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Elaboration du protocole validdpar le C.L.I.N. le 7 juin 1996
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PREAMBULE

Prise en charge dela douleur et de l[anxidden per et post-opd atoire

Prdopd atoire:

Un livret dlinformation est remis et expliqudau patient avant toute mise en place de DIVLD

En cas d@nxidd un traitement anxiolytique est prescrit par un mdlecin laveille au soir et le matin
de I[intervention

Per-op@atoire:

Chez |[2dulte

Pendant |[acte op@atoire, un m@ange @uimolaire oxygtne, protoxyde ddzote (Kalinoxfi )
est administrdpendant toute la dur@e de I lintervention qui se fait sous anesth@ie locale (2 flacons
de xylocaliie 1% plus 4 ml de bicarbonate (11401 )

En cas de besoin, | [anesth@i ste peut administrer un m@ange anxiolytique et anal g&ique. 11
ne slagit pas dlline anesth@i e gdh@ale, e contact verba est maintenu pendant toute la dur@ de
[Tintervention.

Chez | [@nfant
L e geste est toujours rlisdsous anesth@ie gdh@ale chez I[enfant < 15 ans.

Post-op@ atoire immdliat :

Une prescription syst@natique d@ntal giques pour 72 hres est remise au patient (prescription
mdili cale)

Pour les ponctions de la chambre [ldistance de I lintervention, tilisation, sur prescription
mdlicale, dlun patch dlEmlafi 1 02 heures avant la ponction doit (e syst@natique.
(cf proc@ures Emlafi )

Pour toute douleur persistante, ou probltme sur un DIVLD, contactez |[ICpital de jour polyvalent
au 29499.

Ceprotocole a aussi pour objectif de pr@enir le personnel des Accidents Exposant au Sang en
favorisant I[uitilisation de mat@iel s@urisd(cf formation AES)
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|. CONTEXTE

.1. SSTUATION

Un travail rdisden 1994, par le groupe Recherche et Evaluation de la Commission Locale
du Service de Soins Infirmiers concernant les protocoles diéntretien et de manipulation des
dispositifs intraveineux de longue dur@ (DIVLD) a mis en @idence une multiplicitdde fiches
techniques souvent non valid@es et une absence de procdlures concernant certains actes.

Devant ce constat et considdant le nombre important de DIVLD mis en place dans
I'@ablissement, la Direction du Service de Soins Infirmiers (DSSI) a constitu@un groupe de travail
afin di@aborer un protocole visant CTuniformiser les pratiques de manipulation et d'entretien des
cath@ders centraux dans les unit@ de soins
Ce protocole a @@vaiddpar le C.L.I.N. en 1996

En 1999, il est apparu opportun, dans le cadre de la D@narche Qualit@de |[@ablissement de
réjuster ce protocole Cpartir des nouvelles donn@s scientifiques et des nouveaux mat@iels mis [
disposition

En 2005, en raison de | [@olution des connaissances et du mat@iel, une nouvelle mise [Jjour
a sembl@indispensable.

1.2. OBJECTIFSDU PROTOCOLE

PREVENIR les risques dlinfections nosocomiales ou les complications lides [Jla mise en
place et [la manipulation diiin DIVLD

AMOLIORER laqualitddes soins

ASSURER le suivi et la surveillance diun DIVLD en tenant compte de la nouvelle
rdyjlementation professionnelle

HARMONISER les modalit@ de pose et dléntretien des DIVLD au sein de [h{pital Saint-
Louis.

1.3. DUFINITION DE LA POPULATION concern@ par ce protocole.

« Tout patient porteur diun DIVLD OlhCpital Saint-Louis, qulil soit suivi en hospitalisation, en
consultation ou en hCpital de jour »
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II. TEXTESLEGISLATIFS

EXTRAIT DU DECRET NUO 2004-802 DU 19 JUILLET 2004 RELATIF AUX ACTES
PROFESSIONNELS ET A LIEXERCICE DE LA PROFESSION DUNFIRMIER, ET EN
RAPPORT AVEC LA POSE ET LA SURVEILLANCE DIWUNE VOIE VEINEUSE CENTRALE.

