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CENTRE H\?/.gp“—ALER SERVICE ANESTHESIE - SOINS CRITIQUES

OUEST REUNION

Centre Hospitalier Ouest Réunion Prise de. Rdv au 0262 74 20 20
5 impasse Plaine Chabrier
Le Grand Pourpier Horaires : Lundi au vendredi de 8h30 -16h00

97460 Saint Paul

QUESTIONNAIRE ET DOCUMENTS PRE-ANESTHESIQUES

A RAPPORTER complétés et signés pour la consultation avec le Médecin Anesthésiste.

PATIENT

Nom : Prenom :

Né(e) le :

Nom de jeune fille : Nombre d’enfant(s) :

Profession

Vit seul : Oui 3 Non3

- VOTRE RENDEZ-VOUS
Votre rendez-vous a été fixé le :

Vous avez rendez-vous avec le docteur :

Votre médecin traitant est le docteur :
Vous allez étre opéré par le docteur :
Intervention proposée :

Date et heure d’entrée a I'hopital

Intervention en ambulatoire ? Oui@d Non 3

COORDONNEES DU SECRETARIAT D’ANESTHESIE - REANIMATION:

Téléphone : 02 62 74 20 20 Fax: 0262742269
E-mail ; secretariat.consulationmedchir@chor.re

Ce document a pour objet de vous informer sur I'anesthésie. Il nous renseigne sur votre état de santé et nous
permet de vous dispenser les meilleurs soins. Aprés avoir complété ce questionnaire, vous avez, le cas
échéant, sollicité des explications complémentaires et votre signature au bas de ce document atteste que
vous avez lu I'information et compris les questions qui vous ont été posées et que vous acceptez la procédure
qui vous a été proposeée.

DATE : SIGNATURE :

Pour les mineurs, signature du ou des titulaires de I’autorité parentale.

Centre Hospitalier Quest Réunion -service anesthésie- soins critiques - Saint Paul
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- INFORMATIONS PREABLABLES

La consultation pré-anesthésique est obligatoire. Elle doit étre réalisée plusieurs jours a I'avance (Décret du 5 Décembre
1994). Elle contribue & assurer la sécurité de la prise en charge pour votre intervention. Ce document fait partie de votre
dossier médical, il est couvert par le secret médical.

Il est indispensable de rapporter tout document medical vous concernant (ordonnance, carte de groupe sanguin,
electrocardiogramme echographie cardiaque, test d'effort, compte-rendu de consultation, résultats de vos dernieres
analyses.

Vos documents administratifs

Une piece d’identité (Carte Nationale d’'ldentite ou Passeport)
Votre carte d’assuré social ou carte « vitale » accompagnée de son attestation de droit
Et, selon votre situation :
Votre carte de mutuelle ou votre attestation de C.M.U.C (Couverture Maladie Universelle Complémentaire)

- NOM DES MEDECINS DE L’EQUIPE D’ANESTHESIE-REANIMATION SOINS CONTINUS :

Chef de service :

- Docteur MIRRE F., Ancien Chef de Clinique CHU Amiens, Anesthésiste - Réanimateur

- Docteur URSULET L., Ancien Assistant CHU Nord de la Réunion, Anesthésiste - Réanimateur

Praticiens du service :

Docteur HOARAU A., Anesthésiste - Réanimateur Docteur URSULET L., Anesthésiste - Réanimateur

Docteur BOGATEAN F., Anesthésiste — Réanimateur Docteur BARRIER E., Anesthésiste - Réanimateur

Docteur PAVIS C., Anesthésiste - Réanimateur Docteur BENAS V., Anesthésiste - Réanimateur

Docteur FRAISSE D., Anesthésiste - Réanimateur Docteur DEL GRANDE (., Anesthésiste - Réanimateur

Docteur KUSZ 8., Anesthésiste - Réanimateur Docteur GAUTHIER A., Réanimateur médical

