Sondage urinaire

Le sujet n’est pas « clos » !
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Infection urinaire
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Exposition au DM
Que"e 9 Sonde a demeure 1,7% 8,6%

g fréquence ?

Infection 10,8% 16,1%
N\
C Ratio de prévalence 7,6 4,1
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Sondage urinaire,
le sujet n’est pas «clos» !

Si présence de ce logo

OO

= choix multiple

Sondage urinaire,
le sujet n’est pas « clos » !

Présence de ce logo

d Je pratiqgue une friction

hydroalcoolique
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Types de sonde
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J’ai une PM pour un sondage urinaire

m d’une durée d’un mois

Quelle 9
sonde je - ==
. . AN Y N
choisis ? @ A ¥ @
LATEX LATEX ENDUIT
! silicone / téflon / SILIE0) ]S
hydrogel

J’ai une PM pour un sondage urinaire

| d’une durée d’'un mois
=)
hoisi - <=

LATEX LATEX ENDUIT
silicone / téflon /
hydrogel

SILICONE




SILICONE
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Types de sonde
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Quelle tenue 9
g je porte ?

Moyen terme
jusqu’a 3 semaines

Long terme
3 a 5 semaines,
jusqu’a 8 semaines

Inférieur a 1
semaine
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J’ai une PM pour un sondage urinaire

d’une durée d’un mois

Prix

Absence d’allergie et
d’irritation

Facilité d’introduction
Confort

Prix tres bas

Risque allergie 99%
de latex

Prix plus élevé

Allergisant, Irritation
de la muqueuse,
Obstruction
(cristaux)

Je vais pratiquer le sondage

27/09/2019
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Tenue du soignant

Toilette uro génitale

Est-ce que je
réalise une 9 oui Non

a toilette UG au

savon doux avant
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Pose de |la sonde
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Je fais une 9
toilette UG au
savon doux

Quel
antiseptique
j'utilise ?

Toilette uro génitale

Oui

Non

O,

Dakin®

@

Antisepsie

Bétadine®
dermique

Chlorhexidine
aqueuse
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Antisepsie

@

9 Dakin®
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Bétadine®
dermique
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Chlorhexidine
agueuse

g J’utilise

&
©
-
O
Vg
a4
V
S
<,
V)
o
o

Systeme clos

Pose de |la sonde

Je connecte J’iﬂgére la
la poche a la sonade puis
: Comment sonde avant je connecte
=) je respecte le son insertion la poche

systéme clos ?

@
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Systeme clos

Je
connecte
la poche a J'insére la
la sonde sonde puis
avant son je connecte
insertion la poche

Je respecte

le systéme i
e O BN O

Pose de |la sonde

Gonflage du ballonnet

‘ Eau Sérum Eau
Quelle eau stérile physiologique glycérinée

j’utilise pour 9
gonfler le @ @ @
ballonnet ?
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m Gonflage du ballonnet
Eau Sérum Eau
Quelle eau sterile physiologique glycérinée

j’utilise pour 9
gonfler le @ @
ballonnet ?

Pose de la sonde

m Fixation de la sonde

Le dispositif sonde—sac collecteur
pour éviter les tractions et
déconnexion
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OO Vidange de la poche

- Port de
Port de A gants Port de
tablier / Mains non gants

surblouse nues stériles stériles

Quelles

régles je 9
= © @ @ @
respecter ?
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_ , Utilisation de Utilisation de

Wl compresses compresses
stériles stériles imprégnées
séches d’antiseptique

) ©)

Vidange de la poche

Port de
Port de A gants Port de
-‘ tablier / Mains non gants
Je dois 9 surblouse nues stériles stériles

a respecter
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Maintenance

Utilisation de Utilisation de

compresses compresses
stériles stériles imprégnées
séches d’antiseptique
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Maintenance

&

Comment
a faire ?
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Je connecte 9
g

Pose d’une poche de nuit

Je connecte
la poche de nuit
a la poche en
place

la poche de nuit

Je connecte

a la sonde
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Pose d’une poche de nuit

La poche de nuit
a la poche en
place

La poche de nuit
a la sonde




Maintenance
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A quel moment

gle

g

dois changer
la sonde ?