Article R.4311-2

« Les soins infirmiers, prdentifs, curatifs ou paliatifs, inttgrent qualitdtechnique et qualitddes
relations avec le malade. Ils sont r@lis® en tenant compte de I[@olution des sciences et des
techniques. IIs ont pour objet, dans le respect des droits de la personnel] . »

« De contribuer [Jla mise en Cuvre des traitements en participant [la surveillance clinique et [
| Eypplication des prescriptions mdlicales contenues, e cas @&h@ant, dans des protocoles @ablis[] . »

ArticleR. 4311-3

« Relkvent du rCde propre de Ilinfirmier 0 »

« [ Idnfirmier a compdence pour prendre les initiatives et accomplir les soins qudl juge
n@essaires conform@nent aux dispositions de | [article 5 ci-aprts. »

« [ 1l peut @aborer, avec la participation des membres de |[@juipe soignante, des protocoles de
soins infirmiers relevant de son initiative. »[]

ArticleR. 4311-5

« Dans le cadre de son rle propre, Ilinfirmier accomplit les actes ou dispense les soins suivants
visant [Jidentifier les risques et []assurer le confort et la s&uritd de la personne et de son
environnement et comprenant son information et celle de son entourage :

Soins et proc@l@ visant [assurer [hygitne de la personne et de son environnement ; [

R@lisation, surveillance et renouvellement des pansements non mdlicamenteux ; [

Surveillance de scarifications, injections et perfusions mentionn@s aux articles7 et 9 ; [J
Surveillance des cathders, 0 »

ArticleR. 4311-7

« [ LOnfirmier est habilit@ [ pratiquer les actes suivants soit en application dlline prescription
mdlicale qui, sauf urgence, est @rite, qualitative et quantitative, dat@ et sign@, soit en application
diuin protocole @rit, qualitatif et quantitatif, pr@l ablement @ablit, datdet signdpar un mdlecin :
Scarifications, injections et perfusions autres que celles mentionn@s au deuxitme alinéa de | @rticle
o

Surveillance de cathders veineux centraux et de montages dlaccts vasculaires implantables mis en
place par un mdlecin ;

Injections et perfusions Ol @xclusion de la premitre, dans ces cathders ainsi que dans les cath@ers
veineux centraux et ces montages :[1 .

Ces injections et perfusions font [[objet dliin compte rendu diex@ution @rit, datd et signd par
[Tinfirmier et transcrit dans le dossier de soins infirmiers

Renouvellement du mat@iel de pansement mdlicamenteux ;

Prdtvement de sang par ponction veineuse ou capillaire ou par cath@er veineux ; [ »
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ArticleR. 4311-9

« Lnfirmier est habilit@accomplir sur prescription mdicale @&rite, qualitative et quantitative,
dat@® et sign@k, les actes et soins suivants, [condition quliin m@@lecin puisse intervenir [Jtout
moment :

Injection et perfusion de produit dlorigine humaine néessitant, préablement leur r@isation,
lorsque le produit Iléxige, un contrle dlidentitd et de compatibilitd obligatoire effectud par
[Ginfirmier ;

Injection de m@dlicaments [Jdes fins anal g@&iques dans des cath@ers p@iduraux et intrath@aux ou
plac [proximitddiuin tronc ou dilin plexus nerveux, mis en place par un mdlecin et aprks que
celui-ci aeffectudla premitreinjection ;

Ablation de cathders centraux et intrath@aux ;I1 »

ArticleR. 4311-14

En [[@bsence diun mdlecin, Ilnfirmier est habilitd aprks avoir reconnu une situation comme
relevant de I[Wirgence ou de la ddresse psychologique, (Omettre en Cuvre des protocoles de soins
durgence, pria ablement @rits, dat@ et sign@ par |le mdlecin responsable.Dans ce cas, | [infirmier
accomplit les actes conservatoires n@essaires jusqull Ilintervention diun mdlecin.Ces actes
doivent obligatoirement faire |[0bjet de sa part diiin compte rendu @rit, dat signd remis au
mdlecin et annex@au dossier du patient. En cas dlurgence et en dehors de la mise en Cuvre du
protocole, [Tnfirmier dide des gestes Upratiquer en attendant que puisse intervenir un mdlecin. |1
prend toutes mesures en son pouvoir afin de diriger la personne vers la structure de soins la plus
appropri@e [1son @eat.