Docteur MARTIN Y., Anesthésiste — Réanimateur Docteur HUMMEL A., Médecine Intensive

Docteur ANDRIEU B., Anesthésiste - Réanimateur Docteur RAPILLY P., Anesthésiste — Réanimateur

Docteur BALUTET E., Anesthésiste — Réanimateur Docteur MORVAN A.C., Anesthésiste — Réanimateur

Docteur CARPENTIER A., Anesthésiste - Réanimateur Docteur GAUZI M., Réanimateur médical
OPTIONNEL:

Certains médecins Anesthésistes-Réanimateurs ont une activité libérale hospitaliére (Conventionnés
Secteurl-2). Vous serez informé (e) des honoraires d’anesthésie pour votre intervention prochaine lors
de cette consultation, un éventuel devis vous sera remis.

entre Hospitalier Ouest Réunion -service anesthésie- soins critiques - Saint Paul

2/12



~1 1
0
CENTRE HOSPITALIER
OUEST REUNION

= CITEZ VOS INTERVENTIONS SOUS ANESTHESIE GENERALE, LOCOREGIONALE, LOCALE

ANNEE (si possible): OPERATION OU EXAMEN: TYPE D'ANESTHESIE:

T pemmesmm umesessemessemmsmssmmmmmmmme e
2/
& amegesmss  srisccowseasrogacemepmesss srscesemcasessspimcedc
' e coanssiedereseeRsassRRRRSEGE e
B smmmammmns, 000 GeSOesiiiieeEsiiE s
B smaEER.., sliERlbalEenmaiMaita e iR
' o
B e e,
T Semeememmss 0 woadichbacvnnaenieimwssn 0 ieeusinbeies e
Avez-vous eu des problémes lors de vos anesthésies ? Oui O Non O
Si oui, lesquels ?

Nausées ou vomissements :  Oui 3 Non 3 Saignements : Ouid Non O

Transfusion : Ouid NonOd

Autres a préciser @ ..........

QUEL EST VOTRE TRAITEMENT ACTUEL?

APPORTEZ VOTRE ORDONNANCE Nombre de comprimés

Nom du médicament : Matin Midi

Centre Hospitalier Ouest Réunion -service anesthésie- soins critiques - Saint Paul
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Certains médicaments pourront étre temporairement modifiés ou arrétés pour votre intervention.

TAILLE :

CONSOMMATION JOURNALIERE e 0 o | ——
DE TABBE! oo s s im0 fi fie o et st s s s s
DE DROGUE (zamal, QUtres) ....cvvoiiiieiieiiiiie e e
PROBLEMES ALLERGIQUES Quid Nond

Notez vos allergies connues, médicaments et autres :

Produit d'anesthésie, antibiotique, Uin AUtrB EHICAMBNT  svrvvvemmmmwemm s S s S T e R S T
PartiGUian :cx s s s e S S S AT
Latex (ba[lons de baudruche, préservat]fs, gants (o [ = L o
MEMAGE)T T e e o L A S S
Produit de contraste de radiologie e e
Aliment, cosmétiques, pansements, désinfectants —«wrreorrrrrerr
(Betadine...)

Avez-vous eu des réactions cutanées de type URTICAIRE ou cedéme de Quincke ?
Et a quelles occasions ?

GYNECOLOGIE ET OBSTETRIQUE

Etes-vous enceinte ? Oui3d Non O
Noter le nombre de Grossesse, D’accouchements par voie basse ou par césarienne.
De fausses couches et Interruption de Grossesse. De grossesse extra-utérines.

MALADIES DU CCEUR ET DES VAISSEAUX Ouid Non O

Si vous étes suivi par un cardiologue, rapporter le dernier compte-rendu de la consultation, qui doit étre inférieur a
7 mois.

