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Xie  gynécologique dont le contexte psychologique est très important.

1) Caractéristiques de la Xie :

· Xie qui s’adresse à des patientes jeunes, en général sans ATCD particuliers.

· De courte durée : AG en spontanée

· Par les voies naturelles : pas d’incision (Cytotec)

· En position gynécologique

· Peu algique per et post op.
· Réflexogène (traction utérine)

· A risque hémorragique (Syntocinon)

· A risque septique en post op. si vacuité utérine incomplète(pas d’ATB)

2) Problèmes liés à l’anesthésie :

Δ  AG en ventilation spontanée :

· ventilation : physiologique, en pression négative, non monotone

· titration des drogues

· liberté des voies aériennes : luxation.

Δ Risques :
▪Laryngospasme : fermeture réflexe des cordes vocales, due à une irritation causée par exemple par une canule de guédel mal placée, inhalation, AG non profonde…

=> Signes : stridor inspiratoire, hypoxie = désaturation, cyanose, hypercapnie puis hypocapnie.
=> CAT :

- appeler le MAR

- stop Xie

- O2 pur

- approfondir l’anesthésie

- voire, sur prescription : curarisation, IOT, corticoïdes.

▪Inhalation : 
Attention Ci à la VS : estomac plein, obésité, RGO.

=> CAT :

Surveiller si apparition de vomissements.

▪Obstruction des voies aériennes :

Hypoxie, cyanose.

=> CAT :

Luxation correcte, canule de guédel uniquement en cas de besoin.

3) Problèmes liés à la Xie :
▪Position gynécologique :
· Risque d’étirement/compression nerveuses (brachial, sciatique poplité externe), tout en se rappelant qu’il s’agit d’une Xie courte.

· Risque de problèmes HDM en fin de Xie à remise à plat des jambes.

· Risque d’hypoTA = prise de TA en F° du contexte HDM.

· Risque respi par ( PIA = ( PIT = aide +++ pour ventiler = luxation.
▪Médications spécifiques à la Xie :
· Cytotec : 2h avant la Xie = ouverture du col pour faciliter la Xie.

=> risque de saignement en F° de la cause de l’acte.

-  Syntocinon : en fin de Xie = ocytocique permettant l’hémostase.

=> induit l’hypoTA et tachycardie.

4) Problèmes liés au patient :

-   S’adresse à des femmes jeunes, en général sans ATCD particuliers.

· Contexte psychologique très important : essayer d’évaluer le stress, et y répondre par accompagnement psychologique si possible, et prémédication sur table.

5) Conduite de l’Anesthésie :

Choix des drogues :
· Drogues d’urgence prêtes : Atropine, Ephédrine.

· Hypnovel : (midazolam) anxiolytique
+ Sédation et analgésie
Dilution : 1mg/ml

Poso : 0,03 à 0,05 mg/kg

En général : 2 à 2,5 mg

(Métabolisme hépatique, élimination urinaire).

· Rapifen : (alfentanyl) morphinique de courte durée.
Durée de l’effet max : 10min
Pas de risque d’accumulation

Pas de risque de dépression respi secondaire

Dilution : 0,5 mg/ml

Poso : 15 à 20 γ/kg


(Métabolisme hépatique, élimination urinaire).

· Diprivan : (propofol) hypnotique

Peu dépresseur respi

Apnée dans 25 à 50% des cas, durant 30 à 60 sec

Dilution : 10mg/kg

Poso : 2mg/kg mais +++++TITRATION

(Métabolisme hépatique et extra hépatique, élimination urinaire).

· Syntocinon : ocytocique

Rétraction utérine permettant l’hémostase.

Dilution : 5UI/ml

Poso : 5UI en IVD renouvelable.

· Curare prêt en cas d’urgence.

Accueil :
Question de sécurité : identité, jeûne, prothèses, ATCD, allergies.

Groupe sanguin +++ et notamment rhésus + ou non

Monitorage standard

Pose VVP, KT 20 Gauge

Anxiolyse, préoxygénation

Temps opératoires :
· INDUCTION :

Si HDM OK, hypnovel, rapifen, puis attente 3 minutes.

Puis titration DPV jusqu’au stade 3 de Guédel, perte du réflexe ciliaire, pupilles centrées.

Vérification HDM

Mélange N2O/O2 (70/30%)

Installation

Attente reprise ventilation spontanée.

· Début Xie :

A la pose des champs, on complète le rapifen.

Surveillance :

· respi : amplitude thoracique et du ballon

 Coloration : cyanose ou non, SaO2
· HDM : PA, ECG, capnie, coloration (pâleur)

· Signes de réveil : pupilles, mouvements, amplitude respi, déglutition.

· Quand le médecin le demande :

Syntocinon 5UI IV lent
· Fin Xie :

Quand le médecin nous le dit : O2 pur, arrêt des drogues.

Remise en position décubitus dorsal : vérification HDM.

· Réveil, transfert SSPI :

La patiente doit parler, répondre aux ordres simples.
Transfert quand réveil OK et constantes correctes.

SSPI : Transmissions si problème particulier


  Annoncer clairement le rhésus


  Vérification des constantes

  Psychologie (en général, levée des inhibitions après anesthésie).
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