CLINIQUE DU PARCC
26 rue Paul Louis Courier
24009 PERIGUEUX CEDEX

TEL : 05.53.02.16.16
FAX: 05.53.53.24.03

ACRO 23910
Révision 2018

CLINIQUE DU PARCC
26 rue Paul Louis Courier
24009 PERIGUEUX CEDEX

TEL : 05.53.02.16.16
FAX: 05.53.53.24.03

ACRO 23910 Révision 2018
Annexe de la PRO/AD/12

La position prolongée sur la table d’opération peut entrainer des compressions, notamment de certains nerfs, ce qui peut provoquer
un engourdissement ou, exceptionnellement, la paralysie d’un bras ou d’une jambe. Dans la majorité des cas, les choses rentrent dans
I’ordre en quelques jours ou quelques semaines.

Aprés anesthésie générale, des souvenirs de la période opératoire peuvent subsister.

Des troubles de la mémoire ou une baisse des facultés de concentration peuvent survenir dans les heures suivant 1’anesthésie.
Tous les symptémes précédemment cités sont habituellement passagers et leur persistance doit vous inciter a consulter.

Les accidents liés au passage de vomissement dans les poumons sont trés rares si les consignes de jetine sont bien respectées.

Des complications imprévisibles comportant un risque vital comme une allergie grave, un arrét cardiaque, une asphyxie, sont
extrémement rares.

Quels sont les inconvénients et les risques propres aux anesthésies locorégionales ?

Toute anesthésie locorégionale peut s'avérer incompléte et nécessiter un complément d'anesthésie, voire une anesthésie générale.
Cela justifie les mémes consignes de jetine que pour une anesthésie générale.

1l existe des risques spécifiques a l'anesthésie péri médullaire (rachianesthésie, anesthésie péridurale). Une répétition de la ponction
peut étre nécessaire en cas de difficulté. Une difficulté a uriner peut nécessiter la pose temporaire d'une sonde urinaire. Des maux de
téte peuvent survenir et nécessiter parfois un repos de plusieurs jours et/ou un traitement spécifique. Trés rarement, on peut observer
une baisse passagére de 1'audition, ou un trouble de vision. Des douleurs au niveau du point de ponction, dans le dos, sont également
possibles

1l existe des risques spécifiques aux autres anesthésies locorégionales. Ainsi, au cours de l'anesthésie de I'ceil, des complications,
telles que diplopie (le fait de voir double) ou plus rarement une plaie oculaire, peuvent survenir. Des séquelles, passagéres ou
définitives, telles une baisse ou une perte de vision, peuvent en résulter. Au cours de certaines anesthésies du membre supérieur ou
du thorax, des complications respiratoires sont possibles.

En fonction des médicaments associés, des nausées, des vomissements, des démangeaisons, des troubles passagers de la mémoire ot
une baisse des facultés de concentration peuvent survenir dans les heures suivant I'anesthésie.

Toutes les techniques d'anesthésie locorégionale peuvent donner lieu a des complications graves mais rares : paralysie, et/ou
insensibilité plus ou moins étendues, temporaires ou permanentes, accident cardiovasculaire, convulsions, blessure d'un organe
proche.

Les complications graves liées a I'anesthésie générale ou a I'anesthésie locorégionale ne sont pas les mémes, mais au final, aucune
technique ne parait plus risquée qu'une autre.

Chacune de ces techniques a des avantages et des inconvénients spécifiques.
QU’EN EST-IL DE LA TRANSFUSION SANGUINE ?

S’il existe une forte probabilité que vous soyez transfusé(e) pendant votre opération, vous recevrez une information spécifique sur
les techniques et le risque transfusionnels.

Afin de personnaliser cette fiche de renseignements, nous vous demandons de remplir et de signer le document ci-
dessous.

Madame, Mademozselle, Monszeur (rayer la mentton mutzle)

NOM Prenom

Déclare avoir pris connaissance et compris les mformatwns relatzves a l nesthésze qm pourra étre prattquée lors de
- Uintervention pour (nature de lintervention) :

Interventzon prévue le (date) -

Ejfectuée par le Docteur (nom du chzrurgten)

DATE : SIGNATURE PATIENT (si mineur = signature des 2 parents)

COMITE DE SECURITE TRANSFUSIONNELLE ET D’HEMOVIGILANCE
AUTORISATION DE TRANSFUSION ET DE PRELEVEMENTS SANGUINS
POUR EXAMENS SEROLOGIQUES

La loi du 4 mars 2002 précise que tout patient doit donner son consentement a tout acte médical ou chirurgical,
aprés avoir recu une information satisfaisante.
Nous vous demandons donc de bien vouloir compléter ce document.
JE, SOUSSIGNE (E)
AUTORISE LES PRELEVEMENT SANGUINS SUR MA PERSONNE AFIN DE PRATIQUER
DES EXAMENS SEROLOGIQUES (Hépatite B et C, H.ILV.) DANS TOUS LES CAS JUGES NECESSAIRES PAR
LE PRATICIEN OU PAR L’ANESTHESISTE RESPONSABLE DE MON HOSPITALISATION (par exemple : bilan
pré et post transfusionnel, ou blessure et/ou piqilre avec un instrument).