Noter les pathologies cardio-vasculaires connues (Hypertension, pose de stents, Pace-maker, phlébites...) :

Avez-vous des difficultés a monter deux étages ? Oui 3 Non 73

Avez-vous des douleurs dans la poitrine ? Oui 3 Non 3

Centre Hospitalier Quest Réunion -service anesthésie- soins critiques - Saint Paul
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Avez-vous des crampes dans les mollets vous stoppant a la marche (Artérite) ?  Oui @ Non 7

MALADIES RESPIRATOIRES Ouid NonOd

Si vous étes suivi par un pneumologue, rapporter le dernier compte-rendu de la consultation, qui doit étre inférieur a 7
mois.
Noter les pathologies pulmonaires connues (asthme, bronchite, apnée du sommeil, embolie pulmonaire...) :

MALADIES HORMONALES ET METABOLIQUES (type Diabéte, Thyroide, Cholestérol) Ouid Non 3
MALADIES RENALES ? DIALYSE ? PROSTATE ? Ouid Non3d
MALADIES DIGESTIVES Oui@d NonO
Etes-vous suivi par un gastro-entérologue ? Oui@ Nond

Noter les maladies pour lesquelles vous étes suivi (gastrite, cesophagite, hernie hiatale, varices cesophagiennes,
ulcére, hépatite, cirrhose, maladies inflammatoires digestives...) :

MALADIES DU SANG (Hémophilie, Willebrandt, Thalassémie, Drépanocytose, Leucémie, anémie...?) OCuid NonOdO
Faites-vous des bleus ou des ecchymoses ou saignez-vous facilement ? Oui 3 Non 3
MALADIES NEUROLOGIQUES Ouid Non O

Notez vos maladies neurologiques connues (syndrome dépressif, épilepsie, accident vasculaire, parkinson,
Alzheimer, myasthénie...) :
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MALADIES HEREDITAIRES (familiales) Oui NonO

Hyperthermie maligne suite & une anesthésie dans votre famille, Décés lors d’une anesthésie dans votre famille,
Decés d'origine cardiaque avant 50 ans, Risque de phlébite, Embolie Pulmonaire, Diabéte, Allergies... ?

DIVERS

Avez-vous eu des transfusions sanguines ? Oui 3 Non T
Quand, Pourquoi ?

Avez-vous perdu du poids (hors régime) ces trois derniers mois ? Oui I Non T3
GCombienide KO P covmmmmmmsmrsss rvsvsosesss s s vy s e s s S s

Etes-vous malade en voiture / bateau ? Oui T Non O
Portez-vous des lentilles de contacts ? Oui 3 Non

Avez-vous été traité pour un glaucome ? Oui3d Non 3

Avez-vous des appareils auditifs ? QOuid Non O3
PRBLEMES BUCCO-DENTAIRES Ouid NonO

Avez-vous des dents fragiles, des appareils dentaires, dents sur pivot, implants ... ?

LOSQUBNIBE P cuyonvnnmmnammmmmsmmmmmnsamemssissas e ey s o e s s s A R e i nmsmmemm e

Avez-vous des troubles des articulations des machoires ? Oui 3 Non
(Limitation d’'ouverture, déviation du maxillaire inférieur, craquement a l'ouverture et & la fermeture, ...)

Avez-vous déja eu un probléme dentaire lors d'une anesthésie générale ? Oui T Non O
QUAN 8 POUIGUOT 2 ..o

Vous étes informé(e) que le risque dentaire dans le cadre de I'anesthésie générale existe et qu’il est d’autant
plus grand que votre dentition est fragile. Si vous avez un doute sur I'état de vos dents, nous vous conseillons

d’effectuer une visite chez votre chirurgien dentiste afin d’évaluer ce risque et d’informer le médecin
anesthésiste réanimateur de ses conclusions.

Avez-vous des remarques complémentaires a faire avant votre anesthésie ?

Centre Hospitalier Ouest Réunion -service anesthésie- soins critiques - Saint Paul
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INFORMATION MEDICALE SUR L’ANESTHESIE

Ce document, élaboré par la Société francaise d’anesthésie et de réanimation (SFAR), est destiné a vous
informer sur 1’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.

