Fiche de transmissions : sondage vésical

Référence :

Logo ou nom de Date: _/ /20 _
Fétablissement Transfert patient — résident _
. . . . Version :
Inter-service, établissement ou sortie
Objectif :

v Assurer la continuité des soins par la transmission d’informations pour des patients - résidents

ayant des sondages urinaires

Les renseignements ci-dessous peuvent étre complémentaires a une feuille de transmissions déja existante

Identification du patient : étiquette patient Coordonnées de I'établissement de sortie :
Etablissement : .............ccoeie. Tél v
SEeIVICE | i, Tél ooviiie,
Médecin: ......ovvveviiiiieee LI
0 Tél oo,

Sondage a demeure Q4 e Signes cliniques : 4 Oui U Non

1¢" sondage : O Oui U Non Si Ul PIECISET 4.t v st ineereeteeeeetetee e eeeteeaeeeaenans

Datedelapose:/ [ |/ TR

Type de sonde : O Silicone Q Latex silicone ¢ Toilette au savon doux Q4 Oui O Non

Numéro de charriere : /__/__/ « Vérification de I'absence de fuites O Oui Q Non

Changement de sonde : 1 Oui U Non « Fixation de la sonde Q Oui Q Non

Si oui, « Fixation du sac collecteur QOoui  QNon

Motif & .. o Respect du systéme clos Q Oui Q Non

DALE(S) T oo Si NON, PréCISEr ..uiuu ittt i e s
¢ Vidange du sac avant départ Q Oui 4 Non
e VVolume d'urine [

Sondage évacuateur isolé O MOtif oo Date : ..cocovviiiie i,

Sondage intermittent Q4 MOt L

Auto-sondage : 4 Oui d Non

Hétéro-sondage : O Oui a Non

Systéme clos : d Oui 4 Non SINON, PrECISEI & ittt e et e e

L (0 [ =T Tt T 1 T

Date - Heure du dernier SONUAGE . ... inie it et e e e e et e e e e e e e e e et e e et aen e as

L =0 [ 1T o P

Toilette au savon doux : 0 Oui U Non I 1o ) TR =T 1T
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Pour tout renseignement : arlin@chu-caen.fr ou 02.31.06.51.51




