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Algorithme : choix de la sonde vésicale

3 voies

extrémité 
droite

extrémité 
béquillée

extrémité 
droite

2 voiesnonoui

oui non

Sondage en continu

Sonde vésicale à demeure

Indication de 
lavage vésical ?

Hypertrophie
bénigne de la

prostate ?

Femme Homme FemmeHomme

extrémité 
béquillée

extrémité 
droite

extrémité 
droite

oui non

Sondage unique ou intermittent

Sonde vésicale 1 voie « in-out »
prélubrifiée / à lubrifier

Hypertrophie
bénigne de la

prostate ?

FemmeHomme

CHARRIERES :
CH 10-12 : Sténose urètrale ou antécédent de résection de prostate
CH 12-14 : Antécédents de sténose urètrale ou sphincter artificiel
CH 16-18 : Standard
CH 20-24 : Hématurie sévère
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Algorithmus: Wahl des Blasenkatheters

3 Wege

gerade 
Extremität

abgewinkelte 
Extremität

gerade 
Extremität

2 Wegeneinja

ja nein

Kontinuierliche Katheterisierung

Blasenverweilkatheter/Dauerblasen katheter

Indikation einer 
Blasenspülung

Gutartige 
Prostata 

Hypertrophie

Frau Mann FrauMann

abgewinkelte 
Extremität

gerade 
Extremität

gerade 
Extremität

ja nein

Einmalige oder Zeitweilige Katheterisierung

Vorgeschmierte / zu schmierende
1-Weg-Blasensonde "in-out"

Gutartige 
Prostata 

Hypertrophie

FrauMann

CHARRIERES :
CH 10-12: Urethrale Stenose oder Prostataresektion in der Vorge-Schichle
CH 12-14: Atkd Urethrale Stenose oder künstlicher Schliessmuskel
CH 16-18: Standard
CH 20-24: Schwere Hämaturie


