Consentement éclairé

Chere patiente, Cher patient, Chers parents,

Vous, ou votre enfant, allez subir prochainement une intervention
chirurgicale a la Clinique Générale-Beaulieu et vous avez certainement
déja fait connaissance du médecin qui pratiquera votre opération. En
revanche, vous navez peut-étre pas encore rencontré le médecin qui
s'occupera de votre anesthésie.

'anesthésiste est un médecin spécialiste (FMH) qui s'occupe non
seulement de rendre le patient insensible a la douleur (anesthésie)
mais aussi de controler les fonctions vitales telles que la respiration, la
circulation, le métabolisme, la fonction rénale, et de les maintenir dans
les limites appropriées avant, pendant et apres lopération. Le médecin
anesthésiste sera avec vous de fagon continue pendant toute la durée
de l'opération. Durant votre séjour en salle de révell, il prescrira les
médicaments analgésiques (contre la douleur) et velllera a votre confort.

Le médecin anesthésiste travaillant a la Clinique Générale-Beaulieu
est un médecin indépendant qui est admis a exercer son activité
médicale et traiter des patients sous son nom et sa responsabilité
personnelle au sein de la clinique.

Afin que votre opération (ou celle de votre enfant) se déroule le mieux
possible et sans douleur, une anesthésie est nécessaire. Le médecin
anesthésiste vous informera personnellement du déroulement de
I'anesthésie ainsi que des avantages et inconvénients des différentes
techniques utilisées. |l choisira avec vous la méthode d'anesthésie la
mieux adaptée a votre cas en tenant compte des impératifs chirurgicaux.

Dans tous les cas, une ou plusieurs perfusions sont mises en place
avant le début de lanesthésie. Vous recevrez également un médicament
contre l'anxiété, sivous le souhaitez.

L’ANESTHESIE GENERALE

Lors d'une anesthésie générale, la perception de la douleur est neu-
tralisée a l'aide de différents médicaments et le patient est inconscient.
Cet état de «sommeill artificiel» se prolonge jusgu'a la fin de lintervention.
Dans la plupart des cas, la respiration doit étre assistée au moyen
de dispositifs médicaux implantés temporairement dans votre cavité
buccale et vos voies respiratoires.

L’ANESTHESIE LOCO-REGIONALE

Dans de nombreux cas, il est possible d'anesthésier la seule partie

du corps concermnée par l'opération. Lors d'une telle intervention,

le patient peut rester éveillé, écouter de la musique (écouteurs) ou
somnoler si une sédation est utilisée. Si lanesthésie loco-régionale
savere insuffisante, il sera toujours possible d'ajouter un antalgique

(médicament contre la douleur) en cours d'intervention, voire de pratiquer

une anesthésie générale. Les principales techniques d'anesthésie

locorégionale sont:

e [’anesthésie périmédullaire: un anesthésique local est injecte
entre deux vertebres au moyen d'une aiguille (qui est ensuite retirée)
dans le liquide céphalorachidien (anesthésie rachidienne) ou dans
I'espace péridural. Dans le cas de I'anesthésie péridurale, un tube
fin en plastique (cathéter) est laissé en place. Le patient ressent
d'abord une impression de chaleur dans la zone endormie, puis
devient totalement insensible et ne pourra presque plus bouger le
bas du corps et les jambes durant le temps d’action de I'anesthésie.

e [’anesthésie tronculaire et plexique: il s'agit d’endormir un nerf
ou un groupe de nerfs a l'aide d'un anesthésique local. On endort
par exemple les nerfs qui contrélent le bras et la main a la hauteur
des aisselles (bloc axillaire). Pour localiser ces nerfs on utilise un
neurostimulateur qui déclenche temporairement des contractions
musculaires involontaires et/ou I'écographie.

e | ’anesthésie combinée (anesthésie générale associée a une
locorégionale): lors d'interventions majeures on associe souvent
I'anesthésie générale a la péridurale.

ANESTHESIE, SECURITE ET EFFETS SECONDAIRES

Les méthodes utilisées actuellement en anesthésie sont fiables et
le risque de complications qui pourraient mettre la vie du patient en
danger, méme dans les cas les plus lourds, demeure extrémement
faible. Lors de l'intervention, toutes les fonctions vitales de l'orga-
nisme sont sous surveillance (coeur, tension artérielle, respiration). Les
dysfonctionnements éventuels sont corrigés. Les lésions tempo-
raires ou permanentes causées par une anesthésie sont, a I'heure
actuelle, trés rares. Il convient cependant de mentionner le risque
de dents abimées lors d'une intubation pour I'anesthésie générale
ou de Iésions nerveuses lors d’'une anesthésie locorégionale. Les
cas de paralysie prolongée ou d'altération de la sensibilité sont
extrémement rares.

