Chére patiente, cher patient, chers parents,

Ce document sert de préparation & notre entretien
diinformation. Veuillez lire attentivement les informations et
répondre au questionnaire ci-joint avant notre rendez-vous.

Le déroulement de I'anesthésie (Narcose)

En régle générale, un accés veineux est posé avant le début
de l'anesthésie, le plus souvent sur le dos de la main ou sur le
bras (canule veineuse). Chez les jeunes enfants, il est
possible de commencer 'anesthésie par un masque facial
avec du gaz anesthésiant et de ne poser la canule gue lorsque
l'enfant dort (induction au masque). Les médicaments
nécessaires, tels gue les anesthésigues et les analgésiques,
sont administrés par cet accés. MNous surveillons en
permanence les fonctions vitales (notamment le coeur, la
respiration et la circulation) pendant toute la durée de
l'intervention. Pour supprimer la perception de la douleur et la
conscience, un anesthésique & action rapide est administré au
début par la canule.

Le maintien de l'anesthésie se fait soit par l'administration
continue d'anesthésiques et d'analgésiques par voie veineuse
(anesthésie intraveineuse), soit par [lapport de gaz
anesthésiants via 'air inspiré (anesthésie par inhalation), soit
par une combinaison des deux procédés.

Pour un apport optimal en oxygéne (et éventuellement en gaz
anesthésiants) pendant l'intervention, un masque respiratoire
est placé sur la bouche et le nez, ou bien, aprés voire
endormissement, un tube respiratoire (sonde d'intubation)
est introduit par la bouche (rarement par le nez) dans la
trachée (anesthésie par intubation). Cependant, dans la
plupart des cas, un masgue laryngé (masque laryngé) est
utilisé. Ces dispositifs garantissent une respiration sdre ou la
possibilité d'une respiration artificielle.

L'anesthésie locorégionale :

Dans l'anesthésie locorégionale, l'anesthésiste injecte un
anesthésigue local & proximité des nerfs transmettant la
douleur. Cela blogue la transmission des signaux de douleur
de la zone opératoire au cerveau, généralement pendant
plusieurs heures.

Risques et complications possibles de I'anesthésie

Malgré le plus grand secin, des complications peuvent survenir.
Dans des cas isolés, elles peuvent mettre la vie en danger et
nécessiter des mesures meédicales supplémentaires ou des
interventions chirurgicales. Les risgues sont différents pour
chagque patient et dépendent de nombreux facteurs (p. ex.
maladies préexistantes et concomitantes). La probabilité d'une
complication grave en Allemagne est trés faible. Des réponses
soigneuses et sincéres aux guestions de ce questionnaire sont
la base d'une anesthésie sire.

Lésions vasculaires et nerveuses : L'utilisation daiguilles
d'injection, de canules et de cathéters peut causer des |ésions
susceptibles de provoquer des troubles temporaires ou,
rarement, permanents. Il s'agit par exemple d'hématomes, de
saignements importants, de douleurs, de ftroubles de la
sensibilité, d'engourdissements ou de limitations de la mobilité.
Des traitements supplémentaires peuvent étre nécessaires
dans certaines circonstances.

Infections : Des infections peuvent survenir & tout point de
ponction (accés veineux, cathéter, aiguille d'anesthésie
régionale). Les conséguences possibles sont  des
inflammations locales des veines, des accumulations de pus
(abcés), une destruction des tissus (nécrose) et la formation
de cicatrices. Dans de rares cas, ces infections peuvent
entrainer une seplicémie potentiellement mortelle.

Lésions de positionnement |/ compressions : Des
dommages 4 la peau, aux tissus et aux nerfs — dans le pire
des cas avec paralysie des membres — dus & la pression, 4 la
traction ou & l'étirement excessif pendant I'anesthésie ne
peuvent pas éfre totalement exclus. lls disparaissent
généralement en guelques mois, mais peuvent rester
permanents dans des cas exceptionnels.

Effets indésirables des médicaments et allergies : Des
réactions allergigues légéres (p. ex. aux anesthésigues ou
analgésiques, désinfectants, latex) peuvent survenir pendant
ou aprés [anesthésie. Les symptdmes peuvent inclure
nausées, vomissements, démangeaisons, éruptions cutanées,
ainsi que problémes respiratoires et circulatoires. Les
réactions allergigues graves (choc, défaillance d'organes) sont
rares, mais peuvent entrainer des dommages graves et
permanents.

Thrombose | Embolie : La formation ou le déplacement de
caillots sanguins obstruant un vaisseau sanguin peut entrainer
des événements graves et potentiellement mortels (p. ex.
embolie pulmonaire, accident vasculaire cérébral, infarctus du
myocarde).

Aspiration : La pénétration de salive ou de contenu gastrigue
dans les poumons est potentiellement mortelle. Si les régles
de jeGne sont strictement respectées, cela se produit
rarement. |l existe un risgue d'étouffement, dinsuffisance
pulmonaire aigué et de dommages pulmonaires permanents.

Spasme des voies respiratoires Une fermeture
spasmodique des voies respiratoires peut survenir lors de
lintroduction ou du retrait du tube. Cet état peut généralement
étre résolu rapidement par des medicaments.