1. 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 pendant et aprés 1'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 1'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 1’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.

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 1’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.

2. 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.

En fin d’intervention, vous serez surveillé (e) de maniére continue dans une salle de surveillance post
interventionnelle.

Centre Hospitalier Ouest Réunion -service anesthésie- soins critiques - Saint Paul
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Durant I’anesthésie et votre passage en salle de surveillance post interventionnelle, vous serez pris(e) en charge
par une équipe de professionnels, placée sous la responsabilité médicale d’un médecin anesthésiste-
réanimateur.

3. QUELS SONT LES RISQUES DE L’ANESTHESIE?

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 1’anesthésie, qu’elles
soient cardiaques, respiratoires, neurologiques, allergiques ou infectieuses, sont devenues trés rares.

En dehors des complications graves, 1’anesthésie et la chirurgie sont parfois suivies d’événements
désagréables.

4. QUELS SONT LES INCONVENIENTS ET LES RISQUES PROPRES A I’ANESTHESIE
GENERALE?

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.

L’introduction d’un tube dans la trachée (intubation) ou dans la gorge (masque laryngé) pour assurer la
respiration pendant 1'anesthésie peut provoquer des maux de gorge ou un enrouement au décours de
I’intervention.

Des traumatismes dentaires sont également possibles. C’est pourquoi il est important de signaler toute prothése
ou toute fragilité dentaire particuliére.

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 symptdmes précédemment cités sont habituellement passagers et leur persistance doit vous inciter 2
consulter.

Les accidents li€s 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.

Centre Hospitalier Ouest Réunion -service anesthésie- soins critiques - Saint Paul
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5. QUELS SONT LES INCONVENIENTS ET LES RISQUES PROPRES AUX ANESTHESIES
LOCOREGIONALES?

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 1’anesthésie péri-médullaire (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 t€te peuvent survenir et nécessiter parfois un repos de plusieurs
jours et/ou un traitement spécifique. Trés rarement, on peut observer une baisse passagéere de 1’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 une diplopie (le fait de voir double) ou plus rarement une plaie oculaire, peuvent
survenir. Des séquelles, passageres 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 1’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.

INFORMATION SUR LA REHABILITATION AMELIOREE APRES CHIRURGIE (RAAC).

La Réhabilitation Améliorée Aprés Chirurgie ou RAAC est un ensemble de procédures que nous vous
proposerons avant, pendant et aprés votre intervention, vous permettant une meilleure récupération apres votre
intervention.

En pré opératoire votre médecin Anesthésiste pourra vous proposer, en fonction de vos antécédents médicaux:

» Préparation musculaire par un kinésithérapeute

» Optimisation de votre état nutritionnel -sous forme de compléments alimentaires oraux

» Un sevrage tabagique, indispensable avant votre intervention. Il pourra vous €tre proposé un sevrage
tabagique avec un traitement nicotinique substitutif (si vous le souhaitez-vous pourrez étre orienté vers
le service de tabacologie)

» L’optimisation de votre taux d’hémoglobine par 1’administration de fer injectable avant votre

intervention, afin de limiter le risque de transfusion sanguine.

Durant votre hospitalisation :

» Le jeline préopératoire sera limité, I VOUS SERA PROPOSE DE BOIRE DES BOISSONS
CLAIRES (Thé, Café, Eau, Solution de Réhydratation Orale) jusqu’a 2 heures avant I’intervention,
hors contre-indications.

Centre Hospitalier Quest Réunion -service anesthésie- soins critiques - Saint Paul
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» La prémédication par médicaments sera limitée, en cas d’inquiétude ou de stress, 1’équipe répondra a
toutes vos questions.

