
Fiche audit sur la pose du sondage clos                        -Relais Régional d'Hygiène du CENTRE-                                 Version 1                        année 2006 
 

 
 
 

 

Date :……../………/……….                                     Nom de l'auditeur :……………………. 

N° de la fiche :……………...     Service :……………………………….. 
 
Fonction :  Médecin �    IDE  �   Sage-Femme  �   autre : ………..………………………. 
 
Connaissance du protocole de pose du sondage clos :     oui  �      non  � 
 

 
              *NA = non applicable 

 

   
N° 

 
CRITÈRES 

 
oui 

 
non 

 
NA*  

 
1 

 
Sondage urinaire effectué sur prescription médicale 

   

 
2 

 
Choix d'un système clos stérile  
(prêt à l'emploi ou qui sera connecté avant le sondage)  
 

   

 
3 

 
Choix d'un dispositif comprenant un système de vidange et un site de 
prélèvement. Le matériau choisi est adapté à la durée prévue du sondage 

   

 
 4 

Réalisation d'une hygiène des mains     - avant la toilette 
                                                               - avant la pose de la sonde 
                                                               - après l'ablation des gants 

   

 
5 

 
Réalisation d'une toilette de la zone génito-urinaire complète 
(savonnage, rinçage, séchage) 

   

 
6 

 
Antisepsie large du méat urinaire 

   

 
7 

 
Utilisation de gants stériles pour :  - l'antisepsie 
                                                        - la pose de la sonde vésicale 

   

 
8 

 
Connexion de la sonde avec le sac collecteur avant la pose en cas de 
dispositif non pré-monté industriellement 

   

 
9 

 
Fixation du système de drainage en position déclive, sans contact avec le sol 

   

 
10 

 
Traçabilité du soin sur le dossier patient avec identification de l'opérateur 
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