SONDE VESICALE &
MEURE

POSE ET ENT RETIEN

Dr DHAOUADI LEILA

Le 03 Décembre 2011




G

IMPORTANT.....

%, STOP A LA BANALISATION

3, ACTE REALISE SUR PRESCRIPTION
MEDICALE

¥ UN GESTE POURVOYEUR

DOI NFECTI ONS



INTRODUCTION 1

2L 01 nf e artnaire n associée aux Ssoins
(IUAS) reste parmi la plus frequente IAS.

¥, Dans la littérature, elle est associée au SV
dans 65 a 80 % des cas.

v, Le risque infectieux est lié a:
- la méthode de sondage utilisee,
- la durée du sondage,
- au type de sonde et
- au terrain du patient.



INTRODUCTION 2

% Le rsque s 0 ac c avec la durée de
sondage

- Pres de 50 % des patients sondes

plus de sept a dix jours presenteraient
une bactériurie

- Le risqgue d ol UAE& jour de SAD
varie de 3 a 10% .

= Recommandations


http://www.clipart-fr.com/images.php?id=8890

DEFINITION

v Le sondage vesical (a demeure
SAD) est défini par | 61 ntr od!
aseptigue par le meat urinaire,

d 0 u sande stérile dans la vessie
en suivant | 6 ur pour edrainer
les urines de facon continue .



HISTORIQUE 1

v, Les Egyptiens  connaissaient deja le
catheterisme transurétral ce que
montrent des traductions grecques de
manuscrits egyptiens depuis le Vle siecle
avant J.-C.

v, les reféerences les plus anciennes sont les
écrits d O Hi p p o@®@60a376 av. J.-C.) et
la pratigue du meédecin grec Erasistrate de
Céos (vers 300 av. J.-C.).



HISTORIQUE 2

¥ La découverte de la vulcanisation par
Goodyear en 1839 a permis de mettre au
point la sonde en latex encore utilisée de
nos jours .

»De | OANnt I jgws q ®&IAeu siecle, ce
sont les feuilles de palmier, le papyrus, le

tuyau de plume, le chalumeau, Iles
bougies de dilatation en cire, le zinc, le
verre, le bronze, | 0olrgar genle

caoutchouc qui ont été utilises .



HISTORIQUE 3

% 1930 : FOLEY Invente un dispositif
tubulaire autofixant grace a un
ballonnet gonfle .

%, 1934 . sonde de foley en latex
¥, 1960 : enduction TEFLON

v, 1963 . stérile

v, 1970 : 100 % silicone

7, 1980 : enduction silicone



MECANISMES D’ACQUISITION DES$
IUAS EN PRESENCE D’UNE SONDE I

- Acquisition lors MEP de la sonde

Les Dbactéries colonisant le périnée et
| 6 ur sur ses derniers cm peuvent étre
Introduites  directement dans la vessie
lors du sondage (voie extra -luminale
precoce )

- Acquisition par vole endoluminale
Violation du systeme clos : au nv de
- la jonction sonde T sac ou

-1 0 0 p e e wdhnge /



MECANISMES D’ACQUISITION DES$
IUAS EN PRESENCE D’UNE SONDE II

- Acquisition par vole extra -luminale
ou peri uretrale
Les bacteries qui colonisent le perinee
migrent vers | 0 ur et laevessie par
capillarit¢ dans le fin film muqueux

contigu a la surface externe de la sonde
(biofilm )

- Acquisition  par vole [lymphatique
ou hematogene

Ce mode d 0 ac gu liedstef masn son
Importance est mal precisee



MECANISMES D’ACQUISITION DES$
IUAS EN PRESENCE D'UNE SONDE Ili

%, Par voie EXTRA-LUMINALE
- précoce : lors de la pose

-mauvaise hygiene,
mauvais entretien et
manipulation de la SV

=~Role de [A MAIN DU
SOIGNANT

v, Par voie ENDOLUMINALE :
- Rupture du systeme clos ++
- Reflux
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MAILLONS FAIBLES.... RISQUES

1- Meat urinaire

3- connection
tubulure 171 sac

h- s\jS,téme de vidange




S7)

/4

MESURES DE PREVENTION

La réduction des IUASAD peut étre
obtenue grace a une politigue de
prévention, associant differentes mesures
aux bonnes pratigues de sondage vesical :

Indications et durée du Sondage Vesical
sont limitees au maximum et evaluées
chaque jour par le medecin .

