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Madame, Monsieur,
Vous avez bénéficié de l’utilisation d’un échographe par un infirmier lors de votre prise en charge dans notre service d’hémodialyse. Ce questionnaire nous permet de relever la qualité de cette prise en charge.
1. L’infirmier a utilisé l’échographe pour :
· Repérer votre fistule
· Ponctionner votre fistule

· Reprendre une ponction suite à un échec de ponction

2. Avez-vous reçu des informations claires sur la réalisation de cet acte ?

· OUI

· NON

3. Pouvez-vous nous donner sur une échelle de 0 à 10 (0 = pas de douleur, 10 = douleur insupportable) votre niveau de douleur lors de la réalisation de la ponction SANS l’échographe ?
	0
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	7
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	9
	10


4. Pouvez-vous nous donner sur une échelle de 0 à 10 (0 = pas de douleur, 10 = douleur insupportable) votre niveau de douleur lors de la réalisation de la ponction AVEC l’échographe ?

	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10


5. Quelle est votre satisfaction globale sur la réalisation de la ponction AVEC l’échographe ?
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Date : ………………………….
Nom / Prénom : ………………………
Signature : 