Maux de gorge et troubles de la voix : Des difficultés
temporaires & avaler et un enrouement sont souvent causés
par le tube ou le masque. Des dommages permanents aux
cordes vocales avec des troubles permanents de la voix
(enrouement) et une géne respiratoire sont rares.

Dommages aux dents et prothéses dentaires : Des
dommages aux dents, aux implants et aux prothéses fixes
(couronnes, bridges) sont possibles. Surtout en cas de dents
deja branlantes ou cariées, leur perte est possible.

Etats confusionnels et troubles cognitifs : lis surviennent
geneéralement de maniére transitoire et concernent
principalement les personnes agées.

Réveil peropératoire (Awareness) . Malgré une gestion
soigneuse de l'anesthésie, des états déveil et, plus rarement,
des sensations de douleur peuvent survenir dans des cas
exceptionnels.

Hyperthermie maligne Complication de [l'anesthésie
extrémement rare et potentiellement mortelle en cas de
prédisposition  génétigue (forte augmentation de la
température corporelle).

Risques spécifiques de I'anesthésie locorégionale

Convulsions, perte de conscience et arythmies
cardiaques : Dans de frés rares cas, elles peuvent étre
mortelles si l'anesthésique pénétre accidentellement dans un
vaisseau sanguin.



Pneumothorax : La pénétration d'air dans la cage thoracigue
(possible lors dinjections prés de |la plévre) peut provogquer un
essoufflement et des douleurs thoraciques.

Régles de conduite importantes — A respecter
impérativement !

AVANT L'ANESTHESIE

Nourriture : Repas léger autorisé jusqu'a 6 heures avant.
Ensuite, rester & jeun (pas de chewing-gum, pas de tabac,
pas de bonbons).

Boisson : Jusgu'a 2 heures avant, vous pouvez boire 1 a
verres de liquide clair {eau/thé). Lait et alcool interdits !
partir de 2 heures avant : ne plus rien boire.
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Médicaments : Discutez avec le médecin de ce gu'il faut
prendrefarréter. Apportez vos cartes de patient (allergies,
etc.).

Bijoux et accessoires : Lentilles de contact, prothéses
dentaires amovibles, tous les bijoux (y compris piercings f)
doivent &tre retirés. Renoncez aux crémes et au maquillage.

APRES L'INTERVENTION AMBULATOIRE

Il est obligatoire d'&tre raccompagné par un adulte et d'avoir
une surveillance & domicile pendant 24h. Interdit : conduire,
utiliser des machines, boire de [l'alcool, prendre des
décisions importantes.

Veuillez répondre aux guestions suivantes (SI OUl -=
Détails) :

Etes-vous en surpoids 7 (IMC = 30) e8]
Avez-vous déjd eu une anesthésie/opération 7 o[ IN[]
¥ a-t-il 8u des particularités 7 o[ In[]
Incidents d'anesthésie dans la famille 7 o[ IN[]
Maladies musculaires (vous ou famille) 7 o[N[]
Traitement médical récent ? o[ N[]
Prenez-vous des médicaments réguliérament 7 o[IN[]
Etes-vous enceinte 7 o[ N[]
Prothéses dentaires / Lentilles 7 o[ IN[]
Fumez-vous 7 o[ IN[]
Consommez-vous réguliérement de l'alcool 7 o[ u[]

Savez-vous sl vous souffrez de M'une des maladies suivantes 7 (si
oul, lagualle ? depuils guand ?)

Coeur, circulation (Infarctus, hypertension) o[ IN[]
Poumons (Asthme, Bronchite, Tuberculose) o[ IN[]
Foie (Jaunisse, stéatose) on[]
Reins (Inflammation, calculs, dialyse) o[n[]
Estomac, intestins (Ulcére, inflammation) o[ InN[]
Métabolisme (Diabéte, Goutte) o[ IN[]
Thyroide {Goitre, hyperhypofonction) o[ In[]
Yeux (Glaucome, Cataracte) o[ IN[]
Merfs, psychisme (Epilepsie, dépression) o[n[]
Squelette (Colonne, Rhumatisme) o[ N[]
Sang (Anémie, coagulation) o[ In[]
Allergies (Rhume des foins) o[ In[]
Autres maladies o[ In[]

Lors de l'entretien : J'ai lu et compris le formulaire. Jai pu
poser des questions, réponses recues. Anamnése wveéridigue.
Maotice recue, interdiction de conduite COMprise.
Accompagnateur informe.
Notes du médecin
complications discutés.

Methode, alternatives, risques,

Declaration de consentement (Einwilligung) :

Aprés reflexion, je consens a ; lanesthesie au Masgue / Laryngée
! Intubation / Locorégionale. J'accepte les modificatons et
interventions secondaires Necessaires.

Refus de MEesures (preciser)
[] Jai recu une copie de cette explication.
] Je renonce a une copie.

Date / Patient | Représantant Médecin

[] Jaccepte la mesure de la profondeur d'anesthésie (EEG)
comme presfation payante (IGel) et 'en assume les frais.

Signature Patient / Représentant



