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SELARL Phileas. AFIN DE VALIDER VOTRE ENTREE
A LA CLINIQUE, MERCI DE VOUS
RENDRE AU SERVICE DES PRE-

Société d’Exercice Libéral de médecins spécialistes en Anesthésie-Réanimation

Tél:0251173031-Fax:025117 3032 ADMISSIONS APRES VOTRE
Mail : secretariat@anesthesie-phileas.com CONSULTATION D’ANESTHESIE
RDV internet : WWW.anesthesie-clinique-jules-verne.fr (service situé a Paccueil général)
2 sites de consultation a votre disposition : Réservé au secrétariat d’anesthésie

- a Nantes : Clinique Jules Verne. 2-4 route de Paris - 44314 Nantes
cedex 3. Rez de Chaussée Haut
Tramway ligne 1 (Station HALUCHERE) du lundi au vendredi, de 8h30 a 19h00

- a Ancenis : Maison médicale — 170, rue du Verger
44 150 Ancenis

Merci de remplir le questionnaire (page 2) et signer I'information médicale (page 4)
pour préparer au mieux votre anesthésie.
Pour les enfants, merci de rapporter le carnet de santé et I’autorisation d’opérer
complétée et signée par les deux parents.

Nom du Chirurgien @ ... Nom du médecin traitant @.........ccoeoveeeeeiveecece e
3
. . R >
Veuillez 1: Votre carte vitale et votre carte de mutuelle. g
apporter 2 : Vos ordonnances et analyses récentes, carte de groupe, électrocardiogramme, compte <
rendu de consultation spécialisée (cardiologue, pneumologue...) g
[a]
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http://www.anesthesie-clinique-jules-verne.fr/

Date de NAISSANCE fuuiveeeieireeie sttt e s VOtre Profession ... cincenne e e e e

Votre taille :.......ccuu..... Votre poids i.ceeeeceeerireereen e

Perte de poids dans les 6 derniers mois ?  Oui O Non —Si OUI, combien ? ........ccceuenuee.

Avez-vous déja été opéré(e) : L1 Oui LI Non —Si OUI, de QUOI ? 1...uiieiiiiiieiiiiccecie e
Hospitalisation a I’étranger plus de 24h au cours de I'année passée : U Oui O Non
Maladie contagieuse (tuberculose, gale, autres...) O Oui d Non
Etes-vous porteur d’une bactérie multirésistante (BMR) ou hautement résistante (BHRe) aux
antibiotiques ? U Oui O Non

Cardiovasculaire Respiratoire

U Angine de poitrine U Infarctus O Asthme U Apnée du sommeil
U Arythmie U (Edéme des jambes 4 Ronflement U Pneumonie, Pleurésie
U Souffle au cceur U Insuffisance cardiaque U Bronchites
U Hypertension artérielle O Fumeur (.o cigarettes/jour)
U Varices U Artérite L AULIES ©vecee ettt e e s e e e ees e ene s
U Phlébites U Embolies

Neurologique Digestif
U Convulsions U Sciatique U Hépatite U Mal des transports
U Accident Vasculaire Cérébral O Ulcére U Hernie iatale
U Pertes de connaissance O AULres : e
O AULres @ e

Allergique Urinaires
U Produits iodés U Prostate
U Médicaments : U AULIeS & v U Insuffisance rénale
Hémorragiques
U Saignements prolongés aprés des opérations U Saignements de nez fréquents
U Régles trés abondantes U Hémophilie dans la famille U "Bleus" fréquents
L TranSTUSIONS & ettt s e sae st sae s bes s s aenenes (Si courrier de I’EFS, le transmettre au praticien)
Autres maladies Pour les enfants (Antécédents familiaux)

U Diabéte U Glaucome U Myopathie U Strabisme
U Cholestérol U Thyroide U Hyperthermie maligne U Maladie neurologique
U Dépression U Tétanie Pour les femmes
LD AULIES & oottt vt r et s eaes U Vous étes enceinte U Vous prenez la pilule

Quels sont les médicaments que vous prenez ? (Apportez OBLIGATOIREMENT vos ordonnances de médicaments)

LI o - 1 SRR

Avez-vous déja pris récemment d’autres MEAICAMENTS : cuuivueiceeseeseeseeseecsssesseeseesseesessssssessesstsssessssssssssssessassassassassassssessessesss

Portez-vous une prothése : U dentaire O auditive O lentille oculaire O autres :

Date : Signature :
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Ce document est destiné a vous informer sur I'anesthésie. Nous vous demandons de le lire attentivement, afin de pouvoir donner votre
accord 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 I'acte qui motive I'anesthésie, il appartient au spécialiste qui
réalisera cet acte d’y répondre.

