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Outils cliniques

2SSOCIES Méthodes de soins infirmiers informatisées (MSI) : Irrigation vésicale en circuit ouvert

| 1. Professionnels visés

Infirmiéres

| 2. Activités réservées

Activités réservées pour les infirmiéres :

e Evaluer la condition physique et mentale d’'une personne symptomatique;
o Initier des mesures thérapeutiques et diagnostiques selon une ordonnance;
e Administrer et ajuster des médicaments ou d’autres substances, lorsqu’ils font 'objet d’'une ordonnance.

| 3. Situations cliniques visées/clientéles visées |

Tout usager adulte porteur d’un cathéter vésical présentant une obstruction partielle ou compléte du drainage.

| 4. Intentions thérapeutiques |

e Assurer la perméabilité du cathéter vésical,
o Débloquer le cathéter vésical afin de favoriser un drainage adéquat;
e Soulager rapidement I'inconfort de I'usager associé a I'obstruction du cathéter vésical.

| 5. Définitions |

Cathéter vésical : cathéter servant a la vidange de la vessie inséré par les voies naturelles (urétre) ou par
'abdomen (sonde sus-pubienne).

| 6. Indications |

Diminution ou arrét complet du drainage d’un cathéter vésical pouvant étre accompagné de :

Douleur abdominale;

Globe vésical;

Présence de mucus, de caillot ou de sang dans le tube de drainage et le sac collecteur;
Fuites d’'urine a c6té du cathéter vésical.

| 7. Contre-indications

Aucune
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| 8. Conditions d'initiation

Evaluer la condition clinique de I'usager en présence de signes d’obstruction du cathéter vésical :

e Procéder a I'’évaluation du malaise dominant selon la méthode PQRSTU :
provoqué / pallié
qualité / quantité
région et irradiation
sévérité des signes et symptdmes associés
temps (durée)
U: signification selon 'usager
o Effectuer au besoin la palpation de 'abdomen a la recherche d’un globe vésical ou utiliser un BladderScan
si disponible;
e Vérifier le systéme de drainage en place;
e Vérifier les ordonnances au dossier en lien avec le soin du cathéter vésical.

WO T

| 9. Limites/références au médecin

Consultation médicale immédiate :

e Douleur lors de l'irrigation;

o Résistance compléte a l'irrigation;

e Absence de retour suite a l'irrigation : effectuer un bladder scan, si disponible, afin d’'objectiver la quantité
d’'urine dans la vessie;

e Présence de saignement actif et persistant aprés 200 mL d'irrigation;

e Présence de fiévre, frissons;

e Ebranlement rénal (punch rénal) positif.

Consultation médicale au cours des prochaines 24 heures :

e Suspicion d’infection urinaire avec présence de signes locaux (obstruction récurrente associée a : urine
trouble et a 'odeur nauséabonde, présence de sang Iéger).

Consultation médicale a la prochaine tournée médicale ou au prochain rendez-vous :

o Récurrence de I'obstruction: en présence de débris, effectuer une irrigation vésicale a raison de 2 fois par
semaine ou plus selon le besoin en attendant la consultation médicale.

e Présence de traces de sang (flaments ou a peine teintée) sans autres symptdmes et qui n’intervient pas
dans le drainage de la sonde : consultation médicale dans un délai maximal de 7 jours.

| 10. Directives |

1. Evaluer la condition clinique de I'usager.

2. S’assurer que le systeme de drainage est non coudé ou comprimé et que le sac collecteur d’urine sous
le niveau du tube de drainage et de la vessie.

3. Se référer a la méthode de soins (MSI) Irrigation vésicale en circuit ouvert ou selon la méthode de soins
en vigueur dans I'établissement. Procéder a l'irrigation avec 30 @ 40 mL de NaCl 0,9% stérile jusqu’a
'obtention d’un retour clair ou jusqu'a un maximum de 200 mL.

4. Lorsque l'obstruction est résolue, évaluer et tenter d’identifier la cause de I'obstruction afin d’éviter la
récurrence :
4.1 Vérifier 'apport hydrique;
4.2 Vérifier la fréequence du changement du cathéter vésical;
4.3 Vérifier la récurrence de I'obstruction du cathéter vésical;
4.4 Fixer le cathéter de fagon a prévenir tout mouvement ou traction urétrale;
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4.5 S’assurer que le systeme de drainage est non coudé ou comprimé;

4.6 Maintenir le sac collecteur d’urine sous le niveau du tube de drainage et de la vessie;
4.7 Vider le sac collecteur dés qu’il est rempli a la moitié;

4.8 Maintenir le systéme stérile et fermé.

5. Documenter I'évaluation, les interventions et les résultats au dossier tel que :
5.1 Malaise dominant et les éléments du PQRSTU;
5.2 Examen physique effectué et constats;
5.3 Ordonnance collective utilisée;
5.4 Méthode d’irrigation utilisée;
5.5 Quantité de NaCl 0,9% utilisée;
5.6 Qualitatif et le quantitatif du retour;
5.7 Réactions de l'usager;
5.8 Démarches effectuées et le suivi requis;
5.9 Ajuster le PTI au besoin.
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Annulation d’outils cliniques existants

En date d’entrée en vigueur mentionnée, cette ordonnance collective vient annuler les outils cliniques
suivants :

Installation(s)

| Annulation

Jardins-Roussillon

Vaudreuil-Soulanges

Ordonnance collective : Interventions lors d’un risque
d’obstruction ou d’'une obstruction d’un cathéter

urinaire

Ordonnance collective OC-39 : Effectuer une

irrigation vésicale
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