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

Assister l’usager INCONTINENT pour le prélèvement de selles (culture ou analyse) Fait 

Rassembler le matériel nécessaire   

Procéder à la double identification de l’usager   

Assurer l’intimité de l’usager   

Expliquer la procédure à l’usager et obtenir son consentement verbal   

Procéder à l’hygiène des mains,  

Mettre des gants non stériles   

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

Retirer la culotte et la conserver à proximité   

Effectuer les soins d’hygiène   

Installer une culotte propre   

Retirer les gants   

Procéder à l’hygiène des mains   

Ouvrir le contenant afin de recueillir les selles  
• Garder l’intérieur du bouchon et du contenant stérile  

 

Mettre des gants non stériles   

Avec un abaisse-langue ou le couvercle muni de la spatule : recueillir un échantillon de selles  
• Conserver une extrémité de l’abaisse-langue stérile, procéder comme démontré sur les images 

ci-dessous  
 

 

Placer l’échantillon prélevé directement dans le contenant requis en évitant de toucher le bord 
du contenant  
• L’infirmière responsable vous orientera sur le contenant à utiliser  
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Assister l’usager INCONTINENT pour le prélèvement de selles (culture ou analyse) (suite) Fait 

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

 

Refermer hermétiquement le couvercle   

Enrouler l’abaisse-langue avec du papier et le jeter   

Retirer les gants   

Procéder à l’hygiène des mains   

Apposer l’étiquette d’identification sur le contenant au besoin   

Aviser l’infirmière de la culture effectuée   

Assister l’usager CONTINENT pour le prélèvement de selles (culture ou analyse) 

Rassembler le matériel   

Procéder à la double identification de l’usager   

Assurer l’intimité de l’usager   

Expliquer la procédure à l’usager et obtenir son consentement verbal   

Procéder à l’hygiène des mains   

Mettre des gants non stériles   

Soulever le siège de la toilette (ou la chaise d’aisance) que l’usager utilisera   

Installer un chapeau sur la toilette   

Rabattre le siège   

Aviser l’usager de ne pas jeter de papier dans le chapeau   

Demander à l’usager de vous aviser dès qu’il a terminé de déféquer (faire une selle)   

Demander à l’usager de se lever   

Relever le siège de toilette et retirer le chapeau   

Placer la chapeau à proximité du matériel de prélèvement   

Avec un abaisse-langue ou le couvercle muni de la spatule, recueillir un échantillon de selle   
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Assister l’usager CONTINENT pour le prélèvement de selles (culture ou analyse) (suite) Fait 

Placer l’échantillon prélevé directement dans le contenant requis en évitant de toucher le bord 
du contenant  
• L’infirmière responsable vous orientera sur le contenant à utiliser  

 

Refermer hermétiquement le couvercle   

Enrouler l’abaisse-langue avec du papier et le jeter   

Retirer les gants   

Procéder à l’hygiène des mains   

Apposer l’étiquette d’identification sur le contenant au besoin   

Aviser l’infirmière de l’analyse effectuée   

Assiste l’usager pour le prélèvement d’urine 

Lire et comprendre les directives du professionnel habilité  Vérifier : 
• Si un dosage ingesta/excréta doit être fait  
• Le volume d’urine à prélever pour l’échantillon  

 

Rassembler le matériel   

Procéder à l’hygiène des mains   

Assurer l’intimité de l’usager   

Expliquer la procédure à l’usager et obtenir son consentement verbal   

Effectuer la procédure selon les indications : 
• Filtration des urines  
• Prélèvement urinaire dans un récipient  
• Prélèvement urine mi- jet  
• Prélèvement urinaire à partir du sac collecteur  

 

Filtration des urines 

Installer un filtre au-dessus de la toilette   

Prélèvement urinaire dans un récipient 

Demander à 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 prélèvement   

Fermer le contenant de prélèvement de manière hermétique   

Prélèvement urinaire par mi- jet 

Ouvrir le contenant du prélèvement   

Déposer le couvercle de prélèvement   

Nettoyer les organes génitaux avec une débarbouillette savonneuse puis rincer et assécher   
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Assiste l’usager pour le prélèvement d’urine (suite) Fait 
Prélèvement urinaire par mi- jet (suite) 

Au besoin désinfecter la région (linguette antiseptique)  

 

 

Refermer hermétiquement le couvercle   

Retirer les gants   

Procéder à l’hygiène des mains   

Apposer l’étiquette d’identification sur le contenant au besoin   

Aviser l’infirmière du prélèvement effectué   
 