...................

JACCEPTE EGALEMENT QUE ME SOIENT ADMINISTRES LES PRODUITS SANGUINS JUGES NECESSAIRES.
FAIT A PERIGUEUX

DATE : SIGNATURE (si mineur = signature des 2 parents)
QUESTIONNAIRE DENTAIRE

1. Portez-vous un ou deux prothéses amovibles ? OUI 0 NON 0O

Partielle maxillaire supérieur [] maxillaire inférieur [J
Complete maxillaire supérieur [] maxillaire inférieur [J
2. Certaines de vos dents vous semblent-¢lles plus fragiles et devant requérir une attention spéciale lors de I’anesthésie ?
OUI 0 NON [J
LT N M ST e ST e I § T R WU
3. Avez-vous des dents mobiles ou déchaussées ? OUI 0O NON O
4. Etes-vous en cours de traitement chez votre dentiste ? Oul O NON [
5. Portez-vous des prothéses provisoires ? OUI 0 NON [
6. Avez-vous en bouche un travail dentaire récent ? (moins d’un an) OUI O NON O
D8 GUEL TR T irereevvereevonnonmamaonmmsissisi snisen SHsEan B bEHSREFE 5 45555186183 0519 21 003 EERRPANRAEEEILRSIRRLRSSEY
7. Avez-vous des implants ? OUI U NON [J
8. Avez-vous des troubles des articulations des machoires ? OUI 0 NON [J
(Limitation d’ouverture, déviation du maxillaire inférieur, craquement a I’ouverture et a la fermeture...)
9. Avez-vous déja eu un probléme dentaire lors d’une anesthésie générale 7 OUI I  NON [

Le risque dentaire dans le cadre de I’anesthésie générale existe, et, est d’autant plus grand que votre denture est fragile, c’est
pourquoi, nous vous demandons de remplir soigneusement ce questionnaire.

Si vous avez répondu plusieurs fois par OUI et avez un doute sur 1’état de vos dents, nous vous conseillons d’effectuer une
visite chez votre dentiste traitant afin d’évaluer ce risque et d’informer le médecin anesthésiste réanimateur de ses conclusions

DATE : SIGNATURE (si mineur = signature des 2 parents)

v'v
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CONSENTEMENT POUR ENFANTS MINEURS - MALADES INCAPABLES —

MALADES INCAPABLES MAJEURS

Mme——Mr

m’a indiqué que l'intervention thérapeutique suivante

Au cours de I’examen clinique de : Melle -
réalisé ce jour, le Docteur ..........
devalt etre reallsee (en urgence).

Mere Epoux — Tuteur, j autorise le Docteur |

En qualité de Pére
mentionné ci-dessus.

a réaliser le geste thérapeutique

Je reconnais avoir regu de ce chirurgien toute I'information souhaitée, 51mple et mtelhglble concernant 1’évolution spontanée
des troubles ou de la maladie dont souffre Melle - Mme-Mr ..............

au cas ou il — elle ne se ferait pas opérer. II m’a aussi exphque les rlsques auxquels Melle — Mme - Mr
ceeeteeceiifeei e 0. SeTalt exposé en se faisant opérer, les bénéfices attendus de cette intervention et les alternatives
the'rapeutiques

Je reconnais avoir ét¢ informé que toute intervention chirurgicale comporte un certain pourcentage de comphcatlons et de
risques y compris vitaux, tenant non seulement a la maladie dont est affect¢ Melle = Mme - Mr .. . . mais
¢également a des variations individuelles, non toujours prévisibles. Certaines de ces compllcatlons peuvent etre de survenue
exceptionnelle et peuvent n’étre parfois pas guérissable.

J"al également été prévenu qu’au cours de l'intervention, le chirurgien peut se trouver en face d’une découverte ou d’un
¢vénement imprévu nécessitant des actes complémentaires ou différents de ceux prévus initialement, voire une interruption du
protocole prévu. J autorise et sollicite donc de sa part la prise en considération de ces éventualités et I’autorise a effectuer tout
acte qu’il estimerait nécessaire.

AL ... .. O e e e

Agissant en qualit¢ de Pere b Mere* Epoux —Tuteur | Agissant en qualit¢ de Pere B Mere* quux ~ Tuteur
De Melle - Mme - Mr . .. | DeMelle - Mme - Mr . e
Nom / Prenom / ngnatm'e Nom / Prenom/ Slgnature

* En cas de mineur non émancipé :

Pour tout acte médical, il est OBLIGATOIRE de faire signer TOUS les documents, soit :

- par les deux parents = si I'autorité parentale est conjointe

- par le parent qui a seul I'autorité parentale = avec justificatif de la décision de justice

TYPE D’ANESTHESIE

L anesthésiste validera, en fonction de vos risques et avec votre consentement, le type d’anesthésie le plus adapté a la chirurgie
programmeée

Avez-vous un souhait d’anesthésie particulier ? NON [ oul O

Si OUI Lequel 7 ...