D'autres risques surajoutés sont a prendre en considération si des
mesures particulieres doivent étre prises (par exemple mise enplace
d'une voie veineuse centrale, cathéter artériel, transfusion de produits
sanguins, sonde urinaire, sonde gastrique).

En fonction de votre état ou selon le type de chirurgie, des effets indé-
sirables se font parfois ressentir apres I'opération, mais disparaissent
rapidement, comme: la raucité de la voix, des difficultés de déglutition,
des nausées et vomissements, ou des problemes de miction ainsi
que des réactions allergiques(rares) aux substances administrées.
Pour traiter la douleur postopératoire, I'anesthésiste dispose d'un large
choix de médicaments et de techniques. Il les administre en fonction
des besoins du patient.

POUR VOTRE SECURITE

Le patient doit rester a jelin (sans boire ni manger) un certain temps
avant et apres I'anesthésie. Il est nécessaire de s'en tenir aux prescrip-
tions données par le médecin anesthésiste. Le jour de 'opération, le
patient ne prend ses médicaments que sur ordre médical. Les lentilles
oculaires, les prothéses dentaires, les bagues et bijoux sont a déposer
en chambre avant I'opération (coffre mis a disposition).

REMARQUES GENERALES

Le but de cette information qui cite, entre autres, les complications les
plus fréquentes, est de vous préparer a l'entretien avec le médecin
anesthésiste. Afin de dissiper les éventuels doutes, nous vous recom-
mandons vivement de Iui poser toutes vos questions et de les écrire
a la fin de ce questionnaire. Si vous avez d'autres questions, que cela
soit avant ou apres I'opération, nous vous prions de bien vouloir les faire
parvenir a notre secrétariat ou, le cas échéant, de prévenir le médecin
anesthésiste de garde (présent a la clinique 24h/24 et 7 jours sur 7).
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Consentement éclairé et questionnaire médical
a remplir avant de rencontrer votre médecin anesthésiste

Veuillez s.v.p. apporter ce document diment rempli.

INFORMATIONS GENERALES

Prénom / Nom::

Adresse postale :

Nom et téléphone de la personne a contacter :

Profession:

Tél. privé:

Tél. prof./mobile:

Médecin généraliste :

Chirurgien:

Autre médecin traitant (spécialiste) :

Votre age: Votre taille (cm):

Intervention prévue
Le cas échéant, coté opéré:.  Gauche Droite

Date de I'opération:

Votre poids (approximatif en kg):

AVANT L'INTERVENTION

e | ors de la consultation d’anesthésie pré-opératoire, apportez
tous les documents médicaux récents en votre possession
(résultats de laboratoire, électrocardiogramme, radiographie
thoracigue récente, etc.) ainsi que la liste de vos médicaments
(ou les baites).

e Un rapport médical peut, parfois, &tre nécessaire en cas diabete,
hypertension artérielle, maladie cardiaque, maladie pulmonaire.

e Sj, depuis le demier examen médical, vous (ou votre enfant)
avez présenté un changement de votre état de santé, ne
serait-ce gu'un refroidissement ou de la fievre, veuillez en aviser
le médecin vous convogquant ainsi que le médecin anesthésiste.

Lors de cette consultation, le médecin anesthésiste vous
donnera les indications a suivre concernant le jeline
pré-opératoire et les medicaments a prendre le jour de
I'intervention.

LE JOUR DE L’OPERATION
e Apportez tous les documents médicaux en votre possession,
ainsi que vos médicaments habituels avec les boltes.

APRES L'INTERVENTION

e \ous passerez de la salle d'opération a la salle de réveil, ou
une infirmiere spécialisée vous surveillera jusqu’a ce que vous
soyez en état de retourner dans votre chambre.

e Sjvous quittez la Clinique le jour méme de lintervention, il est
indispensable qu’'une personne adulte vous accompagne a
votre sortie de la Clinique et vous tienne compagnie pendant
les premieres 24 heures.

PENDANT LES 24 HEURES SUIVANT L’ANESTHESIE

* Ne buvez pas d'alcool.

e FEvitez somniferes et tranquillisants, sauf accord avec le médecin
anesthésiste.

e Ne conduisez pas de voiture et ne manipulez pas d'apparell
potentiellement dangereux (scie, perceuse, etc.).

e FEvitez de prendre des décisions importantes.

e | es médicaments nécessaires vous seront prescrits contre
les douleurs.

e Poursuivez votre traitement habituel (sauf avis contraire).



