ANNEXES - EXEMPLES DE DOCUMENTS

Groupe de travail SFAR « dossier anesthésique »

Liste des documents annexes

1. Introduction :

- Textes réglementaires :
o http://www.legifrance.gouv.fr/

o http://www.conseil-national.medecin.fr/
- Recommandations professionnelles : http://www.sfar.org/

- Recommandations de I’ANAES : http://www.anaes.fr

2. La période pré consultation :

2.1. demande de consultation pré anesthésique : 2.1.a; 2.1.b
2.2. questionnaire préanesthésique : 2.2.a; 2.2.b

2.3. information aux patients : document SFAR

3. La consultation pré anesthésique :

Exemples de comptes-rendus de consultation pré anesthésique : 3.a ; 3.b

4. La période per anesthésique :

Exemples de feuilles de surveillance peranesthésiques : 4a ; 4b

5. La surveillance post interventionnelle :

Exemples de feuille de SSPI: 5.a; 5.b
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6. La période postinterventionnelle :

Exemples de feuilles de prescriptions postinterventionnelles : 6a ; 6b; 6¢

7. Le compte rendu anesthésique :

Exemples de comptes-rendus anesthésiques : 7a ; 7b ; 7c ; 7d

8. Dossier anesthésique informatisé :

Exemples d’écrans en consultation pré anesthésique : 8.1 a,b,c,d,e,f

Exemples d’écrans en perinterventionnel : 8.2 a,b,c,d,e.f

9. Mortalité et morbidité péri opératoires :

Exemple de fiche de recueil de la morbimortalité : 9

10. Un exemple de dossier complet (Dossier du CHU de Bordeaux)
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ANNEXE 2.1.a : Demande de consultation préanesthésique

Bl CLINIQUE DE

ANESTHESIE REANIMATION
Téléphone : —Fax :
Docteur — Docteur — Doctaur — Doctleur
Doctaur — Doctaur — Docteur

FEUILLE DE LIAISON
POUR LA
CONSULTATION D'ANESTHESIE

R i s s i s S e T s e B

I e YO RARBEIE 5 i i L L i b s e e

Intervantion prévue :[enclair) L R e LR W
Cote : Position :
Darta BOMIBEION |, ....coo i e i it

Ambulatoire : Rentre le matin 0 ow O NON
Sont le soir O out L NON

Intervention compatible aves une anesthésle loco-régionale ; doui 0 NON

Autotransfusion souhaitable 0 owm O NOM

Remarques
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ANNEXE 2.1.b : Demande de consultation préanesthésique

Demande de Consultation d'Anesthésie”

Médecin demandeur @ Dr.

Service .
Téléphone :

Concemant M.
Geste ou intervention prévue :
Cause :

Date et opérateur .

Traitement (nature et doses).

Principaux antécédents, allergies et pathologies associées :

* Catte feuille de consultation a pour but d'amé&lisrer [a semmunication entre nos deux services.

Jaingre les résultats des examens paracliniguss en volre possession (fzis ECG, radiographie thoracius,
lonogramme, numération fermule sanguine, tesis de coagulation...) nacessiles par les Réfarences
Médicales Oppasables (4.0, du 24 Mars 1284 an cas de chirurgie lourde, etfou d'antécédants
pathalogigues, d'anomalies de lexamen cliniqus, de facteurs de risque, de prise médicamenteuse
pouvant interférer aves Fanesthésle etfou l'acte envisage.
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ANNEXE 2.2.a : Exemple de questionnaire préanesthésique (page 1)

B CLINIQUE

ANESTHESIE REANIMATION
Téléphone ; Fax :
Docteur Docteur Docteur Doctaur
Docteur Doctaur Doctaur

QUESTIONNAIRE PRE-ANESTHESIQUE

Madame, Mademolssile, Mansieur,

Four que votre Intervention se déroule dans les malleurss condiions de séeurltd, 1| es! essentisl que |8 médecin

anesthésiste réanimateur connaisse aux mieux voire passé médical el chirurgical. Ce questionnaira n'est desting qu'a
améliorer la qualité et la sécurité de votre anesthésie.

Marc! da bien vouloir remplir ce documant et le rapporter lors de la consultation d'anesthésie.

