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INFOS ET SPECIFICITES

Conclusion

Conclusion d'anesthésie

Patiente de 69 ans

ASA 3

DT2, stent coronaire droite récent
Laryngoscopie en suspension
Médication antiplaquettaire
Biologie et ECG demandés

Adaptation thérapeutique des traitements en cours

Derniére prise de Brilique le 23/01/22.
Poursuite du traitement habituel

Traitement et prémédication veille intervention

Arrét du Brilique
Arrét de la Metformine
Poursuite du traitement habituel

Traitement et prémédication matin intervention

Arrét du Brilique
Poursuite du traitement habituel

Patient souhaite une "pré-narcose”, sédation avant l'induction +++

Consignes de jetine

Solides H-8
Liquides H-3

Informations

Informations données

Anesthésie

0 Bris dentaire

Analgésie post-op

Q Transfusion

0 Ambulatoire / Same-Day
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Place A.Van Gehuchten 4

Anesthésie: Rapport de consultation

CONSULTATION

Date de la consultation : 28/12/2021

Affection actuelle
Lésion corde vocale

Intervention

Intitulé

Laryngoscopie en suspension

Précision

+ Biospie

+ Jet-ventilation

Régime d'hospitalisation souhaité : © Hospitalisation ® Same Day © One Day
Type : O Urgence ® Programmée

Date : 26/01/2022

Chirurgien - Médecin : Spinato Linda

Traitement

en cours

Asaflow 80mg 1x/j

Aténolol 25mg 1x/j

Metformine 850mg 1x/j

Ezétimibe 10mg 1x/j

Brilique (ticagrélor) 90mg 2x/jour (derniere prise le 23/01/22).
Crestor 10mg 1x/soir

Coruno (molsidomine) 16mg 1x/j

Mométhasone 2 spray/narine/matin

Consommation de toxiques

Concerne : BRUNELLE, ANDRE
Printed by SPINATO Linda on Pagediqrn@l0.20.10.44 at 05/02/2022 12:12 N° dossier : 201123825

Bruxelles 1020 Brussel




image2.jpeg
»

B RUGMANN

ULB VUE
Tabac : @ Oui O Non
Alcool : e Oui © Non
Stupéfiant : © Oui ® Non
Autres : O Oui ® Non
Précision consommation
3-6 cigarettes/jour depuis 50 ans
~25-30 paquets-années
Verre de vin/biére journalier depuis x années
ANTECEDENTS ET ALLERGIES
Antécedents
Carcinome épidermoide de I'oropharynx, Confirmé
Bien différencié, exérése compléete Dr. NICOLAY Jean ORL CHR Namur
Debut:ilya1ans — Fin:ilya1ans
Hypercholestérolémie, Confirmé
Début : Inconnu
Angioplastie coronaire percutanée transluminale (PTCA), A confirmer
Coronaire droite sur NSTEMI + STENTING
Début : il y a 2 mois
Diabéte sucré de type 2, Confirmé
NIR
Début : Inconnu
Tabagisme, A confirmer
Début : Inconnu
Infarctus aigu de la paroi inférieure du myocarde, Confirmé
Début:ilya2ans — Fin:ilya2ans
Remarques
Maladie coronarienne tritronculaire avec atteinte modérée de la circonflexe et de I'IlVA
Notion de laryngite chronique fibro-télangiectasique ??7?
Antécédents Obstétricaux
/
Place A.Van Gehuchten 4 Concerne : BRUNELLE, ANDRE
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Oxygénothérapie : © Oui ® Non
CPAP : 5 Oui ® Non

Poids actuel (kg) : 59

Taille (cm) : 165

Indice de masse corporelle (IMC) : 21.7

Poids idéal i Lo T Surface corporelle
Lorentz 58 | Boyd 1.65
T _'_7R4075inson‘57 T Dubois 1.65 |
Devine S7 ] Haycock 1.65
~ schwartz 57 B ~ Mosteller 1.64

Maigre James 44
Maigre FFM 46.92

Examen clinique

Examen clinique normal : © Oui ® Non

Auscultation cardio-pulmonaire
Sans particularité

Examen rachis dorso lombaire
Discopathie pluriétagée L3/L4> + protrusion paramédiane droite descendante et postéro-latérale droit