Je dois
changer
la sonde
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Le changement de sonde

En
fonction
de la
durée
définie
selon le
matériau
en place

Si

déconnexion
poche/sonde

Si
infection
urinaire
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Le changement de sonde

En fonction
de la durée

définie selon
le matériau
en place

Si
déconnexion
poche/sonde

Si
infection
urinaire
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Surveillance

CHECK LIST DRAINAGE VESICAL
A Service .. O sondage évacuateur 0 sondage & demeure Etiquette
O 1~ sondage O changement de sonde patient/résident
POSE DE LA SONDE
Avant la pose PM vérifiée oulO NoNDO Antisepsie avant la pose
Identité du patient/résident (P/R) vérifiée ouO NOND Toilette urogénitale (gant de toilette) ouwg NON DO
Information et consentement du P/R oulD wNONO NAD Toilette urogénitale (compresses) ouiD NOND
+Application large de Dakin + séchage spontané oul 0 NON O
Pose Date et heure Hygiéne des mains.
) Mom et fonction du soignant Friction avec PHA avant le port de gants ouwiO NON O
3 N® charrigre de 1a sonde Port de gants stériles avant la pose oulO NON O
1 Volume du
Je renseigne S e
. Allergie vérifiée ouO NonNDO Systéme clos adapté oulD NON DO
a Ia C heCk I ISt Contre-indication au sondage vérifiée ocuO NONDO Ballonnet Vcrlﬁc' oulo NON O
Infection vérifiée ould NoND Ec d'urines ouD NON DO
Incident en cours de pose ouDO NONDO
Si oui, préciser S—
Surveillance quotidienne n 12 13 1 15 16 7 18 18 o nm nz2 ns na s e
Date | Date | Date | Date | Date | Date | Date | Date | Date | Date | Date | Date | Date | Date | Date | Date
Noter les initiales du soignant S [P [ [ [ [N [ pp—

+A [absence de signes généraux, de fuite,
respect du systéme clos, position déclive)
gu.P (présence de signes généraux, de 116 nz s 19 120 121 22 123 124 125 126 127 128 129 130 1Bl

Pose/Maintenance

fmte_mmdusvsltmtdns, Date | Date | Date | Date | Date | Date | Date | Date | Date | Date | Date | Date | Date | Date | Date | Date
absence de déclive) [N (R [ p— [ [ S p—
Case non renseignée = non surveillance
Evaluation de la pﬂ-ﬁm(e du maintien n n £} u ) ] n ] [ o n n ns na ns ns
de la sonde ouD|ouD|ou0|owD|owO|owD|ouD | owD| owD|ouD|owD|oud |owO|owO|owO| owD
sionD) | wonD) | on | | wondD) | » | o | | on( |
ns nr ns ns o m n s [} ns ns i ns s [ [L5)
oD | owD|ow0|owD|owO|ovD|ovD | owD| owD|ouD|owD|owD |owO | owO| owO| oD
nion) | wonDD | ot | monD | wonD | wonD | wonD | won | nonD | ont) | wontD | wonD | wosD | wond | w0 | nonO
Retrait de la sonde Date .
Motif
(D) Je ne réalise pas
Je réalise une de bandelette
E e = bandelette urinaire urinaire
Que dois—je faire -
Q en présence =
) n
> d’urines troubles
Q) sans signe
— int
clinique
“Q \
-
27¢mes Journées Régionales de Prévention des Infections Associées aux Soins 27/09/2019



Bandelette urinaire

Je ne réalise pas
Je réalise une de bandelette
bandelette urinaire urinaire

En présence 9

d’urines
g troubles sans
signe clinique,
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ECBU

Je préléve Je préléve
1 au Je déconnecte au niveau
Comment 9 niveau et du site de Je pique
a je du robinet je préleve au la tubulure dans la
de la niveau de la de la sonde pour
prOCéde 7 poche sonde poche prélever

Prélevement

® © © 06
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ECBU

Je préléve Je préléve
au Je déconnecte au niveau Je o
. } e pique
niveau et du site de daE]sqla
du robinet je préléve au la tubulure sonde pour
de la niveau de la de la A P
rélever
poche sonde poche P
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Pour éviter I'infection urinaire

© ©® ©

au patient ?

O,

i)
-
Q
“ror Réaliser une
"(,'6 toilette
( génito—anale Réaliser une Ne pas
Q— : dés que hygiéne des couder
- Quels 9 S’hydrater souillée mains la sonde
conseils
9 C| je donne
)
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-
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Pour éviter I'infection urinaire

m Réaliser
une toilette
génito—

anale dés Réaliser une Ne pas

: que hygiéne des couder

Je conseille 9 S’hydrater souillee mains la sonde

2 au patient de @ @ @ @
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Education patient

La prescription médicale

Sownde silicone
vidangeable
Poche de vecuetl stévile avee stee oe
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La prescription médicale
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S’évaluer en jouant ...
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https://www.cpias-nouvelle-aquitaine.fr/serious games/nom-de-code-iuas/

Bravo !

Merci pour
votre
participation
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