Date d8 NAISSANCE *.. ... Poids : Taille : P e
Frofession i .. Téléphona - i
Adrasse ;. ..., - e e e S e e e e T e i e o
Code PO 5 oo e Ville

Médecin traitant i - corenen LDOBEE

Quel est volre groupe sanguin 7 ©......... Avez-vous déja &8 ransfusé ? OHNESAITPAS TIOU CINON
Avez-vous déji ébé endormife) 7 Ooui  CQINON
Pour quelles opérations 7 .

Avezwous eu une snesthésle locale 7 Qoul  TINON
Un incident se serait il produit au cours de ces anesthisies 7 Qowm  ONON
T T T

Un parent auralt-il présenté un probléme grave au cours d'une anesthésie 7 Qou O NON
Sioul, egual 7.

Avaz-vous 068 dlb hospitalisé pour une autre fmaladie 7 QoW ONON
8i oui, laquelle 7 & i

Prenez-vous habitusllement des médicaments 7 Qoul INON
Lesquels et combian 7 St Hi e R A

Prenez-vaus : delaspiine ou des déivés 7 oWl Ch NOM
des collvres ¢ aoul ONOM N
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ANNEXE 2.2.a : Exemple de questionnaire préanesthésique (page 2)

Avez-vous des antécédents d'allergle 7 - Qoul  QNON
[ Aspiring 2 Pénvcilling 0 Autres médicaments ;

Qiiode O Sparadrap C Allments

O Eczéma O Rhume des foins O Cosmeétiques

3 Urticaire [ Autres - 3 Produits divers

Avez vous des antécédents cardiovasculaires 7 Qoul QI NCN
O Infarctus O Anglne de poitrine O Palpitations O Varices L Phidhiies

O Artérite O Hypertension U Essoufflemeant 0 Embolie pulmonaire

Avez vous des antécédents pulmonaires 7 Qaowm L NOM
L Asthme [ Bronchite chronique O Praumonie 0 Tubarculosa

J Plaurésha 3 preumathorax O Autres

Fumez-vous [ Jall] O NOM
Combien par jour 7o Dapuls comblan de temps 7 ...

Avez-vous des antéeédents digestifs ? ~ Qoul  CNON

U Gasfrite | Ulokre O Hépatite [ oujaunizse] ' Maladie du chlon

Avez-vous des antécédents neurclogigques 7 : Qou  JONON
L Epdlepsie [ Pertes de connaissance [ Accident vasculaire céndbral
L Migraine [ Dépression [ Hamle discale
L Tétanle -Spastnaphilie

Avez-vous d'autres antécédents 7 _ Qoul  CINON
L Digbéta A Chalestérol I Thyroide
0 Insuffisance rénale A Maladie de 'osil 3 Alcoalisme
1 Arthrose
I Maladie cancansuss | ... By " ] -
T A DL eI P N T S bl Tl N ST e e VT I ke eSO
Divers :
Porlez-vous des verres de contact ? Qo Lk WON
Aver-vous une prothise dentaire 7 Qoul L NON
Awez-vous une dent qui bouge 7 Qo QI NON
Faites-vous facilemant des blaus 7 o CINON
Saignaz-vous longtamps aprés une coupura 7 Y 0 ow D NOM
Avaz-vous eu une prisa de sang dans kes 3 dermlers mois 7 owm O NON
Madame, Mademoisalle - Etes-vous ancainte Qo D NON

Combian aves-vous au de grossesses antérisures 7
Pensez-vous avoir autre chose & signaler 7 = Qoul L NON

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

D i s S s Signature
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ANNEXE 2.2.b : Exemple de questionnaire préanesthésique
@UESTIGHNA RIE! e S T e AT TN PUss: = ne LS g

