)

Pesition: DV Durée prévisible: 4h

S S 2 - Risque Respiratoire (BPCO, Sd obstructif/restrictif)
AT G0 9l o denanss - Risque Cardio-vasculaire
= i - Risque Thrombo-embolique

Maorphine (Oedémeadae Quincke), Sévarité : Critique
lede (urticaire), Savérits : mineur

. I4 .
mﬁ::zzi?;{?:tvf::‘:i:ﬁ::da +>35mn, distance thyromentonniére : > 8Jmm = R I S q u e H e m O r ra g I q u e
g::g;r::li::::h:ﬂiﬂfs—pmlhés«uamu\rlblu infénaurs, prothdse amovible suparisura - Ad a ptat i O n t r‘a ite m e nts

Statut ASA : 3: anomalie sdvére, Capacité fenctionnelle tinconnu
Coronaropalhie, insuffisance respiraloire inddtaminda
NYHAZ Scoradales:3{nsque 11%)
{chirurgaahaulrisque, coronaropathia, diabéle ralédparinsuling, )
Scorede Apfel : 1 {risqua20%)
Risque: hamarragguainlamadiaire - thramboemboligua dlavé - respiraloim dlavd
informations données au patient : Anesthasiagdnarals, Anasthasie locordgionale, Sédation, Jalna
préoparaloire,

Histoire de lamaladie : Courriar Dr Blondel :*Lomboradiculalgies dans le cadred'une délomation mchidenne 4
lagquallas’y associaunspondylolisthdsis arthrosigua L4LE. Ble estgénds parunadoulaur radiculaira LS droita
mais égalemant una lombalgia invalidanta. |l ast Loul 4 fail possible danvisager un irailamant chirurgical. Deux
aplions vanlétre effectiv emantenvis ageablas, soiluneaction lrds imitde afind'améliorarla symplomatologie
radisulaire qui consislerailen une arlhrodés e L3L5 soil une comeclionde ladéfermalion qui ndcassilerail alors un
mantage da T11 4 51. Evidammeantioul gesta opdraloire eslassocid d uncarain nombra darisquesthdonques,
anesthésiques infestieux el neurol ogiques. Afinde prandrala maillaure décision thérapautique, ja lui proposaun
tesl dimmobilisation parun corseld porlarun moistouts la joumde. Silacorsel la souage demanidrairéds
imporlante il Sagira d'un argumanten faveur d'une prise ancharge de sa déformalion. Danslacas conlrairaon
pouma anvisagaruna prsean charge plus imik an L3/L5. Jalufais doncunaprescrption. Jelareverral a Nissudu
porldu corsel. Je nemanguarai pasde vous lanir au souranl. Blenconfralemallemant.”

SO ANNICH Taard

N o e -1t rchier | T8 Moo e o e TEL 121 WM 2 001




Evaluation pré-opératoire

Adaptation des traitements

Antiagrégants ?

Anticoagulants ?

B-bloquants ?

IEC/ARAII ?

ADO ?

Immunosuppresseurs ?




Evaluation pré-opératoire

Risques liés a I'anesthésie

CONSULTATION ANESTHESIE

- Histoire médicale : ATCD médicaux et chirurgicaux
mn-:; 3;2“;:“{]?; i E};mg:éﬂ Hzﬁ;‘&“;:uii[-ﬁaﬁéganm 0760050254 H H 4 r~1ll; H H
' | | - Risque Allergique (Pénicilline, iode, latex, antalgiques,...)