Grossesse en cours : D Oui ® Non

core

i

Aptitude Physique (MET) : 4-7

Etat dentaire

Prothése > compléte : maxillaire supérieur

Prothése < compléete : mandibulaire

Prothése < compléte : mandibulaire
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Antécédents Hémostase
/

Transfusé : © Oui ® Non

Incidents anesthésiques : > Oui ® Non

Allergies

Allergie :

Absence d'allergie connue, A confirmer
Début : 28/12/2021

Allergie au latex > Oui ® Non

CLINIQUE ADULTE

Signes fonctionnels

Dyspnée
D Absence de dyspnée
® Stade | : pas de limitation de I'activité physique
O Stade Il : dyspnée pour les efforts intenses
D Stade Il : dyspnée pour les efforts modérés
O StadelV : dyspnée au moindre effort, de repos

Classification d'angor

O Absence d'angor

@® Stade | : 'activité physique ordinaire telle que marquée
D Stade Il : limitation discrete de I'activité ordinaire

O Stade lll : limitation marquée de I'activité physique

D Stade IV : angine de poitrine au meindre effort, ...

Parameétres de base

Pression Artérielle Systolique (mmHg) : 100/69
Pression Artérielle Moyenne (mmHg) : 79.33
Fréquence cardiaque (b/mn) : 64

Saturation en oxygéne (%) : 97

Place A.Van Gehuchten 4 Concerne : BRUNELLE, ANDRE
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Autres protheses

Lentilles de contact : © Oui ® Non

Appareil auditif : > oui ® Non
CLINIQUE OBSTETRIQUE

Antécédents Obstétricaux
/

VOIES AERIENNES

Evaluation adulte

v

I
[
I

Score de Mallampati : 1
Distance thyro-mentonniére >6.5cm : @ oui O non

Ouverture de bouche >3.5c¢m : @ oui © non

entilation difficile au masque

I

score ventilation : 2

ntubation

Antécédents d'intubation difficile : © oui ® non
Commentaire intubation difficile : suspicion dintubation difficile, antécédents de chirurgie ORL

BILANS DEMANDES

Examens nécessaires : @ oui O non
Conforme aux recommandations KCE

Bilan Localisation ~ Résultat

Bilan rénal (urée, créa, DFG) en consultation
Coagulation en consultation
Groupe sanguin 1 en consultation
Hémato en consultation
lono en consultation
RAI en consultation
Tests hépatiques en consultation
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Spécificités obstétritques
EXAMENS COMPLEMENTAIRES
Examens nécessaires : ® oui O non
ECG :18/11/2021 CHR Namur L'ECG au repos est en rythme sinusal et s'inscrit dans des limites
normales.
Avis cardio : 18/11/2021 CHR Namur Un test d'effort a été effectué soutenu jusqu'a une charge de 100
W, test qui s'est avéré négatif d'un point de vue clinique et électrocardiographique sans évidence d'une
eventuelle ischémique myocardique résiduelle. J'ai donc pu le rassurer sur ce contréle cardiologique. Son
traitement n'a pas été modifié. A poursuivre sous ta surveillance et par tes bons soins. Dr Eric MIEVIS
V1 Autres : Frottis COVID
STRATEGIE PROPOSEE

Stratégie proposée
Consentement AG @ oui D non ALR O oui ® non
Induction AG O Masque ® IV
Type d'anesthésie

vVIAG

0 ALR

0 ALR continue

0 Sédation

o AL

0 Analgésie obstétricale
Introduction séquence rapide © oui ® non
Antibioprophlaxie @ oui © non
Score ASA

u 1. Patient normal

u 2. Patient avec anomalie systémique modérée

3. Patient avec anomalie systémique sévere

0 4. Patient avec anomalie systémique sévere représentant une menace vitale constante

0 5. Patient moribond dont la survie est improbable sans l'intervention

0 6. Patient déclaré en état de mort cérébrale dont on préléve les organes pour greffe
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