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Les consignes préopératoires

O

Vous allez étre opéré(e), afin de limiter le risque d’infection Le matin de l'intervention : Lavez-vous

a partir des germes de la peau, une préparation cutanée est soigneusement dans 'ordre indiqué avec votre

a réaliser avant toute intervention chirurgicale. savon ou avec le savon que I'on vous aura
prescrit

Nous vous remercions de bien vouloir suivre les i N ,
Se mouiller sous la douche la téte, les cheveux et I'ensemble

recommandations suivantes
du corps

La veille de l'intervention Se savonner tout le corps de préférence a mains nues.

L e . o Utiliser éventuellement un gant de toilette propre ou a
Réaliser une dépilation : a la creme dépilatoire ou

tondeuse; NE PAS UTILISER DE RASOIR usage unique

Commence par le haut du corps et terminer par le bas
Le matin de l'intervention

PENSER A RETIRER :

@ Bijoux (alliance, piercing, etc.) 2-Le visage

3-Le cou

1-Cheveux

Maquillage 4-Thorax

pour chirurgie du membre

concerné 6- Abdomen :
insister sur I’'ombilic

Protheses auditives, dentaires, et

lentilles de contact 7-Dos

5-Membres
- Vernis a ongle, faux ongles supérieurs + Aisselles

8- les membres
inférieurs : insister
PENSER A FAIRE : entre les orteils et
derriére les genoux

N’oubliez pas le brossage de dents

9- larégion des

- _ organes génitaux et
créme hydratante, ni parfum ou du pli des fesses

maquillage -

3 Rincer entierement et abondamment,

Ne mettez aucun déodorant, ni

Veuillez revétir des sous-
vétements et vétements propres.

de haut en bas, en éliminant toute la mousse.
Sécher minutieusement avec une serviette propre

IL EST IMPORTANT, LORS DE VOTRE ADMISSION, DE SIGNALER A L'INFIRMIERE TOUT PROBLEME DE PEAU
(EGRATIGNURES, BOUTONS, PSORIASIS...) OU D’ALLERGIE.

Je SoUSSIZNE(E) M.....cceveereererereeceseasassseassssessassns atteste avoir pris connaissance des recommandations
d’hygiéne préopératoires qui m’ont été fournies.
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