Type dintervention : Scoliose Arthrodésa T11-liaque (voie postériaure) Coté:
Date d'intervention : 14/03/2019
Opérateur : DrDr Blondel Spécialité : Chirurgie rachidienne

o S st - Risque VAS (Ventilation masque, Intubation difficile)

Pesition: DV Durée prévisible: 4h

S S 2 - Risque Respiratoire (BPCO, Sd obstructif/restrictif)
AT G0 9l o denanss - Risque Cardio-vasculaire
= i - Risque Thrombo-embolique

Maorphine (Oedémeadae Quincke), Sévarité : Critique
lede (urticaire), Savérits : mineur

. I4 .
mﬁ::zzi?;{?:tvf::‘:i:ﬁ::da +>35mn, distance thyromentonniére : > 8Jmm = R I S q u e H e m O r ra g I q u e
g::g;r::li::::h:ﬂiﬂfs—pmlhés«uamu\rlblu infénaurs, prothdse amovible suparisura - Ad a ptat i O n t r‘a ite m e nts

Statut ASA : 3: anomalie sdvére, Capacité fenctionnelle tinconnu

Coronaropalhie, insuffisance respiraloire inddtaminda M

NYHAZ Scoradales:3{nsque 11%) - CO rl ng ee OSSu l I I
{chirurgaahaulrisque, coronaropathia, diabéle ralédparinsuling, ) /4 )

Scorede Apfel : 1 {risqua20%)

Risque: hamarragguainlamadiaire - thramboemboligua dlavé - respiraloim dlavd

informations données au patient : Anesthasiagdnarals, Anasthasie locordgionale, Sédation, Jalna

préoparaloire,

Histoire de lamaladie : Courriar Dr Blondel :*Lomboradiculalgies dans le cadred'une délomation mchidenne 4
lagquallas’y associaunspondylolisthdsis arthrosigua L4LE. Ble estgénds parunadoulaur radiculaira LS droita
mais égalemant una lombalgia invalidanta. |l ast Loul 4 fail possible danvisager un irailamant chirurgical. Deux
aplions vanlétre effectiv emantenvis ageablas, soiluneaction lrds imitde afind'améliorarla symplomatologie
radisulaire qui consislerailen une arlhrodés e L3L5 soil une comeclionde ladéfermalion qui ndcassilerail alors un
mantage da T11 4 51. Evidammeantioul gesta opdraloire eslassocid d uncarain nombra darisquesthdonques,
anesthésiques infestieux el neurol ogiques. Afinde prandrala maillaure décision thérapautique, ja lui proposaun
tesl dimmobilisation parun corseld porlarun moistouts la joumde. Silacorsel la souage demanidrairéds
imporlante il Sagira d'un argumanten faveur d'une prise ancharge de sa déformalion. Danslacas conlrairaon
pouma anvisagaruna prsean charge plus imik an L3/L5. Jalufais doncunaprescrption. Jelareverral a Nissudu
porldu corsel. Je nemanguarai pasde vous lanir au souranl. Blenconfralemallemant.”

SO ANNICH Taard

N o e -1t rchier | T8 Moo e o e TEL 121 WM 2 001




Evaluation pré-opératoire

Scoring

IR
N

Risk Prediction in Surgery

Risk Modelling in Surgery, Healthcare & Sport 1 I 1 0 0

Home

The Models

ACPGE CRC Model 1 I 1 000

ACPGBIMLBO Model

ACPGBI Node Harvesting Model

St Mark's Node Positivity Model

Cleveland Clinic Lap Conversion

1/10 000
Cleveland Clinic Pouch Failure Mod

CR-POSSUM

P-POSSUM

1/100 000
Vascular-POSSUM Models

Length of Stay Model

Mottingham Hip Fracture Score

Calculators and Tools 1 I 1 0 0 0 0 0 0

Beta & Test Models

ASA 1

ASA 2

ASA 3

ASA 4



Evaluation pré-opératoire

Risques liés a I'anesthésie

CONSULTATION ANESTHESIE

AP/ HM
- Histoire médicale : ATCD médicaux et chirurgicaux

Concernant Mme FAUIII AN née te 28/04/1952 (66 ans)

ez | PSR Tadpnone G- 0700024 - Risque Allergique (Pénicilline, iode, latex, antalgiques,...)