Indications valides ~ sur  prescription
medicale - (retention . urinaire - aijgue- ++ € )

L0, [« N, CIO N I 4 =N E NURENAIRE - NE
CONSTITUE: JAMAIS T UNE INDICATON, AU
S/



MESURES DE PREVENTION

% 1  Favoriser les alternatives . étuis
péeniens, sondage intermittent, couches
absorbantes, cathétérisme sus-pubien é

7, Sonde enlevee des g u 0 e Inloee splus
nécessaire .

%  POSE SONDE A DEMEURE DE
MANIERE- ASEP TIQUE

S

e



CARACTERISTIQUES D’UN SYSTEME
DE SONDAGE VESICAL CLOS |

¥4 représente tant un
mat ®r | el guoun Ppri nci
DAVANTAGE QUO UL

PROBLEME DE MATERIEL

v, Il est obligatoire quelgue soit la durée
orevisible du sondage.

v, Objectif : réduire le risque infectieux
associé au SV

v
/ -



CARACTERISTIQUES D’UN SYSTEME
DE SONDAGE VESICAL CLOS II

Le systeme clos correspond a l'assemblage de
plusieurs éléments qu'il ne faut jamais deésunir

1. Sonde et collecteur stériles sont assemblées
avant |la pose et retires ensemble ;

2. llIs ne dolivent |Jamais étre deconnectes
pendant la durée du sondage ;

3. Les prelevements d'urines.  s'effectuent - sur. le
site prevu a cet effet ;

4. La vidange du collecteur s'effectue

aseptiquement uniguement; + par; le. robinet
inférieur /



LES RISOUES ET INCIDENTS DU
SONDAGE VESICAL I

v, INFECTIEUX liés au non respect:
- desreglesd 6 hy getd haes dopssle k| pose
- du principe du systeme clos

- des précautions d 0 a s dopssies enanipulations

¥, Lésions TRAUMATIQUES de | 6 ur outde da
prostate liees a :

- Un cathétérisme forcée

- Un diametre de la sonde Iinadaptée (trop
Important)

- Un ballonnet gonflé dansl 6ur tr e

s




LES RISOUES ET INCIDENTS DU
SONDAGE VESICAL I

¥, « FAUSSE ROUTE » chez la femme liée a
un cathéterisme vaginal

s PARAPHIMOSIS lié a un catheterisme long
Ou a une rétraction du prepuce

7, OBSTRUCTION de la sonde liee a des
dépots ou a des calllots de sang

7 FUITES Do U R | laniveau du meéat liees
a une obstruction de la sonde, un ballonnet
insuffisamment gonfle ou une sonde de

diametre trop petit. .



LE CHOIX DU MATERIEL



http://www.cipelmedical.com/index.php?cPath=71_74_82_86&osCsid=1ad8e6165096a59a7691621df22cdc5d

7% LA TAILLE de la sonde est choisie en
fonction de | 0 a n a etadenla eorpulence du
patient.

¥, Les dimensions des sondes sont données en cm
pour leurs longueurs et en (French
chez les anglo-saxons) pour leur diametre. Les
charrieres les plus utilisées sont 14 - 16 T 18.

1 Char = 13 de mm. Les sondes Char 141 18
sont utilisées chez les femmes et les 16 et 18
chez les hommes.




LA SONDE

¥, Plusieurs
do
do

types de sondes
®t ucold/[®nefice

mais peu

(enduites doar ge
hydrougldlant i se®)ti ques

7, Les sondes siliconées E moins de

complications locales et moins de risque
doi ncr ustoagt termen

sonde a ballonnet de Foley en silicone —
L —— S

sondes a usage unique rigides en PVC. :




LA SONDE

7, LA QUALITE du matériau est choisie en
fonction de la duree prevue pour le
sondage

- Les sondes de
sont Iindiqguées pour le
sondage de court a moyen terme (2 a 3
semaines)

- les sondes de
sont utilisees pour le sondage de longue
durée (4 a 6 semaines).



