	Intervention
	Anesthésie à proposer
	Analgésie à proposer
	Examen

complémentaire
	Position
	 Remarques
	Appel superviseur

	Chirurgie de la colonne

Hernie discale                   

CLE

Arthrodèse

Scoliose

Métastases
	AG

AG

AG

AG LA (USI) orthopad

AG LA
	PCA morphine

PCA morphine

PCA morphine

PCA morphine
	Bio,ECG,Rx thorax, (Echo cœur,EFR à voir )

Bilan extension à se renseigner
	Genu-pectoral

Genu-pectoral

Genu-pectoral

DL/ DV

Genu-pect/ DV
	Bonne évaluation cardio-respiratoire  dans ce type de chirurgie

Potentiels évoqués
	Tout patient présentant de lourds antécédents

(obligatoire

	Chirurgie du membre supérieur

EPAULE

Acromioplastie

Suture tendons…

PTE

HUMERUS

COUDE

MAIN

+ interventions !

dupuytren

lipome

fracture

broches

sympathectomie

 …

Ablation broches
	Sédation/ AG

AG

AG

AG

À priori plexus axillaire

AG masque
	Single shot  interscalénique

PCA morphine

KT interscalénique

 KTinfraclaviculaire si nécessité analgésie postopératoire
	
	DL/semi assis

Semi assis

Semi assis

DL/ DD

DD
	Souvent HOSPIDAY
Tenir compte  *la durée de l’intervention

*de la position

*de la possibilité d’une prise de greffe au niveau iliaque

*d’un déficit nerveux préexistant


	Tout patient présentant de lourds

antécédents

	Chirurgie du membre inférieur

HANCHE

PTH

Reprise PTH

GENOU

PTG

Reprise PTG

Plastie LCA

Arthroscopie

Clou tibia

PIED

Hallux valgus

Arthrodèse/ prothèse de cheville

Mal perforant plantaire 

Pied diabétique

Tendon achille

Neurotomie+/- interv ortho


	AG

AG,LA 

AG/ rachi

AG/rachi

AG/rachi

AG/rachi

AG/rachi

AG /rachi

AG/rachi

Sédation masque

Bloc poplité/KT

Bloc poplité

AG, protocole spécial !

	KT crural

KT crural 

KT crural

KT crural

Single shot crural

Pas de single shot

KT poplité si bilat 2 fois

KT poplité

PAS DE BLOC


	
	DL

DL

DD

DD

DD

DD

DD

DD

DD

DD/DV

DV


	VC ? pour AB postop

VC ? pour AB postop

Dr Maldague pied garrot au niveau poplité

Bonne évaluation générale

collaboration neuro/ortho
	Tout patient présentant de lourds antécédents



	Chirurgie traumatique

Fracture de col

Prothèse intermédiaire

Clou tibia

Fracture unimalléolaire

bimalléolaire

trimalléolaire
	AG/rachi

AG/rachi

AG/rachi

Bloc poplité

Bloc poplité

AG/rachi
	Single shot crural

Single shot crural
	
	Table de traction

DL

DD

DD

DD

DD
	
	Tout patient présentant de lourds antécédents

	        Ce tableau nous montre une vue générale de la prise en charge de l’anesthésie en orthopédie. Il n’est sûrement pas exhaustif. Ce sont des propositions émises et il est nécessaire d’en discuter avec les patients. Il est important d’avoir en tête les indications et contre-indications que ce soit au niveau de l’anesthésie générale, de la rachianesthésie ou de l’anesthésie loco-régionale. En cas de questions, n’hésitez pas à nous contacter au bip 2632-2638
  Dr Brui Dr Ferrant                                                                                                                                                                                                                                             



	


