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Intitulé de la fiche L’irrigation vésicale 

Point(s) critique(s) Toutes manipulations relatives au sondage vésical peuvent induire un risque majeur de trans-
mission croisée d’agents biologiques. 

Fiche à destination de Unités de soins du Groupe santé CHC 
Validation de l’information  HOST MOVE      PCI MOVE     Date de la validation : le 1.02.2024

Références bibliographiques
-   Recommandations en matière de prévention, maîtrise et prise  en charge des  

infections urinaires au cours des soins, CSS  N° 8889, juillet 2017
-   https://www.hug.ch/procedures-de-soins/rincage-de-vessie, HUG 2014

Fiche réalisée par  PCI HOST MOVE

Précisions préalables

   Afin de limiter  le risque d’infection urinaire sur sonde vésicale à  
2 voies, le système clos doit être respecté 

   L’instillation vésicale se réalise sur prescription médicale uniquement
   Cette procédure est donc mise à disposition pour répondre aux besoins de 

situations particulières et reste exceptionnelle

Critères qualité

Le patient est installé sur un revêtement propre
Le soignant réalise une hygiène des mains avant le soin 
Le soignant porte des gants à usage unique non stérile
Une toilette intime rigoureuse est réalisée avant le début du soin (savon neutre liquide), essuie et gant de 
toilette propres
Le soignant réalise une hygiène des mains après retrait des gants 
La technique de l’instillation respecte une asepsie rigoureuse 
En cas d’une sonde vésicale à 2 voies, déconnexion de la sonde en désinfectant la jonction (sonde vésicale –  
collecteur d’urine) avec une compresse imbibée d’une solution antiseptique (Chlorhexidine alcool 2% au  
CHC et ST-Vith et 0,5% Eupen)
Le matériel et les produits injectés sont stériles  
L’embout du sac collecteur est maintenu stérile (compresse stérile imbibée de Chlorhexidine alcool)
Après l’instillation, la sonde est directement raccordée stérilement à un nouveau sac collecteur stérile
Le sac collecteur est maintenu en position déclive par rapport à la vessie sans contact au sol
Le sac collecteur usagé est éliminé dans les déchets de soins après vidange
Fixation de la sonde sur la cuisse et sur l’abdomen chez l’homme alité permettant de réduire les lésions  
urétrales
Hygiène des mains après le soin

L’irrigation vésicale

Fiche autocontrôle

Indications à l’irrigation vésicale
   L’hématurie
   La formation de mucus
   La chirurgie de la prostate ou de la 
vessie



Titel der Karteikarte Die Blasenspüleung 

Kritische(r) Punkt(e) Die Handhabung von Blasenkathetern birgt ein hohes Risiko der Übertragung von 
Krankheitserregern. 

Merkblatt an Pflegeeinheiten des CHC 
Validierung von Informationen  HOST MOVE      PCI MOVE     Datum der Validierung: 1.02.2024

Bibliografische Referenzen
-   Recommandation en matière de prévention, maîtrise et prise en charge des 

infections urinaires au cours des soins, CSS N° 8889, juillet 2017
-   https://www.hug.ch/procedures-de-soins/rincage-de-vessie, HUG 2014

Karteikarte erstellt von  PCI HOST MOVE

Précisions préalables

   Um das Risiko einer Harnwegsinfektion bei einem 2-Wege-Blasenkatheter 
zu begrenzen, muss das geschlossene System eingehalten werden 

   Die Blaseninstillation wird nur auf ärztliche Anordnung durchgeführt.
   Dieses Verfahren wird also zur Verfügung gestellt, um den Bedürfnissen 

besonderer Situationen gerecht zu werden, und bleibt die Ausnahme

 

Qualitätskriterien

Der Patient wird auf eine saubere Unterlage installiert.
Die Pflegekraft führt vor der Pflege eine Händehygiene durch 
Die Pflegekraft trägt unsterile Einmalhandschuhe.
Vor Beginn der Pflege wird eine gründliche Intimtoilette durchgeführt (flüssige neutrale Seife), 
sauberes Handtuch und Waschlappen.
Die Pflegekraft führt nach dem Ausziehen der Handschuhe eine Händehygiene durch. 
Bei der Instillationstechnik wird eine strenge Asepsis eingehalten 
Bei einem 2-Wege-Blasenkatheter den Katheter abtrennen, indem die Verbindung desinfiziert 
wird (Blasenkatheter - Sammelbeutel) mit einer mit antiseptischer Lösung getränkten Kompresse 
(Chlorhexidin Alkohol 2% im CHC und in St-Vith und 0,5% und Eupen).
Das Material und die injizierten Produkte sind steril 
Die Spitze des Sammelbeutels steril aufbewahren (sterile, mit Chlorhexidin-Alkohol getränkte 
Kompresse)
Nach der Instillation wird die Sonde direkt steril an einen neuen sterilen Sammelbeutel 
angeschlossen.
Der Sammelbeutel wird ohne Bodenkontakt in Relation zur Blase in einer abschüssigen 
Position gehalten.
Den alten Sammelbeutel nach Entleerung im Pflegeabfall entsorgen
Durch die Fixierung des Katheters am Oberschenkel und am Bauch bei bettlägerigen 
Männern können Harnröhrenverletzungen reduziert werden.
Händehygiene nach der Pflege

Blasenspülung

Selbstkontrollblatt
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Indikationen für die Blasenspülung
  Hämaturie
  Die Bildung von Schleim
  Chirurgie der Prostata oder der Blase


