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opération prévue:	
	
date:		
Chers parents
Nous vous demandons de répondre aux questions ci-dessous afin que l’anesthésiste puisse choisir l’anesthésie la plus appropriée pour votre enfant et réduire ainsi au maximum le risque anesthésique. Nous vous prions de remplir le questionnaire afin qu’il soit prêt pour la visite de l’anesthésiste:
Poids:	kg	Taille:	cm
1. Votre enfant était-il prématuré ou de petit poids de naissance?	 non	 oui
2. Votre enfant a-t-il suivi un traitement médical durant les 12 derniers mois?	 non	 oui 
Si oui, pourquoi?	
	
3. Votre enfant souffre-t-il actuellement d’une affection fébrile?	 non	 oui
(rhume, infection intestinale avec diarrhée, etc.)
4. Votre enfant se plaint-il actuellement d’autres troubles?	 non	 oui
5. Votre enfant doit-il prendre régulièrement des médicaments?	 non	 oui
Si oui, veuillez préciser lesquels et le dosage:	
	
6. Votre enfant a-t-il déjà été opéré?		 non	 oui
Si oui, pour quelle raison et quand?	
	
7. Chez votre enfant il y a-t-il eu des problèmes ou particularités lors de l’anesthésie?	 non	 oui
8. Il y a-t-il eu des problèmes lors d’une anesthésie chez les personnes de la famille de 
l’enfant (parents par le sang)?		 non	 oui
9. Votre enfant a-t-il déjà reçu une transfusion sanguine?	 non	 oui
10. Est-ce qu’il y a des signes pour une des maladies suivantes:
Cœur et circulation du sang: p. ex. tolérance à l’effort réduite, maladie cardiaque, 
pression sanguine trop élevée		 non	 oui
Voies respiratoires et poumon: p. ex. bronchite, asthme, détresse respiratoire, 
pneumonie 	 non	 oui
Foie, reins: p. ex. jaunisse, infection des reins ou de la vessie	 non	 oui
Trouble de la coagulation: saignement du nez fréquent, beaucoup de bleus sur le corps	 non	 oui
Cerveau et système nerveux: épilepsie, paralysie, retard mental	 non	 oui
Métabolisme, problème hormonal: diabète, glande thyroïde etc.	 non	 oui
Muscles: faiblesse musculaire, maladie musculaire, hyperthermie maligne	 non	 oui
Dentition: dents desserties, appareil dentaire		 non	 oui
Autres: accidents, blessures, drogues, grossesse	 non	 oui
Intolérance ou allergie: rhume des foins, eczéma, éruption cutanée	 non	 oui
Allergie médicamenteuse: pénicilline, iode, sparadrap, latex, etc.	 non	 oui
Si oui, précisez:	
	
[image: SCHRFT_K][image: ADRESSE][image: LOGO_SW]
Tournez la page SVP 
V:\FachChir\CA_Chir_Sekr\Formulare_Merkblätter_RL\Aufklärungs-u Fragebogen zur Narkose von Kindern_französisch_2012_05.doc
Informations sur l’anesthésie pour les parents

L’opération ou l’examen prévu chez votre enfant sera effectué avec l’aide du médecin anesthésiste. Notre équipe anesthésique est formée de médecins et d’infirmiers qui sont spécialisés dans le domaine de l’anesthésie de l’enfant. A l’aide de substances anesthésiques (narcose) nous mettons votre enfant dans un état comparable au sommeil et dans lequel il ne ressent pas de douleur. Nous vous expliquerons le mieux possible notre façon de faire, afin de réduire vos appréhensions et celles de votre enfant. Les petits patients reçoivent de plus un calmant avant l’opération. Dès que l’effet sédatif commence, l’enfant doit être couché et observé. Pendant et après l’opération, les fonctions vitales, comme la respiration et la circulation, sont surveillées et maintenues. Notre but principal est de ménager le patient au mieux et d’atteindre un maximum de sécurité.