Type dintervention : Scoliose Arthrodésa T11-liaque (voie postériaure) Coté:
Date d'intervention : 14/03/2019

Opérlatalur:.L)rDr Blnrldel Spéci.alité :C.hirurgie rachidienne R . V S V t . I t ] I t b t . d . ff- . |
Dogeb g es00- CHamgiopesgmmle. - Isque A entiiation masque, intupbation altriciie

Pesition: DV Durée prévisible: 4h

S S 2 - Risque Respiratoire (BPCO, Sd obstructif/restrictif)

Ay is praumalogue (20/02/2019) el cardiclogua {3 définir) demandds : H :

ATTENTION ALLERGIE PENICILLINE /IODE/ MO RPHINE - ISq ue a r IO_Va Scu a I re
Synthése durisque

Taille: 15cm Poids : 74 KgIMC : 32889 Surf. Corp.: 0,32 m?

- Risque Thrombo-embolique

Pénicillina {Cadame da Guincka), Savantd : Critigue
Maorphine (Oedémeadae Quincke), Sévarité : Critique
lede (urticaire), Savérits : mineur

. I4 .
mﬁ::zzi?;{?:tvf::‘:i:ﬁ::da +>35mn, distance thyromentonniére : > 8Jmm = R I S q u e H e m O r ra g I q u e
g::g;r::li::::h:ﬂiﬂfs—pmlhés«uamu\rlblu infénaurs, prothdse amovible suparisura - Ad a ptat i O n t r‘a ite m e nts

Statut ASA : 3: anomalie sdvére, Capacité fenctionnelle tinconnu

Coronaropalhie, insuffisance respiraloire inddtaminda M

NYHAZ Scoradales:3{nsque 11%) - CO rl ng ee OSSu l I I
{chirurgaahaulrisque, coronaropathia, diabéle ralédparinsuling, ) /4 )

Scorede Apfel : 1 {risqua20%)

Risque: hamarragguainlamadiaire - thramboemboligua dlavé - respiraloim dlavd

. . .
informations données au patient : Anesthasiagdnarals, Anasthasie locordgionale, Sédation, Jalna - EX I O ra t I O n a ra C | I n I u e
préoparaloire,

Histoire de lamaladie : Courriar Dr Blondel :*Lomboradiculalgies dans le cadred'une délomation mchidenne 4 . ’ .

lagquallas’y associaunspondylolisthdsis arthrosigua L4LE. Ble estgénds parunadoulaur radiculaira LS droita - Te C h n t h

mais égalemant una lombalgia invalidanta. |l ast Loul 4 fail possible danvisager un irailamant chirurgical. Deux I q u e a n e S e S I q u e
aplions vanlétre effectiv emantenvis ageablas, soiluneaction lrds imitde afind'améliorarla symplomatologie

radisulaire qui consislerailen une arlhrodés e L3L5 soil une comeclionde ladéfermalion qui ndcassilerail alors un
mantage da T11 4 51. Evidammeantioul gesta opdraloire eslassocid d uncarain nombra darisquesthdonques, H 4 M
anesthésiques infestieux el neurol ogiques. Afinde prandrala maillaure décision thérapautique, ja lui proposaun - rI Se e n C a rge post—o pe ra to I re
tesl dimmobilisation parun corseld porlarun moistouts la joumde. Silacorsel la souage demanidrairéds

imporlante il Sagira d'un argumanten faveur d'une prise ancharge de sa déformalion. Danslacas conlrairaon
pouma anvisagaruna prsean charge plus imik an L3/L5. Jalufais doncunaprescrption. Jelareverral a Nissudu
porldu corsel. Je nemanguarai pasde vous lanir au souranl. Blenconfralemallemant.”

FRCON ANNICK Taard

N o e -1t rchier | T8 Moo e o e TEL 121 WM 2 001




Evaluation pré-opératoire

Exploration paraclinique

- Bilan sanguin

- ECG

- ETT

- EFR / Radiographie thoracique

- Exploration coronaires : Epreuve effort, Echographie dobutamine, Coronarographie

Techniques anesthésiques

- AG

- APM : Rachianesthésie / Anesthésie péridurale
- ALR : Bloc axillaire, Bloc sciatique, ...

