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UTILISATION DU BALLON DE BAKRI
DANS LES HEMORRAGIES

DU POST PARTUM

INDICATIONS

Hémorragies du post partum sur atonie utérine et saignements de moins de 1000 ml,
apres accouchement par les voies naturelles ou en cours de césarienne ou au décours
de cette derniere.

CONTRE - INDICATIONS

® Chorio-amniotite
® Utérus polymyomateux

TECHNIQUE

1. POSE DU BALLON DANS LES 30 MINUTES SUIVANT LE DIAGNOSTIC D’HDD
(dans les 15 minutes suivant le démarrage du Nalador®)

2. INSERTION DU BALLON DANS L'UTERUS :

® (réer un systeme clos avec 4 méches vaginales avant remplissage

® Remplissage du ballon par du sérum physiologique (seringue de 60cc fournie dans le
kit)

® Vérifier la bonne localisation du ballon a I’échographie (< ou = 10 cm du fond utérin)

® Connecter une poche graduée a la sonde de Bakri afin de quantifier les pertes sanguines

3. JUGER DE L’EFFICACITE DU BALLON :

® Doit agir en quelques minutes = test de tamponnade clinique
A Si saignements persistants = recours rapide (< 60min) a I'’embolisation ou aux
techniques chirurgicales. (NB : si embolisation, laisser le ballon en place).

® Poursuivre les utéro-toniques, antibioprophylaxie systématique (céphalosporine)
® Pas d’expression utérine intempestive

EN POST - PARTUM

® Durée maximale de pose : 24h
~ Sil’hémorragie est stoppée, dégonfler le ballon de moitié aprés 12h de pose,
~ Siabsence de reprise de saignements, dégonfler la totalité du ballon et
ablation compléte a 24h
® Poursuivre I'antibiothérapie (céphalosporine) pendant 24-48h
® Poursuivre le traitement utéro-tonique selon schéma habituel
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® Surveillance obstétricale clinico-biologique rapprochée pendant 24h (idem a celle de
toutes les HDD) en réanimation ou a la maternité, selon la gravité
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