II’.n.l " B
Allergle, anasthdsle of bransivsion
Eteg-vous allengigue 7 ui noa O Avez-vous au une lransfusion sanguing ? Qui ron O
(péni.... Butres anfbiotiques ... enestésiques . ode ... ASDIMING. ... SRHPES. .. o) Avez-ous des saignaments anomaux 7 Cui non CJ
Avaz-vous eu des anesthésles lcales ¥ i noa
Avez-vaus eu des problémas au cours dune anesthésie 7 Ouid non [
Prothdsas, wmmm el clgareties
Fumez-vous 7 Oui O non O] Avez-waus un pace-maker 7 Quid non
Avez-vous un glaucome 7 Qui O non O Avez-ous une valve candiague Quid non O
Awaz-vaus un adénome de prostata ? Oui O non O Avez-vous une profhése de hanche ? Cwi O non CJ
Poriez-vous un denfisr 7 Oui O non O Autres pm[rmas {.lmdiim fantiles, mmmla-nsnuhns;
Avezvous des dents sur pivots 7 O[] non O s
Hypertansion, W@tmﬁm
Awaz-vous une hypertension 7 O non O Avez-vous une artérie des membres ? non [
JAwaz-vious au un accidem canébeal 7 Oui O ron [ Avez-vous des vanoas 7 non L]
Avez-vous de langine de poitrine 7 Ow non O Avez-wus et une phiebite 7 non O
Awez-vous eu un infarcius ¥ i O non O U embalie pulmonaine ? non OJ
Avez-vous eu des pontages comnarians ou une dilatation ¥ Dwil O non O Prenaz-vous des anfiooagulants 7 non O
Avervous des troubles du rythme 7 Cui non O D ['aspirine ¥ non [
Failes-wpus des pertes de connaissance 7 Cwi O rion i mtmmwmmwrliMGmﬂhm?
| I ¥ S e o e RS el S el ot M B R R P o S O B .
Powmon , glamdes of neuwnones
Avez-vous de la bronchibe chronigue 7 Oui O non O Avez-yous un tratement powr myopathie 7 Cwi O non CJ
Avez-wous da Fazthme 7 Ouid non O Pour lepilepsie 7 Qui O mon 1
Avez-vous édé soigné du pouman 7 Qi I nan [ Aver-wous des cas familaux de Creutzfelit-Jakob ? Cui O non
Etes-vous (raild pour |a thymide ¥ Qi non O Avezwous 8ié opénd en newro-chirumgia 7 Oui O pon O
Pour l'obésite 7 Cui nan [ Avez-wus regu de (hamane hypophysaie ? Qui D non O
Pour le disbéte 7 i O mon Avez-vous ue graffe da coméa ? Qui non O
TR BT T R g T R L S N PR P Autres pmhliml:rnumlugm {an:rn}
Ee m h reidn etfaaramw
Awez-vous un reflux oesophagien T Quid non [ Avez-wus 4t opénd du colon ? Ouill Dalavésicule? Ouild
Avez-vous un ulcére 7 Oui O non O De ulbns 7 Oui Dessaing 7 Quid
sl BB VORID BFRRBIMEIL T . ov... v voesmemresreses sescesmn e cecbonts simasmsbimsmmms imin s e s smmanm e la prostze 7 Oui [0 Des reing 7 Ol O
Avez-vous fait une hepatite B 7 Cui O non O MmthMmrﬂmnhimlnllu?
Une hépatita C 7 Oui OO mon ] :
Avaz-vous une insuffisance rénala 7 Cui OO non O Autres traitements ...
Etes-vous hemodialysé 7 Oui O non O
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ANNEXE 2.3 : Document SFAR : Information médicale sur 1'anesthésie

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 l'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. Il existe deux grands types d'anesthésie :
I'anesthésie générale et 'anesthésie locorégionale.

L'anesthésie générale est un état comparable au sommeil, produit par l'injection de médicaments, par voie intraveineuse
et/ou par la respiration de vapeurs anesthésiques, a 1'aide d'un dispositif approprié.

L'anesthésie locorégionale permet, par différentes techniques, 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. Une anesthésie générale peut &tre associée ou devenir nécessaire, notamment en cas d'insuffisance
de I'anesthésie locorégionale.

La rachianesthésie et 1'anesthésie péridurale sont deux formes particulieres d'anesthésie locorégionale, ou le produit
anesthésique est injecté a proximité de la moelle épiniere et des nerfs qui sortent de celle-ci.

