
Quand appeler Info-Santé (811)  
Soyez vigilant ! 

 Vous devez appeler Info-Santé (811) ou vous 
présenter à l’urgence de votre hôpital si :

• Quand le tube sort partiellement ou en totalité, ne 
tentez pas de remettre le tube en place vous-même ;

• Rougeur / Chaleur / écoulement de la plaie ;

• Frissons ou �èvre (>38,3°C ou 101°F) ;

• L’urine change de couleur (il est normal d’avoir une 
urine rosée, cependant si l’urine est rouge foncé il faut 
consulter) ;

• Arrêt soudain de l’écoulement ;

• Douleur au site opératoire et qui n’est pas soulagée 
par les médicaments ;

• Di�culté à respirer (essou�ement) ou douleur 
thoracique ;

• Étourdissements ;

• Palpitations ;

• Saignement abondant ou qui augmente;

•    Il arrive parfois que de l'urine s'écoule au pourtour de 
votre tube. Il est possible que le drain soit bloqué. 

Il est important de suivre aussi les surveillance 
indiquées dans le guide d’enseignement 

préopératoire qui complète ce document.
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Il importe de noter que ce guide émet des recommandations 
conformes aux informations scienti�ques disponibles au 
moment de sa publication, soit en mai 2019. Toutefois, ces 
recommandations n’ont aucunement pour e�et de 
remplacer le jugement d’un clinicien. Si vous avez des 
questions, nous vous invitons à communiquer avec l’équipe 
de professionnels de la santé qui vous soutiendra dans vos 
besoins de santé. Si, d’une façon ou d’une autre, vous faisiez 
une mauvaise utilisation de l’information contenue dans ce 
document, le CHU de Québec - Université Laval ne pourra 
être tenu responsable de dommages de quelque nature que 

Les soins de votre 
Néphrostomie
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Une référence à votre CLSC sera faite. 

Vous recevrez un numéro de téléphone 
24/7 pour rejoindre l’in�rmière 

du CLSC au besoin.

Notez les quantités et la couleur de vos urines
dans cette �che d’inscription.

Fiche d’inscription 
Date Heure Quantité (ml) Couleur



La néphrostomie est un tube souple 
inséré dans votre rein dans la région 
du dos (lombaire). 
Elle permet de vider l’urine de votre 
rein. 
L’urine s’écoule par la néphrostomie et 
s’accumule dans le sac de drainage.

Elle se compose de 3 parties : 
1. Un tube souple inséré à l’intérieur de votre 

rein (néphrostomie ).
2. Un point de suture empêche la néphrostomie de 

sortir.
3. Un sac de drainage inséré au bout de la sonde.  

Il permet de recueillir l’urine qui s’écoule.

 Le drainage ce fait par le sac de drainage à la cuisse. 

Comment vider
votre néphrostomie ?

• Lavez vos mains avant et après la vidange d’urine.

• Détachez les courroies de votre cuisse.

• Vider le contenu du sac de drainage dans la 
toilette* en dévissant le bouchon.

• Refermez en vissant le bouchon

Comment prendre soin
de votre néphrostomie ?

• Lavez-vous toujours les mains avant et après avoir 
manipulé votre drain ou de l’urine.

• Véri�ez souvent l’appareillage : véri�ez que le tube de 
néphrostomie et le sac de drainage ne sont pas tordus 
ou pliés.

• Véri�ez souvent le sac de drainage pour éviter qu’il 
soit trop plein.

• Placez toujours le sac de drainage plus bas que la 
hauteur du rein.

• Videz le sac de drainage au moins 3 fois par jour : le 
matin, en après-midi et au coucher (ou plus souvent si 
nécessaire). Il doit être vidé s’il est plein au 2/3.

• Surveiller votre pansement matin et soir dans le miroir 
pour véri�er s’il est encore en place et qu’il couvre le 
site du drain.

• Assurer vous que le robinet qui est connecté au tube 
de votre drain est toujours ouvert et pointe vers 
l’extérieur. Faite cette véri�cation au minimum 3 fois 
par jour.
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* Si vous devez mesurer vos urines :
- Videz le liquide de votre sac de drainage dans un 

contenant gradué sans toucher le rebord pour 
prévenir la contamination.

- Mesurez la quantité d’urine du contenant gradué, 
écrivez la quantité et la couleur sur la �che d’inscrip-
tion.

-    Si vous avez plus d’un drain (un dans chaque rein), 
il est important de mesurer la quantité de liquide 
séparément. Vous devez noter la quantité de 
chacun des drains sur la �che d’inscription.

Apportez tous ces résultats lors de votre visite à l’hôpital 
ou au CLSC.

- Videz le contenu dans la toilette.  

- Rincez le contenant et jetez l’eau de rinçage dans la 
toilette. 

-   Lavez vos mains.

Autres  recommandations :
• La douche est permise dès le lendemain de 

l’intervention

• Le jet d’eau ne doit pas être dirigé vers le panse-
ment. Le pansement doit rester sec.

• Le bain et la piscine sont interdits
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