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Indication et réévaluation quotidienne
du sondage vésical a demeure
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Rétention urinaire aiglie/ chronique symptomatique (douleur, fievre, insuffisance rénale...)
chez le patient non autonome (volume résiduel > 300 ml)
Obstruction des voies urinaires (Hématurie macroscopique / caillot intra-vésical, lithiase...)
Suivi strict du débit urinaire chez les patients non autonomes
Période péri-opératoire :
¢/ chirurgie voies urinaires, gynécologiques
/ prévision d’une intervention de longue durée (> 3h)
/ intervention avec |'utilisation de volumes importants de liquide de perfusion ou de diurétiques
/ besoin d’information sur le débit urinaire durant I'intervention
v drainage vésical post-opératoire en continu ou hématurie
/ protection post-opératoire des sutures au niveau du systéme génito-urinaire
Patients incontinents avec plaie sacrée ou périnéale
Immobilisation obligatoire prolongée (ex. lIésion de la moelle épiniére, fracture du bassin...)
Confort du patient en phase terminale / non mobilisable
Traitement local au niveau de la vessie
Trouble de la vidange vésicale intraitable/affection vésicale neurogene.
Examen urologique (imagerie médicale) | |
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Indikation und tagliche Neubewertung
des Blasenverweilkatheters
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Akut/chronisch symptomatischer Harnruickhalt (Schmerzen, Fieber, Nierenversagen...) bei nicht
selbststandigen Patienten (Restvolumen > 300 ml).
Verstopfung der Harnwege ( makroskopische Hamaturie / intravesikales Gerinnsel, Nierensteine...)
Strenge Uberwachung des ,Harnflusses” bei nicht selbststdndigen Patienten
Perioperative Periode:

v Chirurgie der Harnwege, Gynakologie

7 Vorhersage einer langfristigen Operation (> 3h)

/ Verwendung groRer Mengen an Infusionsflissigkeit oder Diuretikum

/ Bedarf an Informationen UGber den Harnfluss wahrend des Eingriffs

/ kontinuierliche postoperative Blasendrainage oder Hdmaturie

/ postoperativer Schutz von Nahten im Urogenitalbereich
Inkontinente Patienten mit sakralen oder perinealen Wunden
Langere Zwangsruhigstellung (z. B. Rtickenmarksverletzung, Beckenbruch...)
Komfort des Palliativ-/nicht mobilisierbaren Patienten
Lokale Behandlung im Bereich der Blase (zytotoxische Behandlung)
Blasenentleerungsstorung
Urologische Untersuchung |

ja nein

Kein Blasenverweilkatheter

Forderung von
Alternativen
(Kondomurinal,

unterbrechbare Einfiihren des
Sondierung: jo — —  nein Blasenverweil-
IN-OUT,...) um einen katheters

Blasenverweilkatheter
Zu vermeiden

Aufrechterhaltung des . Ist die Indikation fur eine
Blasenkatheters

www.move.eu

Sofortige Entfernung

— nein besten morgens) - auf

Blasenkatheterisierung noch giiltig?
& guitie arztlichen Rat hin

KLINIK {)
CHI il Wi

des Blasenkatheters (am

ST.NIKOLAUS
HOSPITAL
VEUPEN T

HOSTMOVE-IPC-HOMRS-LOG-001-IndicSondageVesicale(V2-11/2024)