» 1l vous sera proposé d’arriver debout en marchant au bloc opératoire, cela aide a limiter votre anxiété
avant I’intervention

En postopératoire :

» Il vous sera proposé de vous réalimenter le plus rapidement possible, en fonction de votre état.
» Vous serez incité a vous mobiliser, a vous lever du lit et a marcher précocement, cela favorise votre
récupération.

INFORMATION FACE A LA DOULEUR APRES CHIRURGIE

Votre douleur doit étre évaluée de facon réguliére. N'hésitez pas a dialoguer avec I’équipe soignante.
COMMENT SOULAGER VOTRE DOULEUR ?

» L’équipe soignante est la pour vous aider. Prévenez I’infirmiére méme la nuit, si vous n’étes pas
suffisamment soulagé(e) ou pas assez longtemps.

» Votre participation est importante. Plus vous participez a la connaissance de votre douleur et 4 son
évaluation avec le personnel soignant, plus vous aurez de chances d’étre soulagé(e) efficacement.

» La douleur est évaluée selon :

= L’échelle numérique simple : note de 1 a 10

douleur
= L’échelle visuelle analogique (EVA) : réglette présentant un oo s m—— maximale
imaginable

curseur que vous déplacez le long d’une ligne de 10 cm. Les
extrémités représentent l’absence de douleur et la douleur ‘ B
maximale.

LES MEDICAMENTS ANTALGIQUES

Ces médicaments n’entrainent pas toujours une absence immédiate et totale de douleur. Ces médicaments sont
prescrits en fonction de I'intensité de votre douleur.

La morphine est un antalgique puissant. C’est un médicament qui n’induit pas de dépendance dans la douleur
aigué.

Les anesthésies locorégionales participent efficacement a la prise en charge de la douleur postopératoire.

1. N’hésitez pas, avant I’opération, a poser aux médecins toutes les questions qui vous préoccupent.
2. Ne dissimulez pas votre douleur aux personnes chargées de vous soigner.
3. Aidez les personnes qui vous soignent & en évaluer I’ intensité :

- soit en répondant précisément aux questions qui vous sont posées.

- s0it en participant a sa mesure sur la réglette qui vous est proposée.

4. Interrogez réguliérement les personnes qui s’occupent de vous si le traitement que I’on vous administre
ne vous soulage pas suffisamment.

Centre Hospitalier Quest Réunion -service anesthésie- soins critiques - Saint Paul
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SECURITE TRANSFUSIONNELLE HEMOVIGILANCE

Le sang n’est pas un médicament ordinaire. C’est un produit biologique qui comporte un risque de transmettre
des maladies. Cette thérapeutique est indispensable pour sauver de trés nombreux malades, en médecine, en
chirurgie, en cas d’anémie, d’hémorragie a I’occasion d’accidents, de greffes. La prévention des infections
virales transmises par la transfusion homologue ne cesse de s’améliorer. Malgré les précautions, ces infections
sont redoutées, la contamination peut passer inapercue, les maladies qu’elles occasionnent (sida, hépatites...)
ne se révélant que tardivement. Pour tous ces virus, il existe d’autres modes de contamination : sexuelle,
toxicomanie, soins en pays d’endémie, transmission mere-enfant. Ces autres modes de contamination sont
beaucoup plus fréquents que la transfusion. Le risque transfusionnel ne peut étre totalement €carté car il existe
une courte période, ou les tests de dépistage sont négatifs. La sélection scrupuleuse des donneurs de sang
élimine presque entiérement ce risque. Seuls, les concentrés de globules rouges, de plaquettes, de globules
blancs, les plasmas frais congelés, ne supportant pas la chaleur ou les traitements chimiques, comportent
encore ce risque.

Ce document est destiné a vous informer sur les avantages et les risques de la transfusion, ainsi que sur les
examens a réaliser avant et apres celle-ci.

D’OU PROVIENT LE SANG ?

Les dons de sang sont collectés par les établissements de transfusion sanguine a partir de donneurs volontaires
bénévoles et anonymes.

