Identification du patient

Outil d’aide a I'observance prévention des infectio

urinaires sur sonde urinaire

ns

Identité établissement

Lieu de mise en place :

Urgence : (J Oui (J Non

AU MOMENT DE LA POSE

* PERTINENCE

« ASEPSIE ET STERILITE

Prescription médicale / Indication : » Toilette + antisepsie immédiatement avant la pose )

* Rétention J * Hygiene des mains juste avant la pose )

« Surveillance diurése ) » Matériel et gants stériles )

+ Acte chirurgical J « Systéme clos stérile )

» Fixation de la sonde
ENTRETIEN ET SURVEILLANCE
J1 J2 J3 J4 J5 J6 J7

Réévaluation de la pertinence du sondage o o o o 0o O O
Maintient du systéme clos o o o o 0o O d
Fixation de la sonde o o o o o o O
Surveillance : o o o o o O d

« bon écoulement des urines O o o o o o O

+ diurése o o o o o o O

« signes cliniques o O O o O O O

Les items concernant le matériel, la date de posediablation ainsi que la surveillance doivent étraracés dans le dossier du patient