Questionnaire

Ce questionnaire sera remis au médecin anesthésiste qui le traitera de maniere confidentielle.
Si vous étes traité pour un probleme cardiaque et/ou respiratoire ou, si vous étes diabétique insulino-dépendant, merci de prendre
rendez-vous avec votre médecin traitant afin qu’il établisse un rapport médical détaillé a I'attention du médecin anesthésiste.

Qui Non
1. Avez-vous été en traitement médical ces derniers mois?
Si oui, pour quelle affection?
2. Avez-vous eu de la fievre ces derniers jours?
3. Prenez-vous des médicaments (y compris somniferes, laxatifs, aspirine, pilule et médicaments homéopatiques) ?
Si oui, veuillez écrire le nom, le dosage et les horaires de prises.
Nom: Dosage: Horaire:
Nom: Dosage: Horaire :
Nom: Dosage: Horaire:
Nom: Dosage: Horaire
Apportez tous vos médicaments avec vous a la clinique, s.v.p. (avec la boite), ainsi que tous les documents en votre possesssion.
4. Etes-vous asthmatique?
5. Avez-vous des allergies (medicaments, pansements, aliments, désinfectants)”?
Sioui, lesquelles?
6. Opérations précédentes et genre d'anesthésie: a=compléte, b=péridurale ou rachidienne, c=locale a b c
1 Année Anesthésie :
2 Année Anesthésie:
3 Année: Anesthésie:
4 Année Anesthésie :
7. Y a-t-il eu des problemes particuliers en rapport avec I'anesthésie (nausées, vomissements, difficultés de révell, etc.)?
Sioui, lesquels”?
Qui Non

8. Un de vos proches parents a-t-il eu des problemes lors d'une anesthésie ?

9. Souffrez-vous d'une des maladies suivantes (cochez ce qui convient):

Maladie musculaire ou neuro-musculaire ?

Maladie du coeur (infarctus, angine de poitrine, difficulté de respirer en montant les escaliers)?

Maladies de la circulation (varices, thromboses, maladie des artéres)?

Votre pression est-elle; Trop haute Trop basse Normale Valeur habituelle
Maladie des poumons (asthme, toux chronique, pneumonie) ?

Maladie du foie (jaunisse, cirrhose)?

Maladie de I'estomac (herie hiatale, reflux de suc gastrique, ulcere)?

Oui Non
e Maladie de la prostate (hypertrophie, cancer, infection)
e Maladie des reins (calculs rénaux, infections urinaires a répétitions, néphrites, insuffisance rénale)?
¢ Maladie du métabolisme (diabete, goutte, arthrite, glande thyroide) ?
e Maladie neurologique (épilepsie, paralysie, «attaque »)?
e FEtes-vous traité(e) pour une dépression ou une affection psychique ?
e Maladie du squelette (lumbago, sciatique, rhumatisme) ?
e Maladie du sang, problemes de coagulation du sang (hémophilie, thromboses, saignements, embolie pulmonaire ?)
10. Avez-vous une maladie qui n'est pas mentionnée dans la liste précédente ?
Sioui, laquelle?
11. Avez-vous? Prothese dentaire Bridge Dent a pivot Dents branlantes
Oui Non

12. Fumez-vous ou avez-vous fumé?
Sioui, paquets par jour, depuis années.
Sinon, arrét depuis

13. Prenez-vous de l'alcool avec les repas (de fagon réguliere) ?
Si oui, combien?

14.En cas de blessure accidentelle d'un membre du personnel ou d’'un médecin avec un objet ayant été
en contact avec votre sang ou d'autres liquides corporels, acceptez-vous gu'une analyse de votre sang
soit effectuée a la recherche du virus du SIDA et des hépatites ?

15. Pratiquez-vous un sport ou une activité physique réguliere (marche, jardinage...)?

16. Autre particularité (non mentionnée précédemment)

17. Commentaires et remarques:

CONSENTEMENT A L’ANESTHESIE
Je consens a ce que, a 'occasion de mon intervention chirurgicale, me soit administrée une anesthésie générale et/ou loco-régionale

par le Docteur médecin anesthésiste indépendant agréé par la clinigue ou un autre
médecin anesthésiste agréé a la clinique.

Je reconnais avoir compris l'information concemant I'anesthésie. De plus, lors de cet entretien, j'ai pu poser toutes les questions
me préoccupant, concernant la méthode, ses bénéfices et ses risques.

Date: Signature du patient/des parents

Signature du médecin::

Au besoin, vous pouvez vous adresser au médecin anesthésiste de garde, au numéro suivant : +41 22 839 56 50.