Pour éviter tout effet indésirable :

» les donneurs font 1’objet d’une sélection médicale rigoureuse
» les dons de sang subissent de trés nombreux controles biologiques obligatoires et systématiques :
recherche des virus de I"hépatite B, de I'hépatite C, du SIDA...

COMMENT SE DEROULE UNE TRANSFUSION?

Pour dépister et traiter si nécessaire d’éventuelles complications le plus tdt possible, il est recommandé de
surveiller les personnes transfusées, notamment en pratiquant des tests de dépistage (virus de I’hépatite B, de
I’hépatite C, du SIDA) ainsi qu’une recherche d’anticorps irréguliers avant toute transfusion. Ceci
conformément a la 1€gislation en vigueur.

Aprés vérification de vos analyses immunologiques (groupe sanguin, anticorps irréguliers) et un controle
ultime réalisé « au lit du malade », les produits a transfuser seront mis en place.

ET APRES ? A votre sortie de I’hopital vous seront remis les documents suivants :

» une lettre pour information a votre médecin traitant
» une information écrite sur la transfusion que vous avez recue, accompagnée d une ordonnance pour
réaliser une prise de sang, trois mois apres la transfusion.

Bien entendu, 1I'équipe médicale qui vous prend en charge reste a votre entiére disposition pour tout
complément d’information

Conformément aux textes réglementaires de Sécurité Transfusionnelle et d’Hémovigilance, nous vous
conseillons un bilan sérologique préalable a toute chirurgie potentiellement hémorragique et avant toute
transfusion homologue.
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CENTRE HOSPITALIER
OUEST REUNION

REGLES D’HYGIENE AVANT TOUT ACTE AU BLOC OPERATOIRE

Votre intervention ou votre examen sera réalisé dans un bloc opératoire ou une salle de radiologie
interventionnelle. Ce sont des lieux ol le nombre de microbes est réduit au minimum. Le corps humain est
recouvert de nombreux microbes non dangereux dans la vie quotidienne mais qui peuvent le devenir lors d’un
acte chirurgical ou d’un examen. C’est pourquoi, il faut prendre un certain nombre de précautions :

» Oter tous les bijoux : boucles d‘oreilles, alliance, montre, piercing.

» Enlever le vernis a ongle (mains et pieds), les faux-ongles et couper les ongles courts.

» La veille au soir : prendre une douche bétadinée juste avant le coucher. Insister sur les cheveux, le
visage, le nez, les aisselles, le nombril, les parties anales et génitales, les pieds. Ne pas oublier de
dépiler les zones indiquées par le chirurgien.

Le jour de I’intervention :

Prendre a nouveau une douche bétadinée et mettre la chemise « opéré ».

Se brosser les dents sans avaler I’eau.

Si vous €tes porteur d’un appareil dentaire, auditif ou autre, le ranger dans le boitier prévu a cet effet.
Ne pas se maquiller ni mettre de bijoux.

YV VY

N’oubliez pas, il est trés important de respecter les consignes données par ’infirmiére.

LES SITES INTERNETS ET VIDEOS POUR PARFAIRE

jeune VOTRE INFORMATION :

pre-opératoire

Vous AVEZ LE DROIT DE : - Anesthésie femme enceinte:
https://www.youtube.com/watch?v=PjK6jSviR
FE

Informations grand public sur 1’anesthésie -
SFAR: https://sfar.org/pour-le-grand-public/

Site internet du Centre Hospitalier Ouest

i ; Réunion : www.chor.re
: .1 Boire desliquides clairs

find, 15 o U KH1E 20 4, Ui ou
caa sans A}

- Réhabilitation Améliorée Aprés Chirurgie :

jusqu’a 2h
0 https://www.grace-
asso.fr/patient/grace-vous-apporte

Macher du chewing-gum
ou sucer un bonbon

iog

0 https://www.grace-asso.fr/grace-et-
vous/videos

- BSsEAR.

—~
—
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