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Québec Activités déréglementées par des aides-soignants
Procéder a certains prélévements

Pour plus de détails concernant les activités déréglementées ci-dessous,
consulter les Méthodes de soins informatisées (MSI)

Assister I'usager INCONTINENT pour le préléevement de selles (culture ou analyse) Fait

[

Rassembler le matériel nécessaire

Procéder a la double identification de I'usager

Assurer l'intimité de 'usager

Expliquer la procédure a I'usager et obtenir son consentement verbal

Procéder a I'’hygiene des mains,

Mettre des gants non stériles

S’assurer de la présence de selles dans la culotte de 'usager

Retirer la culotte et la conserver a proximité

Effectuer les soins d’hygiéne

Installer une culotte propre

Retirer les gants

Procéder a I'hygiéne des mains

Ouvrir le contenant afin de recueillir les selles
e Garder l'intérieur du bouchon et du contenant stérile
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Mettre des gants non stériles

Avec un abaisse-langue ou le couvercle muni de la spatule : recueillir un échantillon de selles

e Conserver une extrémité de I'abaisse-langue stérile, procéder comme démontré sur les images
ci-dessous

i

i

Placer I'échantillon prélevé directement dans le contenant requis en évitant de toucher le bord
du contenant H

¢ L’infirmiére responsable vous orientera sur le contenant a utiliser
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Activités déréeglementées par des aides-soignants
Procéder a certains prélévements

Assister 'usager INCONTINENT pour le prélevement de selles (culture ou analyse) (suite) Fait

Ne pas dépasser la ligne de remplissage (ligne rouge) s'’il y a lieu

i

S g O

=
Refermer hermétiquement le couvercle ]
Enrouler I'abaisse-langue avec du papier et le jeter L]
Retirer les gants ]
Procéder a I'hygiene des mains ]
Apposer I'étiquette d’identification sur le contenant au besoin ]
Aviser l'infirmiére de la culture effectuée L]
Assister 'usager CONTINENT pour le prélevement de selles (culture ou analyse)

Rassembler le matériel L]
Procéder a la double identification de I'usager ]
Assurer l'intimité de 'usager ]
Expliquer la procédure a I'usager et obtenir son consentement verbal ]
Procéder a I'hygiene des mains ]
Mettre des gants non stériles ]
Soulever le siege de la toilette (ou la chaise d’aisance) que l'usager utilisera ]
Installer un chapeau sur la toilette O
Rabattre le siege ]
Aviser 'usager de ne pas jeter de papier dans le chapeau ]
Demander a l'usager de vous aviser dés qu'’il a terminé de déféquer (faire une selle) ]
Demander a l'usager de se lever ]
Relever le sieége de toilette et retirer le chapeau ]
Placer la chapeau a proximité du matériel de prélévement ]
Avec un abaisse-langue ou le couvercle muni de la spatule, recueillir un échantillon de selle ]
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Activités déréeglementées par des aides-soignants
Procéder a certains prélévements

Assister 'usager CONTINENT pour le prélévement de selles (culture ou analyse) (suite) Fait

Placer I'échantillon prélevé directement dans le contenant requis en évitant de toucher le bord
du contenant H

¢ L’infirmiére responsable vous orientera sur le contenant a utiliser
Refermer hermétiquement le couvercle ]
Enrouler I'abaisse-langue avec du papier et le jeter L]
Retirer les gants ]
Procéder a I'hygiene des mains ]
Apposer I'étiquette d’identification sur le contenant au besoin ]
Aviser l'infirmiére de I'analyse effectuée ]

Assiste 'usager pour le préléevement d’urine

Lire et comprendre les directives du professionnel habilité Vérifier :

¢ Siun dosage ingesta/excréta doit étre fait ]

e Le volume d’urine a prélever pour I'échantillon
Rassembler le matériel ]
Procéder a I'hygiene des mains ]
Assurer l'intimité de 'usager ]
Expliquer la procédure a 'usager et obtenir son consentement verbal L]
Effectuer la procédure selon les indications :