- AL

Prise en charge post-opératoire
- Ambulatoire

- Hospitalisation

- USCou REA



Evaluation pré-opératoire




HTA

HVG

THE

Thrombopénie

Polynévrite

Hémostase

Immunité

NVPO







Technique et réanimation per-opératoire

Réseau REIN

En 2016

Insuffisance rénale chronique terminale

11 029
Nouveaux patients
traités pour Insuffisance Rénale
Chronique Terminale

Incidence = 165 pmh

10 590 439
En dialyse Porteur d’un greffon
au 31/12/2016 : 3176 au 31/12/2016 :
46 872 37 811
DP:6,3% 1091 DV:11,1%
Age : 70,7 Age:57,5
7134 786

17,8% \21‘77

Déces

84 683
Patients traités pour
Insuffisance Rénale Chronique
Terminale

Prévalence =1 262 pmh

7 920
Déces
Taux mortalité = 10,4 %

\_

Incidence 165 / million
Age médian 70,4 ans
60% maladie cardiovasculaire
45% diabete type 2
30% obésité morbide
60% anémie (Hb<11g/dl)
10% dénutrition (Alb<25g/l)
Survie de 80% 12 mois apres début HDI
Survie de 50% 5 ans apres début HDI

J




Mise en place de KT de dialyse
Création de FAV

Chirurgie des parathyroides
Chirurgie Vasculaire périphérique
Chirurgie Urologique

Transplantation Rénale



Technique et réanimation per-opératoire

Stades Deéfinitions DFG
; (ml/min/1,73 m?2)

Pas d'insuffisance rénale® = 90

Insuffisance rénale légére 60-89
Insuffisance rénale modérée 30-59
Insuffisance rénale sévere 15-29
Insuffisance rénale terminale =5

MRC : maladie rénale chronique ; DFG: débit de filoration glomérulaire.
* Atteinte rénale se manifestant par des anomalies histologiques oufet
biologiques oufet morphologiques.



Technique et réanimation per-opératoire

Principaux facteurs de risque d'IRA liés au terrain et aux procédures chez les patients hospitalisés

Terrain /pathologies sous-jacentes Procédures/contextes
Age > 65 ans" Sepsis "
Insuffisance rénale chronique’ Instabilité hémodynamique
Sexe masculin Période périopératoire’
Chirurgie majeure’ (en urgence, abdomino-pelvienne, cardiovasculaire, thoracique, hémorragique)
Origine ethnique africaine Brilures étendues
Obésité (IMC > 40 kg/m?) Traumatismes graves
Hypertension artérielle Agents néphrotoxiques (medicaments, produits de contraste iodés)

Insuffisance cardiaque congestive
Insuffisance hépatocellulaire
Insuffisance respiratoire sévere
Diabete

Cancer

Anemie

Facteurs de risaue les plus importants.



Technique et réanimation per-opératoire

Principaux agents néphrotoxiques responsables d'IRA en réani-
mation et en période périopératoire

Produits de contraste iodes

Aminosides

Amphotéricine

Anti-inflammatoires non stéroidiens
3-lactamines (néphropathies interstitielles)
Sulfamides

Aciclovir, methotrexate, cisplatine
Ciclosporine, tacrolimus

Inhibiteurs de I'enzyme de conversion de I'angiotensine (IEC)




Technique et réanimation per-opératoire

a—

. INSUffisance rénale aigué en périopératoire
et en réanimation (a I'exclusion des
techniques d'épuration extrarénale)™

k4.2 - Il faut probablement préférer les arstalloides aux colloides R4.5 - Il faut probablement considérer que les patients

en cas de remplissage vasoulaire., hypertendus requiérent un objectit de PAM = 70 mmHg.

