‘% OUTIL D'AIDE A Nom de l'opérateur :

p Fonction de l'opérateur :
Identifi,cation du patignt L 0 BS E RV'AN CE :
o0 Gtauette «POSE D'UNE sondage: 00U O Non
SONDE URINAIRE)»» 7o Date

0 Changement de sonde a demeure
[0 Sondage évacuateur 0 Oui 0 Non

RIPHH LR*

Sexe:OM OF [J Sondage & demeure Date :

AVANT LA MISE EN PLACE APRES LA MISE EN PLACE

©® Vérification :

© Vérification de U'identité du patient O Oui O Non Permaabilité 3 0ui 3 Non
@® Information et consentement du patient [JOui O Non [ NA Fixation adaptée  [J Oui 7 Non
© Prescription écrite O Oui O Non Position déclive [ Oui O Non
O Choix et vérification du matériel O Oui O Non Volume : oo ml
© Vérification des points critiques Epreuve de clampage D 0ui [ Non

- allergie du patient O Oui O Non © Tracabilité [J Oui 0 Non

- contre indication au sondage O Oui O Non .

fection Cou 5 Nen COMMENTAIRES DES ECARTS

PENDANT LA MISE EN PLACE

® Procédures d’hygiéne respectées O Oui O Non
(selon protocole en vigueur de l'établissement]

@ Maintien du systéme clos 3 Oui O Non
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Cet outil comporte les éléments indispensables a vérifier lors des sondages urinaires (évacuateur ou a demeure].
Il peut donner lieu a toute réactualisation. Sont exclus les sondages réalisés au bloc opératoire.
L'outil sera renseigné : - avant le soin : pour l'identification du patient et de 'opérateur, pour les pré-requis avant la mise en place de la sonde,

- apres le soin : pour la tracabilité des items indispensables ainsi que les écarts et les observations pertinentes.

AVANT LA MISE EN PLACE

PENDANT LA MISE EN PLACE

APRES LA MISE EN PLACE

O L'opérateur s'assurera de lidentité du patient
(selon les protocoles d’identito-vigilance de 'établissement])
® Le consentement éclairé quant a l'information
du patient des bénéfices-risques est assuré. Si le
patient est dans l'incapacité de donner son consen-
tement (intubation, coma,..) il est possible de faire
appel a la personne de confiance désignée, sinon
cocher NA (non adapté).

©® L’'opérateur s'assure de la prescription médi-
cale écrite et validée.

® La durée d'implantation du dispositif estimée
(courte ou longue durée), la pathologie et lindication
de pose influencent le choix du matériel. Un accord
sera le cas échéant recherché entre le prescrip-
teur et l'opérateur sur le choix du matériel (sonde
droite, sonde béquillée, sonde double voie, silicone, latex,...]
L'intégrité des emballages et la péremption des
matériels utilisés sont vérifiées.

© L'opérateur dispose des informations portant sur :
e Allergies : latex, anesthésiques locaux, antisep-
tiques,...

e Pathologie : rétention d'urines, vessie neurologique...
e Contre-indications : sténose urétrale, hypertro-
phie de la prostate, infection urétro-prostatique ou
épididymite, traumatisme urétral, traumatisme de
bassin pour 'homme,...

e [nfection : infection urinaire.

@ Les procédures d’hygiene recommandées com-
portent :

e une hygiene des mains préalable avant la toilette
urogénitale,

e une utilisation par l'opérateur des gants non
stériles a usage unique pour la toilette urogéni-
tale (savonnage, rincage, séchage large du méat urétral,
de l'appareil génital et des plis inguinaux) avec un savon
antiseptique compatible avec l'antiseptique utilisé,
e une utilisation par 'opérateur des gants stériles
pour l'antisepsie du méat (désinfection des mains,
gants stériles, matériel stérile] avec un antiseptique
compatible pour les muqueuses,

e une vérification du dispositif (étanchéité du ballonnet),
e une mise en place du champ stérile troué cou-
vrant U'intégralité du champ opératoire.

@ Le respect du systeme clos sous-entend :

e la vérification per opératoire de la solidité des
connexions,

e ['étanchéité du systéeme clos.

® Les procédures de vérification recommandées
comportent :

¢ la perméabilité et 'étanchéité du systeme clos :
pas de fuite d'urines.

e lafixationde lasondeurinaireal’aided'unadhésif:
sur l'abdomen pour 'homme ou sur la cuisse si
le sujet est valide en veillant a ce que la sonde ne
passe pas sous la cuisse afin de prévenir la forma-
tion d'escarres, et sur la cuisse pour la femme.

e la position du sac collecteur d'urines stérile : sur
un support en déclive, si possible fixé au lit du patient,
visible et accessible.

e le volume d'urines émises au moment de la pose
de lasonde urinaire : si le patient présente un globe
urinaire, effectuer des épreuves de clampage afin
de ne pas évacuer plus de 500ml/heure.

© La tracabilité comportera la date de pose, l'identité
et la fonction de l'opérateur, le type du matériel,
la charriere et son numéro de lot, le volume de
gonflage du ballonnet, les conditions de pose et les
éventuelles complications rencontrées pendant la
pose ou au décours immeédiat. La tracabilité (infor-
matique ou écrite) est conservée dans le dossier infirmier
du patient. S'il s’agit d’'une gestion électronique, il
faut joindre le document papier.

La réponse NON aux items oblige a renseigner la rubrique «Commentaires des écarts».
En cas d’écart avec lUoutil d'observance, les circonstances devront étre explicitées.
Les incidents survenus seront décrits. Il sera au besoin nécessaire d’effectuer le changement de la sonde

urinaire mise en place. Cette donnée sera tracée.