POCHE DE RECUEUIL

Il est fortement recommaréde de ne pas
utiiser les sacs colleEttewrs non st@rides
ivees en wrac, dont lintérieur®est en
tiveorie staride mais dont la fernsélare pawit

avoir étd déconmectée, et dont les]
comdditions de stoticage et de trarsspart ne
sont géengrdderment pas maitiiséees




POCHE DE RECUEUIL

ASTERILE
Avalve anti -reflux
ARobinet de vidange

Agradué
A




SONDE-POCHE DE RECUEUIL
en SYSTEME CLOS

------
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Sac

Robinet de
vidange

Site de prélevement de Foley



TECHNIQUE DE POSE

4




PREALABLES

¥ Verifier la prescription meédicale .
v, Prévenir le patient (si conscient) .
% Procéder a une hygiene simple des mains

¥ Installer le matériel apres verification
des dates de peremptions et
de [lintegrité des emballages sur une
surface propre et deésinfectée au
prealable .

7 Installer les poubelles de tri des déchets
au pied du lit du patient .




MOYENS MATERIELS ET
HUMAINS NECESSAIRES

Lout i | I s asdtdesondadedstérie
est a privilégier.

Un sondage peut étre effectué par une seule

personne, mais Il parait souhaitable de
privilegier lorsque c'est possible, la pose
avec l'assistance d'un aide qui simplifie
I'acte et limite les risques de faute d'asepsie.




PREPARATION DU MATERIEL

LE MATERIEL POUR LA

TOILETTEUROGENITALE
Gants a usage unigue non
steriles, gant de toilette a UU ou
oropre, serviette propre, savon
Ig. neutre ou antiseptique,
passin ou protection
absorbante.

MATERI EL POUR LOANTI S

Compresses stériles, antiseptigue pour muqueuse
(PVP iodée : Bétadinegyn. / Dakin), piy%térile

-




MATERIEL POUR LE SONDAGE

¥, Set de sondage ou a
defaut champ sterile +
champ troué stérile, gants
stériles, seringue de 10 ml
+ ampoule d 0 e astérile
pour le gonflage du
ballonnet, cupule, sonde
veésicale et sac collecteur
stéeriles. Un lubrifiant en

mono dose stéerile
LE MATERIEL DE FIXATION:

Ruban adhesif, crochet pour le sac collecteur (si
celui-ci n'en comporte pas).




PREPARATION DU MALADE

INFORMATION ETINSTALLATION DU PATIENT
RESPECIDEL Ol NTI MI TE
TOILETTEUROGENITALE HYGIENIQUE +++

Hygiene préalable des mains : lavage simple
ou FHA

E De la région périnéale :
* plis inguinaux,
* apparell génital.

E Du méat urétral /



Utiliser un savon liquide neutre ou savon

antiseptigue compatible avec l'antiseptique
utilisé dans les phases ultérieures.

E Rincageal 6 edarmobinet
£ Sechage
ANTISEPSIE UROGENITALE
A Lavage hygiénique des mains ou FHA

A Utiliser des compresses imbibées d O u n
antiseptiqgue montees sur une pince ou
par des gants steriles .

A un tampon imbibé d 0 u antiseptique
est laissé en contact avec le meéat .



POSE DE LA SONDE 1

W i

v, Lavage hygienique des mains ou FHA ©
v, Gants stériles

v» Champs troué stérile

7s Assemblage sonde -sac collecteur avant _le

i

sondage
v, Lubrifiant stérile sur compresse stérile
v, Gonfler le ballonnet avec de | 0 esteule (10cc)

% Accrocher le sac collecteur - en position déclive
/| ala vessie (a la barre inf du lit), sans contact
avec le sol ++

v, Fixer la sonde : - chez la femme : sur la cuisse

-chez | 6 h o mmau de
| abdomen




POSE DE LA SONDE 2

#ZNoter |a date de pose sur le dossier
du malade et sur le sac collecteur

&S 0 est impossible de faire progresser
la sonde, ne pas Insister sous peine
de provoquer des lesions. Prévenir le
medecin.

2Si | 8 ®c 0 u ldedme rest eswpérieur
a 500cc, clamper la sonde et vider la
vessie par etapes.