A quoi faut-il faire attention avant la narcose?
Il est particulièrement important pour la sécurité de la narcose que votre enfant reste à jeun. En l’absence d’indication contraire, il faut respecter les indications suivantes: votre enfant ne doit pas manger au minimum 6 heures avant l’opération. Du lait maternel peut être bu au plus tard 4 heures avant l’opération, le thé ou l’eau au plus tard 2 heures avant l’opération. Nous vous prions de vous tenir strictement à ces indications, afin qu’il ne puisse pas y avoir de passage du contenu de l’estomac dans les poumons. Les médicaments que votre enfant doit prendre régulièrement ne doivent être pris qu’après consultation de l’anesthésiste.

Quelles sont les  techniques de narcose utilisées?
· L’anesthésie générale: Chez l’enfant, pour de nombreuses interventions seules l’anesthésie générale entre en considération. Elle est indiquée pour les interventions concernant toutes les parties du corps, et peut aussi être nécessaire pour certains examens spécifiques (endoscopie digestives, CT, Résonance Magnétique Nucléaire). La narcose permet d’induire la perte de conscience et de supprimer toute sensation douloureuse. L’enfant se trouve dans un état comparable au sommeil. Les petits enfants, même avec un anesthésique local, ne restent pas tranquilles sur une table opératoire.
· L’anesthésie régionale. Elle permet de supprimer la douleur dans la région à opérer. Nous utilisons souvent en plus de l’anesthésie générale des techniques d’endormissement local, car cette combinaison a beaucoup  d’avantages. Ainsi il est possible de réduire d’au moins 50 % le besoin en médicaments. De plus la douleur est ainsi supprimée pour plusieurs heures après l’opération. L’injection de l’anesthésique local n’est effectuée que lorsque l’enfant est déjà endormi et ne ressent plus rien. 
Pour les opérations au niveau de la partie inférieure du corps, l’anesthésie caudale est particulièrement efficace. Ici le médicament est injecté au niveau du sacrum. A ce niveau la moelle est éloignée et ainsi son atteinte pratiquement exclue. 
Pour les interventions au niveau de la main, du bras ou  de l’épaule, l’anesthésique est injecté au niveau du creux de l’aisselle. Lors de cette dénommée anesthésie du plexus brachial, les troncs nerveux de l’épaule sont repérés et anesthésiés, ils sont ainsi rendus insensibles pour plusieurs heures. Dans certains cas il est également possible d’injecter l’anesthésique au niveau du territoire opéré (p. ex. bloc pénien).

Quelles complications et quels effets secondaires peuvent se produire?
Malgré un standard de sécurité maximum, chaque méthode anesthésique présente ses risques spécifiques ou effets secondaires. L’anesthésiste expliquera le procédé prévu ainsi que d’éventuelles interventions supplémentaires, comme des cathéters spécifiques ou des  transfusions sanguines. Les complications sévères, comme les réactions allergiques avec choc circulatoire, les problèmes cardiaques, circulatoires ou de ventilation, les infections, le passage du contenu de l’estomac dans les poumons, ainsi que des paralysies persistantes ou des troubles de la sensibilité sons très rares. Occasionnellement, il peut y avoir des effets indésirables comme des nausées, vomissements et rétention d’urine. Nous vous prions de poser toutes les questions que vous vous posez durant la discussion d’information avec l’anesthésiste. Nous sommes également à disposition par téléphone pour d’autres questions.

Dr. med. Markus Oberhauser, médecin-cadre d'anesthésie pédiatrique: téléphone 071 243 19 31 / 
chef de clinique d'anesthésie pédiatrique: téléphone 071 243 19 32 

Accord
Après réflexion, nous acceptons l’intervention	.
Technique de narcose prévue
Prémédication	 oui	 no	 introduction au masque	 introduction intraveineuse
 Anesthésie générale (masque, masque laryngé, intubation)
 Anesthésie caudale	 Anesthésie du plexus brachial	 bloc pénien	 	
Interventions supplémentaires	
Particularités	
	
					
 date		  anesthésiste		  mère / père / représentant légal

image1.wmf

image2.png
Claudiusstrasse 6 | 9006 St.Gallen | Telefon 0712437111 | Telefax 071 243 76 99




image3.wmf