© Qu’est ce que I'anesthésie ?

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 apres I'intervention dans des conditions optimales de sécurité. Il existe deux grands
types d’anesthésie : 'anesthésie générale et I'anesthésie locorégionale.

L’anesthésie générale est un état comparable au sommeil, produit par I'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 I'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 I'opération en injectant ce produit dans un cathéter placé a proximité des nerfs.

La rachianesthésie et I’anesthésie péridurale sont deux formes particuliéres d’anesthésie locorégionale, ou le produit anesthésique est
injecté 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 I'anesthésie locorégionale.

L’hypnose médicale peut étre utilisée comme technique d’anesthésie pour certaines interventions ou actes endoscopiques. De fagon plus
informelle, 'hypnose peut favoriser le confort péri-opératoire lors de la pose de perfusion, lors de la réalisation d’anesthésies
locorégionales, pour la mise en condition avant I'anesthésie générale ou lors du réveil. Cette technique est utile pour favoriser I'alliance
entre le patient et le soignant.

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 pré-anesthésique, 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 amené(e) a exprimer
vos préférences.

Le choix du type d’anesthésie sera prévu en fonction de I'acte opératoire, de votre état de santé et du résultat des examens
complémentaires éventuellement prescrits. Le médecin qui pratiquera I’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. Des infirmiers
anesthésistes diplomés d’état pourront participer a votre prise en charge sous la responsabilité d’'un médecin anesthésiste.

© Quelssont les risques de I'anesthésie ?
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 I'anesthésie et de la période du réveil, permettent de dépister rapidement la survenue d’anomalies

et de les traiter. Aussi, les complications graves de I'anesthésie, qu’elles soient cardiaques, respiratoires, neurologiques, allergiques ou
infectieuses, sont devenues trés rares.
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© Quels sont les inconvénients et les risques propres de I’anesthésie générale ?

* Des nausées et des vomissements peuvent survenir au réveil. Une rougeur douloureuse au niveau de la veine dans laquelle les produits
ont été injectés peut s’observer.

e l'introduction d’un tube dans la trachée (intubation) ou dans la gorge (masque laryngé) pour assurer la respiration pendant I'anesthésie
peut provoquer des maux de gorge ou un enrouement au décours de I'intervention.

e Des traumatismes dentaires sont également possibles. C’est pourquoi il est important de signaler toute prothese ou toute fragilité
dentaire particuliere.

e 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.

® 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 qui suivent I'anesthésie.

Tous les symptomes précédemment cités sont habituellement passagers et leur persistance doit vous inciter a consulter. Les accidents liés
au passage de vomissements dans les poumons sont trés rares si les consignes de jeline 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 jeline que pour une anesthésie générale.

Il existe des risques spécifiques a I'anesthésie périmédullaire (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 I'audition, ou un trouble de vision. Des douleurs au niveau du point de ponction, dans le dos, sont également possibles.

Il existe des risques spécifiques aux autres anesthésies locorégionales. Ainsi, au cours de I'anesthésie de I'ceil, des complications, telles
diplopie (le fait de voire double) ou plus rarement une plaie oculaire, peuvent survenir. Des séquelles, passagéres ou définitives, telles une
baisse ou une perte de la 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 ou 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.

Je, soussigné(e) (NOM / PrENOM) .......ceeeeeceesnrenernesesnnsenesnesessssessssssssesssssssssssessssesssssnsesssssssnnees INE(€) 1€ 1 cueveireiirneeririireeeeeeecineeeeeeenne
reconnais avoir été suffisamment informé sur I'anesthésie et ses risques et accepte la procédure anesthésique proposée.

Date et signature :

Pour les mineurs :
Signature de la mére : ET Signature du pére :

En cas d’absence de I'un des titulaires de I'autorité parentale :
O Atteste sur I’honneur étre le seul titulaire de I'autorité parentale (adresser la copie du jugement)
O Atteste sur I’honneur ne pas connaitre ses coordonnées et n’avoir plus aucun contact me permettant de lui remettre le présent
document

Nom/Prénom et Signature
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