(Grade 2+) Accord Fort (Grade 2+) : Accord Fort

R4.3 - Il faut probablement préférer les solutés balancés en cas RA6 - Il faut monitorer et optimiser le volume d'&edion

de remplissage vasculaire important. syslolique ou ses dérivés en période périopéraloire afin de guider
(Grade 2 + ) Accord Fort le rernplissage vasoulaire.

(Grade 1+) Accord Fort

RA.4 - Il faut maintenir un niveau minimal de PAM compris entre  R4.8 - Aprés stabilisation hémodynamique, il faut probablement
60 el 70 mmHg pour prévenir el traiter PIRA. éviter la surcharge hydro-sodée en réanimation.
(Grade 1+ ) ; Acoord Fort (Grade 2+) Accord Fort




Technique et réanimation per-opératoire

?\t.\

|
QNS

Clearsight®

124/57 (77

Cathéter artériel



Technique et réanimation per-opératoire

E \! | ii |

Doppler oesophagien



Technique et réanimation per-opératoire
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Technique et réanimation per-opératoire

Définitions DFG
(ml/min/1,73 m?2)

Stades

Pas d'insuffisance rénale * = 90

Insuffisance rénale légére 60-89

3 Insuffisance rénale modérée 30-59

MRC : maladie rénale chronique; DFG: débit de filtration gl
* Atteinte rénale se manifestant par des anomalies histologi
biologiques oufet morphologiques.




Evaluation
cardiaque

Monitoring

Adaptation des
traitements




Risque
hémorragique

Stratégie
transfusionnelle

EPO CGR
Phénotypés
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Technique et réanimation per-opératoire

VVP / KTA sur un seul bras

Pas de cathétérisme radial en I’'absence d’indication absolue

Possible FAV plus tard : Pas de VVC en SC, Pas de VVP en radial

Protéger et surveiller le bras porteur de FAV

Pas de brassard a tension ni de VVP du coté de la FAV




Technique et réanimation per-opératoire

Controle équilibre hydro-élelectrolytique

Controle volémie : +1 a 2Kg > au poids sec

Prévention controle de I’hémostase




Technique et réanimation per-opératoire

Anesthésie générale

Anesthésie loco-régionale



Technique et réanimation per-opératoire

Antalgique

Curares

e

Hypnotique



Technique et réanimation per-opératoire

Hypnotiques

. . . Ajustement et
Produit Métabolisme J
remarques
Pronofol Essentiellement hépatique non
P En métabolites inactifs
: , : L Réduction 25% doses si
Thiopental Métabolisme hépatique DEG < 10ml/min
: Métabolisme hépatique et Adaptation des doses si
Midazolam P , s )
élimination rénale sédation prolongeée
Etomidate Métabolisme hépatique non
Kétamine Meétabolisme hépatique non
Halogéneés Elimination rapide Préféerer Desfurane




Curares

Technique et réanimation per-opératoire

Produit

Métabolisme

Ajustement et
remarques

Succinylcholine

Plasmatique

Surveillance de la kaliémie
(+0,7mmol/l)
Prolongation du bloc a cause de
'anémie et dialyse

Atracrium et cistracrium

Mivacurium

Plasmatique
(Hoffman ou hydrolyse)
pseudocholinesterases

Risque de prolongation du bloc

Vecuronium et Pancuronium

Elimination en partie par voie
rénale

A éviter chez I'IR

Rocuronium

Elimination biliaire ou rénale

Administration possible , mais
monitorage de la curarisation ++

Prostigmine.

Elimination rénale

Durée d’ action augmentée

Suggamadex

Elimination rénale
Sous forme inchangée




Analgesie




Technique et réanimation per-opératoire

1 000 =
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Technique et réanimation per-opératoire

Produit

Métabolisme

Ajustement et remarques

Paracétamol

élimination urinaire
En cas d’IR sévere (clairance <
30 ml/min),
I'élimination du paracétamol ( + ses
métabolites) : retardée.