¢ Filtration des urines

e Prélévement urinaire dans un récipient ]

o Prélévement urine mi- jet

o Prélévement urinaire a partir du sac collecteur

Filtration des urines
Installer un filtre au-dessus de la toilette ]
Prélévement urinaire dans un récipient
Demander a l'usager d’uriner dans un récipient (lorsque nécessaire, utiliser un contenant stérile) ]
Mesurer le volume d’urine recueilli ]
Transvider la quantité d’urine selon les directives, dans le contenant de prélévement ]
Fermer le contenant de prélévement de maniére hermétique ]
Prélévement urinaire par mi- jet

Ouvrir le contenant du prélévement ]
Déposer le couvercle de prélevement ]
Nettoyer les organes génitaux avec une débarbouillette savonneuse puis rincer et assécher ]

© CISSS des Laurentides Révision 2021-11-15
Source : Assistance a I'usager incontinent pour I'obtention d’un prélévement de selles (n-p) (MSI, 2010)
Prélévement d'urine (n-p) (MSI, 2021) Page 3de 4




Activités déreglementées par des aides-soignants
Procéder a certains prélévements

Assiste I'usager pour le prélevement d’urine (suite) Fait

Prélévement urinaire par mi- jet (suite)

Au besoin désinfecter la région (linguette antiseptique)

Usager masculin Usager féminin

a. tirer le prépuce vers le bas a l'aide d'une main pour a. séparer les l&vres a l'aide d'une main pour bien
bien voir le méat urinaire voir le méat urinaire
= ne pas forcer = cette main doit rester en place
= gette main est maintenant contaminée b. prendre une lingette antiseptique de 'autre main
= passer a l'étape b. si 'usager est circoncis c. désinfecter la vulve de haut en bas (du clitoris vers
b. prendre le corps du pénis dans la main
= cette main doit rester en place
c. prendre une lingette antiseptique de l'autre main
d. désinfecter le pénis dans "
un mouvement circulaire partant du méat
vers ['extérieur (base du gland)
e. répéter l'étape d. avec une nouvelle lingette
antiseptique (pour un total de 2 passages)

'anus) en respectant l'ordre suivant :

i. la grande lévre gauche (1) puis la droite (2)

ii. entre les petites lévres (3), du méat vers le vagin
utiliser une nouvelle lingette antiseptique

pour chaque geste de haut en bas (pour un
total de 3 lingettes)
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d. laisser sécher complétement a L'air libre
e. rincer la vulve avec la solution inscrite dans les

f. laisser sécher complétement & l'air libre
g. rincer le gland avec la solution inscrite dans les
directives PUIS l'assécher avec des gazes stériles
h. commencer a uriner dans la toilette OU dans
le récipient (ex. : urinal)
= woir M5l : Installation du bassin de lit ou de
L'urinal {n-p)
i. placer le contenant pour prélévement sous le jet
d'urine
j. retirer le contenant lorsque la quantité d'urine

directives PUIS l'assécher avec des gazes stériles
f. commencer a uriner dans la toilette OU dans
le récipient (ex. : bassin de Lit)
= woir MS| : Installation du bassin de lit ou de
l'urinal (n-p)
g. placer le contenant pour prélévement sous le jet
d'urine
h. retirer le contenant lorsque la quantité d'urine
inscrite dans les directives est atteinte
i. continuer d'uriner dans la toilette ou dans le

inscrite dans les directives est atteinte récipient

k. continuer d'uriner dans la toilette ou dans le j. essuyer la vulve
récipient

L essuyer le pénis

Refermer hermétiquement le couvercle

Retirer les gants

Procéder a I'hygiéne des mains

Apposer I'étiquette d’identification sur le contenant au besoin

Aviser l'infirmiére du prélévement effectué
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