
VOTRE  

INTERVENTION  

CHIRURGICALE 

Ce que vous devez savoir…  

Comment vous préparer ?  
 

 Le bloc opératoire est un lieu propre 

 Ses ennemis sont les microbes 

 Le risque est l’infection 
 

  VOTRE PARTICIPATION EST INDISPENSABLE 

 

  Douche et shampoing avec le savon antiseptique prescrit par le chirurgien  

 Insistez sur : oreilles, ombilic, organes génitaux, plis, orteils  

 Rincez abondamment  

 Séchez vous avec du linge de toilette propre 

 Mettez des vêtements propres 

 Changez vos draps 

 Brossez et coupez vos ongles 

 Otez le vernis à ongles (pas de faux ongles, ni mains, ni pieds)  

 Brossez vos dents   

 Contrôle des points critiques 

 Selon les prescriptions de l’anesthésiste :  

 A partir de minuit, restez à jeun :    =>  Ne pas manger 

           =>  Ne pas boire  

         =>  Ne pas fumer 

           =>  Ne pas mâcher de chewing-gum  

 

 Douche et shampoing avec le savon antiseptique (comme la veille)   

   Si entrée le matin : mettez des vêtements et sous-vêtements propres   

  Si hospitalisation la veille : mettez la chemise d’opéré, sans sous-vêtements  

  Brossez vos dents   

 Les hommes se rasent la barbe, sauf contre-indication du médecin (ORL) 

LA VEILLE DE L’INTERVENTION 1 

LE MATIN DE L’INTERVENTION 2 
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À NE PAS OUBLIER, LORS DE VOTRE ENTRÉE 3 

 Avant de monter au bloc, veuillez enlever :  

=> Verres de contact 

=> Prothèses dentaires et auditives 

=> Bijoux, montre, piercings 

=> Maquillage 

=> Tampon périodique  
 

Nous vous conseillons vivement de retirer vos bijoux et laisser vos objets de valeur à votre      
domicile. L’établissement décline toute responsabilité en cas de perte ou de vol durant votre     
séjour.  

 

 

 

 

Votre dossier médical 
 

 Vos radios 

 Vos bilans sanguins 

 Votre carte de groupe sanguin 

 Votre traitement en cours avec ordonnances 

 

Vos effets personnels 
 

 Affaires de toilette, serviettes 

 Linge personnel  

 

Merci de cocher, dater et signer ce document et le remettre  

dès votre arrivée dans le service : 

 

Nom : 

Prénom :  

Date et Signature :  