Date : Signature : (Si mineur = signature des 2 parents)

INFORMATION MEDICALE SUR 1’”ANESTHESIE » '

Ce document est destiné a vous informer sur 1’anesthésie, ses avantages et ses risques. Nous vous demandons de le lire attentivement afin
de pouvoir donner votre consentement a la procédure anesthésique qui vous sera proposée par le médecin anesthésiste-réanimateur. Vous
pourrez également poser a ce médecin des questions sur cette procédure. Pour les questions relatives a 1’acte qui motive 1’ anesthésie, il
appartient au spécialiste qui réalisera cet acte d’y répondre.

QU’EST-CE QUE L’ANESTHESIE ?

L’anesthésie est un ensemble de techniques qui permet la réalisation d’un acte chirurgical, obstétrical ou médical (endoscopie,
radiologie...) en supprimant ou en atténuant la douleur pendant et aprés l'intervention dans des conditions optimales de sécurité.

Il existe deux grands types d’anesthésie : 1’ anesthésie générale et I’ anesthésie locorégionale.

e [ 'anesthésie générale est un état comparable au sommeil, produit par 1’injection de médicaments, et/ou par la respiration de vapeurs
anesthésiques.

L 'anesthésie locorégionale permet de n’endormir que la partie de votre corps sur laquelle se déroulera 1’opération. Son principe est de
bloquer les nerfs de cette région en injectant a leur proximité un produit anesthésique local. Dans certains cas, il est possible de
prolonger I'insensibilisation plusieurs jours aprés 1'opération en injectant ce produit dans un cathéter placé a proximité des nerfs.

La rachianesthésie et 1’anesthésie péridurale sont deux formes particuliéres d’anesthésie locorégionale, ou le produit anesthésique est
inject¢ a proximité des nerfs qui sortent de la moelle épiniére.

Une anesthésie générale peut étre associée soit de principe, soit devenir nécessaire en cas d'insuffisance ou d'échec de 1'anesthésie
locorégionale.

Toute anesthésie, générale ou locorégionale, réalisée pour un acte non urgent, nécessite une consultation plusieurs jours a I’avance et une
visite pré anesthésique. La consultation d'anesthésie est effectuée par un médecin anesthésiste-réanimateur. Au cours de cette consultation
et de la visite, vous serez informé (e) des différentes techniques d'anesthésie possibles et adaptées a votre cas. Vous pourrez poser toutes
les questions que vous jugerez utiles a votre information. A cette occasion, vous serez ameng (€) a exprimer vos préférences.

Le choix du type d'anesthésie sera prévu en fonction de l'acte opératoire, de votre état de santé et du résultat des examens
complémentaires éventuellement prescrits. Le médecin qui pratiquera l'anesthésie ne sera pas forcément celui que vous aurez vu en
consultation. Il disposera de votre dossier médical et, en cas de nécessité, pourra choisir de modifier la technique prévue.

COMMENT SEREZ-VOUS SURVEILLE(E) PENDANT L’ANESTHESIE ET A VOTRE REVEIL ?

L anesthésie, quel que soit son type, se déroule dans une salle équipée d’un matériel adéquat, adapté a votre cas et vérifié avant chaque
utilisation. En fin d’intervention, vous serez surveillé (¢) de maniére continue dans une salle de surveillance post interventionnelle.

Durant I’anesthésie et votre passage en salle de surveillance post-interventionnelle, vous serez pris(e) en charge par une équipe de
professionnels placée sous la responsabilité d’un médecin anesthésiste-réanimateur.

QUELS SONT LES RISQUES DE L’ANESTHESIE ?

Tout acte médical méme conduit avec compétence et dans le respect des données acquises de la science, comporte un risque.

| Les conditions actuelles de surveillance de 1’anesthésie et de la période de réveil permettent de dépister rapidement les anomalies et de les

traiter. Aussi, les complications graves de 1'anesthésie, qu'elles soient cardiaques, respiratoires, neurologiques, allergiques ou infecticuses,
sont devenues trés rares.

En dehors des complications graves, 1'anesthésie et la chirurgie sont parfois suivies d'événements désagréables.
Quels sont les inconvénients et les risques propres a U'anesthésie générale ?

Les nausées et les vomissements peuvent survenir au réveil. Une rougeur douloureuse au niveau de la veine dans laquelle les produits ont
¢été injectés peut s'observer.

L’introduction d’un tube dans la trachée (intubation) ou dans la gorge (masque laryngé) pour assurer la respiration pendant 1’anesthésie
peut provoquer des maux de gorge ou un enrouement passager.

Des traumatismes dentaires sont également possibles. C’est pourquoi, il est important que vous signaliez tout appareil ou toute fragilité
dentaire particuliére.
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