Stéphane Robert
ANESTHESIE DU CORONARIEN

Coronarien : patient présentant un équilibre précaire et instable de la balance énergétique du myocarde.


Débit sanguin coronaire                                   FC (tachycardie=travail +++)

    Caco2 : hb-sao2-P50                       Tension pariétale (pré et post charge)

    FC (remplissage diastolique)                                                           Inotropisme


                 APPORT D’02                                       CONSOMMATION D’02
RISQUE : risque de déséquilibre de la balance myocardique entre apports d’02 et consommation d’02

IMPERATIFS :  Eviter chez le coronarien : 

1) la tachycardie (temps de diastole(( ; conso d’02(()

2) l’hypotension arterielle (((debit sanguin coronaire)

3) l’hypothermie (facteur de variation de la P50 ; ( d’02 au reveil)

4) l’hyperventilation qui (alcalose respiratoire( ((pH=facteur de variation de la P50

5) la douleur(tachycardie et ((consomation en 02

En bref :

Maintenir et respecter la balance myocardique en oxygène en per et post op

  ( eviter toute augmentation de la MV02 (douleur, tachycardie, hypothermie(frissons+HTA)

  ( et toute diminution d’apport en 02 (hypoxie, hypoTA, anemie)

CAT :  Périodes a risques : induction /intubation/réveil

      ( Pré op :  PM(anxiolyse ; maintient des béta bloquants

      ( induction : ( Denitrogénation+++

                          ( Induction lente : - titration des anesthésiques

                                                     -analgésie++ pour IOT

                          ( surveillance EGC : FC et segment ST

      (Per op :      ( Stabilité hemodynamique        PAM/FC (1

                         (ventilation en normoxie-normocapnie



     (analgésie profonde

 (moyens de lutte contre l’hypothermie+ surveillance température     

 (contrôle Hb







           ( detection et traitement précoce des épisodes d’ischémie myocardique

 (Reveil :  limiter les contraintes métaboliques et hémodynamiques

                   (rechauffement thermique

(oxygénothérapie

(analgésie efficace

(extubation en normocapnie

(correction hypovolémie, tachycardie, hypo et Hyper TA, anémie, troubles hydro electrlytiques

TRAITEMENT DE L’ISCHeMIE MYOCARDIQUE EN PER-OP :

( Tachycardie-------------------------------------------ESMOLOL 0.5 mg/kg (brevibloc*)

Approfondir l’anesthésie

( HTA-----------------------------------------------NICARDIPINE Bolus 0.5 mg (loxen*)

     URAPIDYL bolus 10-15mg (eupressyl*)

    (( AG

  ( hypo TA------------------------------------------------TRENDELEMBOURG

VASOCONSTRICTEUR-éphédrine 6 à 9mg

((AG

( HDM normale----------------------------------------inhibiteur calcique I.V : NICARDIPINE (loxen*)           

                                                                      DILTIAZEM 0.1 mg/kg (tildiem*)

trinitrine

