








Sterile Intermittent Catheterization Instructions for Parents of Girls continued

8. Retirez le capuchon de l’embout de l’introducteur et glissez la cathéter jusqu’à 1/8” (2 mm)  
 de l’extrémité de l’embout en silicone. NE PAS faire glissez le cathéter plus loin que  
 l’embout du cathéter tout de suite.

9. Écarter les lèvres avec la main non dominante, utilisez la main dominante pour insérer  
 l’embout de l’introducteur dans l’urètre. Fixez-le en place avec le pouce et l’index de la main  
 non dominante. Utiliser la main dominante pour saisir le cathéter à travers le sac près de la  
 base de la tige de l’introducteur.

10. Insérez lentement le cathéter à travers l’embout   
 de l’introducteur et dans l’urètre. Continuez a  
 le glisser en passant par l’urètre  (environ 5 cm 
 ou 2 pouces) jusqu’à la vessie et que l’urine   
 commence à s’écouler.

11. Lorsque l’urine cesse de s’écouler, retirez    
 lentement le cathéter à travers le sac entre vos  
 doigts en retirant le cathéter. Si l’urine    
 commence à couler à nouveau lors du retrait du  
 cathéter, arrêter chaque fois qu’elle coule   
 permettez l’évacuation de l’urine. Continuer à  
 retirer lentement le cathéter jusqu’à ce que la   
 vessie est vide et le cathéter est retiré.

12. Pour vider le sac, tenez-le en position debout et placez votre pouce dans le  
 trou en haut du sac (illustré à droite). Saisissez la languette et déchirez vers  
 le bas à la perforation située au-dessus de « Pour vider déchirez ici ». Verser  
 l’urine à travers l’ouverture dans les toilettes. Éliminez le sac correctement
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Les Caractéristiques du Cathétérisme Intermittent Stérile de votre Enfant

· Taille du Système fermé Cure Catheter®: 
  n 8 FR    n 10 FR    n 12 FR    n 14 FR    n 16 FR

· Conception de l’embout du système fermé Cure Catheter®:
  n Droit     n Coude (si disponible en taille FR spécifiée)     n Les deux conviennent

· Cathétérisez _________ fois par jour ou chaque _________ heures.

· Cathétérisme nécessaire la nuit:  n Oui     n Non
 

Coordonnées du fournisseur de soins de santé:

 
____________________________________________ _______________________________
Nom       Numéro de téléphone

Coordonnées du fournisseur de produits de santé:

____________________________________________ _______________________________
Nom       Numéro de téléphone
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