Toute anesthésie, générale ou locorégionale, réalisée pour un acte non urgent, nécessite une consultation, plusieurs jours
a l'avance et une visite préanesthésique, la veille ou quelques heures avant l'anesthésie selon les modalités
d'hospitalisation. Comme I'anesthésie, elles sont effectuées par un médecin anesthésiste-réanimateur. Au cours de la
consultation et de la visite, vous €tes invité(e) a poser les questions que vous jugerez utile a votre information. Le choix
du type d'anesthésie sera déterminé en fonction de l'acte prévu, de votre état de santé et du résultat des examens
complémentaires éventuellement prescrits. Le choix final releve de la décision et de la responsabilité du médecin
anesthésiste-réanimateur qui pratiquera l'anesthésie.

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. Tout ce qui est en contact avec votre corps est soit a usage unique, soit désinfecté ou
stérilisé. En fin d'intervention, vous serez conduit(e) dans une salle de surveillance post-interventionnelle (salle de
réveil) pour y étre surveillé(e) de maniere continue avant de regagner votre chambre ou de quitter 1'établissement.

Durant 1'anesthésie et votre passage en salle de surveillance post-interventionnelle, vous serez pris(e) en charge par un

personnel infirmier qualifié, sous la responsabilité d'un médecin anesthésiste-réanimateur.

QUELS SONT LES RISQUES DE L'ANESTHESIE ?

Tout acte médical, m&éme 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 du réveil, permettent de dépister rapidement les
anomalies et de les traiter.

Quels sont les inconvénients et les risques de 1'anesthésie générale ?
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Les nausées et les vomissements au réveil sont devenus moins fréquents avec les nouvelles techniques et les nouveaux
médicaments. Les accidents li€s au passage de vomissements dans les poumons sont tres rares si les consignes de jetine
sont bien respectées.

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 passagers.

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

Une rougeur douloureuse au niveau de la veine dans laquelle les produits ont été injectés peut s'observer. Elle disparait

en quelques jours.

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 'ordre en quelques jours ou quelques semaines.

Des troubles passagers de la mémoire ou une baisse des facultés de concentration peuvent survenir dans les heures
suivant I'anesthésie.

Des complications imprévisibles comportant un risque vital comme une allergie grave, un arrét cardiaque, une asphyxie,
sont extrémement rares. Pour donner un ordre de grandeur, une complication sérieuse ne survient que sur des centaines
de milliers d'anesthésies.

Quels sont les inconvénients et les risques de 1'anesthésie locorégionale ?

Apres une rachianesthésie ou une anesthésie péridurale, des maux de téte peuvent survenir. Ils nécessitent parfois un
repos de plusieurs jours ou/et un traitement local spécifique. Une paralysie transitoire de la vessie peut nécessiter la
pose temporaire d'une sonde urinaire. Des douleurs au niveau du point de ponction dans le dos sont également
possibles. Une répétition de la ponction peut &tre nécessaire en cas de difficulté. Des démangeaisons passageres peuvent
survenir lors de I'utilisation de la morphine ou de ses dérivés. Tres rarement, on peut observer une baisse transitoire de

I'acuité auditive ou visuelle.

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

Des complications plus graves comme des convulsions, un arrét cardiaque, une paralysie permanente ou une perte plus
ou moins étendue des sensations sont extrémement rares. Quelques cas sont décrits, alors que des centaines de milliers
d'anesthésies de ce type sont réalisées chaque année.

Au cours de l'anesthésie locorégionale en ophtalmologie, un traumatisme du globe oculaire est exceptionnel.

QU'EN-EST-IL DE LA TRANSFUSION SANGUINE ?

S'il existe une probabilité que vous soyez transfusé(e) pendant votre opération, vous recevrez une information
spécifique sur les techniques et le risque transfusionnels.
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ANNEXE 3.a : Exemple de compte-rendu de consultation préanesthésique

CONSULTATION D'ANESTHESIE or 1071042001
| |Méle) ta :18/06/1936
85 ans
Intarvantion = PTH Dvolte
Mmb“ 13{.‘;{?221‘” [ Ambssizscirn Chicurgion -Cr
ANTECEDENTS

Hedloaun: Pelplalions, Telanle, Arteoas, Ahumallsmas, Fypoloids, Anfihmes

Ehirargin: fmygdales, Agpendiscionic. Sob giama Engual, déal rdiine D {AL|

Dostdirkques Bl Aocoiachaments @ 3 dont o GsLEENe I;!malﬂ"'ﬂ
Allergina: PAS ['ALLERGIER

Familisus:

