
Conditions de sortie 
Le chirurgien et l’anesthésiste autoriseront votre sortie sous cer-
taines conditions :
Qu’une personne majeure soit présente pour vous raccompagner à votre 
domicile à 12h30.

Nom de l’accompagnant ......................................................................

N° de téléphone ..................................................................................

Que vous ne conduisiez pas.

Que vous ne soyez pas seule à votre domicile l’après midi et la nuit qui 
suit l’intervention.

Respect des consignes 
de préparation préopératoires 
Confirmez-vous avoir respecté les consignes de préparation préopéra-
toires et remplir les conditions de sortie ?

	  OUI	  NON	 Signature :

La veille de l’intervention :
 Enlever bijoux, piercing, vernis ou faux ongles.

 Être à jeun à partir de minuit.

Pôle obstétrique,reproduction 
et gynécologie
SERVICE DE GYNÉCOLOGIE

INTERVENTION EN CHIRURGIE GYNÉCOLOGIQUE AMBULATOIRE
NOM....................................PRENOM................................



Si vous avez des questions à noter :
....................................................................................................
....................................................................................................
....................................................................................................
....................................................................................................
....................................................................................................
....................................................................................................
....................................................................................................                          
....................................................................................................
....................................................................................................
....................................................................................................
....................................................................................................
....................................................................................................
....................................................................................................
....................................................................................................

CO
M

01
71

b 
©

 D
ire

ct
io

n 
de

 la
 c

om
m

un
ic

at
io

n 
et

 d
e 

la
 c

ul
tu

re
 - 

M
ar

s 
20

21

Le jour de l’intervention
 Brossez-vous les dents.
 Prenez une douche.
 Ne vous maquillez pas, ne mettez ni crème, ni déodorant, ni parfum.

Protocole de la douche
 Lavez vos cheveux.
 Mouillez votre corps.
 �Insistez au niveau du nombril, des plis, des aisselles, du pubis et de la 
région anale.
 Rincer abondamment.
 Essuyez-vous avec une serviette propre.
 Habillez-vous avec une tenue propre.

Groupe hospitalier Pellegrin  
Centre Aliénor d’Aquitaine - CHU de Bordeaux
05 56 79 57 34 - Service ouvert de 7h à 14h30 www.chu-bordeaux.fr
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Groupe hospitalier Pellegrin  
Centre Aliénor d’Aquitaine - CHU de Bordeaux
05 56 79 57 34 - Service ouvert de 7h à 14h30 www.chu-bordeaux.fr

Respect des consignes 
de préparation préopératoires 
Confirmez-vous avoir respecté les consignes de préparation préopéra-
toires et remplir les conditions de sortie ?

	  OUI	  NON	 Signature :

La veille de l’intervention :
 Enlever bijoux, piercing, vernis ou faux ongles.
 Être à jeun à partir de minuit.

Le jour de l’intervention
 Brossez-vous les dents.
 Prenez une douche.
 Ne vous maquillez pas, ne mettez ni crème, ni déodorant, ni parfum.

Protocole de la douche
 Lavez vos cheveux.
 Mouillez votre corps.
 �Insistez au niveau du nombril, des plis, des aisselles, du pubis et de la 
région anale.
 Rincer abondamment.
 Essuyez-vous avec une serviette propre.
 Habillez-vous avec une tenue propre.


