VEUILLEZ VOUS MUNIR DE CE FORMULAIRE POUR LA CONSULTATION D'ANESTHESIE.
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AUTOCOLLANT DU PATIENT

INFORMATION ET CONSENTEMENT A L’ANESTHESIE AMBULANTOIRE

Madame, Monsieur, cher patient

Une anesthésie est prévue pour vous prochainement. Votre médecin anesthésiste va définir avec vous
la procédure d’anesthésie la mieux adaptée a l'intervention prévue et la moins lourde pour vous. Vos
données sont enregistrées électroniquement et traitées selon les prescriptions |égales. Pour la facturation,
elles seront transmises de maniére controélée a des tiers, qui sont soumis au secret médical. La sécurité
de toutes les procédures d’anesthésie est actuellement trés élevée et toutes les fonctions corporelles
vitales comme l'activité cardiague, les fonctions circulatoires et respiratoires, sont controlées en
permanence. Mais nous nous sentons tenus de vous informer sur les risques, méme trés rares. Vous

trouverez de plus amples informations dans la brochure annexée. discuts
IScute

Risques généraux de I’anesthésie

Méme chez les patients gravement malades, le risque d’incidents potentiellement mortels, tels que des
arréts respiratoires et circulatoires ou une hyperthermie maligne de I'anesthésie, est extrémement faible.
Les réactions allergiques et les Iésions nerveuses sont également trés rares. Des troubles désagréables,
qui peuvent apparaitre aprées 'anesthésie mais qui ne durent pas longtemps, sont des nausées et des
vomissements, des frissons, une sensation de froid, des démangeaisons, une ecchymose, des maux de

dos ou de téte ainsi que des difficultés lors des mictions. _ )
discuté
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Anesthésie générale (narcose compléte)
Suppression de la sensibilité a la douleur et de la conscience. Risques particuliers: enrouement,
difficultés de déglutition, aspiration de liquide gastrique, Iésion des cordes vocales, dommages
dentaires, en particulier sur des dents déja endommagées, éveil durant 'anesthésie (trés rare).
discuté
Anesthésie régionale («narcose partielle») O
Anesthésie périmédullaire (anesthésie spinale /péridurale)
Anesthésie des nerfs qui conduisent de la zone de 'opération a la moelle épiniére. En cas d’effet insuf-
fisant, il est possible en tout temps d’ajouter un analgésique ou d’initier une anesthésie générale. Risques
particuliers: maux de téte, chute transitoire de la tension artérielle avec nausées, rétention urinaire. Les
complications graves, telles que des troubles de l'audition et de la vision, des lésions nerveuses, une

paralysie nerveuse ou méme des lésions médullaires, sont extrémement rares. discute
Iscute

Anesthésie combinée
En cas d’interventions provoquant des douleurs postopératoires trés importantes (p. ex. opérations
lourdes de I'abdomen ou des poumons), une anesthésie générale est souvent combinée a une anesthé-

sie régionale afin de faciliter le traitement de la douleur aprés I'opération. diccute
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Procédés d’anesthésie locale

(anesthésie tronculaire, anesthésie par infiltration, anesthésie locorégionale intraveineuse)
Anesthésie des nerfs qui conduisent les influx nerveux loin de la zone d‘opération. En cas d’effet insuffi-
sant, il est possible d’ajouter un analgésique ou d’initier une anesthésie générale. Risques particuliers:

Irritation veineuse, hématome, réactions allergiques, crampes, lésions nerveuses. discut
Iscute
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Sédation, somnolence
Réduction de la perception au moyen de médicaments qui peuvent conduire a un sommeil superficiel
et éventuellement a une «xamnésie». Risques particuliers: dépression respiratoire, aspiration de liquide

astrique.
9 a discuté

Risques particuliers liés a des mesures spécifiques

Canule artérielle: occlusion vasculaire, hémorragie.

Cathéter veineux central: infection, collapsus pulmonaire, hémorragie, embolie gazeuse, lésions ner-
veuses.

Sondage vésical: infection, rétrécissement ultérieur des voies urinaires.

Transfusion sanguine: réaction d‘intolérance, transmission de maladies virales (hépatite, VIH).
Echocardiographie: Iésion de la gorge, de I‘cesophage.

DECLARATION DE CONSENTEMENT

J’ai discuté avec le médecin anesthésiste de la procédure d’anesthésie, et notamment des risques qu’elle
présente, et je donne mon accord au traitement anesthésiologique.

Berne, le Patiente/Patient Médecin anesthésiste
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QUESTIONS /PROBLEMES PARTICULIERS DISCUTES

Berne, le Patiente/Patient Médecin anesthésiste

Veuillez apporter ce formulaire lors de la consultation d’anesthésie ou de I’hospitalisation.