Transfesions 1 DU

Ampsthdning ;S DO PROELEME

Taklle : 1,86 m Podds : 45 Kg
__.'_n'hi:_ BEANT D < DERTS ﬂl'.ﬂ-chr

Groups sanguin: D+ pro RAL 1A Vek

Fhiéines 1 0u (E) M

( ) DATE : l

Hefe] I VE/OG/TO36 GS ans Anesthiisate : |

Chambre @ Ghirurglen - Or I
{Etiquetia) 1 ambutarsire

Imtervention © PTH Droite

YISITE PREANESTHESIGUE : CHANGEMENTS INTERVERLS DEPURS LA CONSULTATION DANESTHESE

TRAITEMENT
mﬁlﬂ PRGPOFAM, Bl PROFEMID, LLITERAR, LEXCHL

T ¥ EXAMEN CLINIQUE
CoogurFy - Palghplions rams dp trepndio 1 v senmation oo houk”
[hguorsiis Fdnad @ Consapation

Neire-Dtvars | Adfwoss anvicile cotarfies Tagomvaion risds (0 mak)

TA 127 Powis - To ABA @

[J=cH
Thisras -
Biplogls ; BAOLCGIE & LA CLIMIOUE. TR &3 %

Eipl goearnt = Bioa

[N

. -

AMESTHESIE
[Techniis propocés &Geintubstion

inubailes (8 Fecite () A Alzquea  Wablampati 1
Peiigom Transiusion @ EFAENCal o

Prémi Woila @ Slume 100 + P Leosil, sTrafsment bkl
Acficragulants: LOVERDK 4%

Frémid Mafin 1 Abams 100 + 49 Lexemd Heurs : ¥OIR & LA WiSITE

Volras (8 Faolos {) Difficilas

CLINGLUIES
THERAPELTIOUES
TA Foule |
EXAMENS COMPLEMENTAIRES
=
[THDFVGL

INFORMATIONS ET CONSEMTEMEMNT

TECHMIQUE RETEHMUE ET ACCEFTEE ! AG+Intubalion
FONMULAME DSNFORMATION SUR LU'ANESTHESIE AEMIS AL PATIERT ;

DATE P 10fInrEen EIGMATURE

e —
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ANNEXE 3.b : Exemple de compte-rendu de consultation préanesthésique

Consultation Pré-Anesthésie Fellontt e
o MIP:
Clinique Murmszrng service:
A .I:me:thhin-l’ttan]maﬂun Med TT: Monsieur le Docteur
|.ﬁ.r!ﬂ_5_tl't. C5 Date CS 4 OCT 2000  Entrée 9 0CT 2000 Heure 10:30 |nferv.9 OCT 2000
Info. Hospitalisation Chambre Heure Interyention :
|Anesth_ intery Praticien Type A"GENOU

—

(Type Anesthésie Prévue: RACHIANESTHESIE “Hospitalisation = Z4h

Antécédent - Pakds: 52 Kg
FAMILIALLY, - RAS Taille: 156 Cm
CHIRURGICALIX : fistule anale B 21,37
FACTELIR RISQUES : RAS G.5: O+
CARDIGVASCULAIRE : RAS ; :
| PULMONAIRE : RAS 5::;'“ ATIDN? TA:  12/7
| DIGESTIFS : RAS :
| GYMECOLOGIQUE : G1F] | Dents: pag
iAELERGIQUE.‘ ras
METABOLIQUE : RAS
| NEUROLOGIQUE : RAS Hotches  RAS
TRANSFUSICHNELS @ Aucun ATCD
Autres: Coagulation cliniquemant normale Coue RAS
Traitement(s) ' Rackis: RAS
Mallampalti: 1
Examen Clinique ' ' il
Th= 12/7 Pouls=0
CARDIO-VASCULAIRE : RAS
PULMOMAIRE ; RAS Transfusion:
I
b o ST R o R e AN S = ASA_ 1 ST
Bilans |Examens
TR-TCA-Plag |a prévaoir
a l'entrée

! Préméd. HYPNOVEL : 10 mg per as H-1

Thérap. .
-------------- Documeants remis au Patient
info SFAR
| Risque.
[ |
|
|
i Visite préop Réalisé le Par Dr
| Medif.examen clinique
i Modif. thérapeutique

I -
|Conclusions:

L. e
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