. Usage ponctuel
. Pas d adaptation

Acupan

élimination urinaire de 3 métabolites

Eviter administration continue

Tramadol

30% élimination urinaire sous forme
inchangée
Métabolite actif a élimination urinaire

Risque dépression respiratoire
Dialysé : 50 mg x2/J

AINS

Toxicité rénale (inhibition synthese
prostaglandines)




TITRATION

Antalgique



Technique et réanimation per-opératoire

Anesthésie générale

Anesthésie loco-régionale



Technique et réanimation per-opératoire

Rachianesthésie

Anesthésie péri-médullaire
Moelle épiniere
Cathéter

Aiguille péridurale

Espace péridural

Anesthésie péridurale



Technique et réanimation per-opératoire

Anesthésie loco-régionale



Technique et réanimation per-opératoire

Anesthésie loco-régionale




Technique et réanimation per-opératoire

- Toutes procédures

- Confort opératoire

- Réanimation per-opératoire
- Protection carrefour VAS

Avantages

- Allergies

- Accident Airways

- Instabilité hémodynamique
Décompensation pathologie chronique
- Complication thrombo-embolique

- Complications décubitus

- NVPO

Inconvénients
]



Mise en place de KT de dialyse
Création de FAV

Chirurgie des parathyroides
Chirurgie Vasculaire périphérique
Chirurgie Urologique

Transplantation Rénale



Technique et réanimation per-opératoire

Mise en place de KT de dialyse
Chirurgie Vasculaire périphérique
Chirurgie Urologique

Transplantation Rénale

Création de FAV

Chirurgie des parathyroides



Surveillance post-opératoire

Liee a I'Anesthésie Générale
- Hypnotiques : Dépression respiratoire ou retard de réveil(accumulation),
- Curares : Curarisation résiduelle

- Volémie : OAP/Saignement (liées au terrain IR)

En fonction du terrain

- Bilan post-opératoire
- Reprise Traitement anti-agrégants, anti-coagulants
- Dialyse dans les 48H
- Surveillance FAV




Conclusion

- |RC patient a risque spécifique
- Préparation en amont de la chirurgie, discussion pluridisciplinaire
- Néphroprotection :
o Préservation du capital veineux
o Maintien de perfusion rénale
o Eviter les produits néphrotoxiques
- Monitoring AG : hypnotiques, curares, antalgiques
- Surveillance hémodynamique rapprochée (Volémie, Mortalité CV)

- Préparation de la chirurgie (HDI la veille)



nework | Open.

Original Investigation | Health Informatics

Comparative Accuracy of Diagnosis by Collective Intelligence
of Multiple Physicians vs Individual Physicians

Michael L. Barnett, MD. M5: Dhruv Boddupalli, MD, MBA; Shantanu Nundy, MD, MBA; David W. Bates, MD, M5c

Figure 2. Range of Diagnostic Accuracy of Collective Differential Diagnoses (Dxs) Across Different Specifications

Accuracy with different numbers of Dxs used in collective differential, grouped by weighting rule
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Conclusions

We found that collective diagnosis by groups was associated with improved accuracy over individual
diagnosis. Given the few proven strategies to address the high prevalence of misdiagnosis, these
results suggest that collective intelligence merits further study in a real-world clinical setting.
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Probleme spécifique pour la transplantation rénale

- Dialyse avant la chirurgie

- Temps d’ischémie froide le plus court

- VVC pour passer anti rejets dés début anesthésie ( corticoides et
thymoglobulines)

- Bonne hydratation en peropératoire

- Eviter les HEA

- La réanimation postopératoire est centrée sur la reprise de la diurese

- L'anesthésie n’a rien de particulier par rapport a celles de I'IRC



Probleme spécifique Anesthésie création FAV

- Eviter les hypoTA peropératoire qui favorise la thrombose du shunt
- Surveillance en SSPI de cette complication (Thrombose de shunt)

- LALR (bloc axillaire ou infraclaviculaire) augmente le débit sanguin dans |la

fistule