ArticleR. 4312-11

Llnfirmier respecte et fait respecter les rkgles dihygitne dans | [2ddministration des soins, dans
[Tutilisation des mat@iels et dans la tenue des locaux. 1l slassure de la bonne @imination des
d@Zhets solides et liquides qui ré&ultent de ses actes professionnels.
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I11. DUFINITIONS, INDICATIONSDESDIVLD

« Le cath@d@isme veineux consiste en Ilintroduction dans le systtme veineux par voie
percutan@ ou par abord chirurgical ditin cathder court ou long »
(Extrait du bulletin n(12 C.CLIN Nord)

La mise en place diun Dispositif Veineux de Longue Dur@ ou DIVLD est une pratique
couramment utilisZ pour des traitements de longue dur@ (chimioth@apie, nutrition parentdale,
traitements antiviraux(] )

Les abords vasculaires accessibles par voie percutan@ sont les veines jugulaires internes ou
externes, les veines sous clavitres, les veines axillaires et exceptionnellement les veines f@norales.

En assurant au patient un meilleur confort, ces dispositifs permettent de pr@erver le capital
veineux pdiphdique et assurent la si&uritdet lafiabilitddes traitements administr@.

3.1. LESDIFFLRENTES SORTESDE DIVLD:

a) L es cathder s tunnelis® @ner gence cutan@
- les Cathder Veineux Centraux tunndis@ ou CVC
- les Cathders Veineux Centraux [IManchon (CVCM) ou cathder diHickman Broviac.
b) L es cath@er s totalement implant@ sous les t@uments du patient ou Chambre DCath@er
Implantable (CCI)

L [indication du type de DIVLD d@dend de |[@at clinique et biologique (hdnostase) du patient et
des traitements dont il va b@@icier.

3.1.1. Les cath@ers tunn@i & [1@nergence cutané (CVC, CVCM)

Il slagit de tubes en @astomtre de silicone ou en polyur@hane, mono ou multi lumitres
comportant une @nergence cutan@ pourvue diun raccord (fixe ou amovible selon les modtles) fixd
solidement [Jla peau. Certains cathders sont munis dans leur partie tunn@isable diiin manchon de
Dacronfi , assurant en une dizaine de jours une fixation ddinitive [Jla peau ; ce sont les cath@ers [
manchon (CVCM) ou cath@d@ers dHickman-Broviac.

Les voies veineuses centrales habituellement utilisZes sont les veines jugulaires internes ou
externes, les veines sous-clavitres, les veines axillaires et exceptionnellement les veines f@norales.
Ces CVC ou CVCM sont utilis# pour [&dministration de chimioth@apie anticancdeuse, de
nutrition parentdale, de traitements antibiotiques, antiviraux et /ou antifongiques, de produits
sanguins et di@ntalgiques.
Ils sont aussi utilis@ pour les prd@tvements sanguins

3.1.2. La chambre Ocath@er implantable (CCl)

[l slagit diuin dispositif composddilin boliier (ou chambre) pourvu diin septum de silicone,
relidlun cath@er veineux central.

L [énsemble du dispositif est totalement implant@sous la peau du patient. Les voies didbord
les plus couramment utiliss sont les veines jugulaires internes ou externes et les veines sous-
clavitres (exceptionnellement les CCI peuvent (Ee mises par voie f@norale).

Les CCI sont utilises pour [Administration de chimioth@apie anticancdeuse, de nutrition
parent@ale, de traitements antibiotiques, antiviraux et ou antifongiques, de produits sanguins et
dlantalgiques.

Elles sont aussi utilisiZes pour les prdtvements sanguins.
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Quel que soit le type de DIVLD mis en place, la pr@ention des complications m&aniques,
infectieuses ou thrombotiques, impose le respect dertglestrisstrictes lors de |[uitilisation, de
[Céntretien et dela surveillance de ces dispositifs.
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V. DESCRIPTION DES PROCEDURES

4.1. AVANT LA MISE EN PLACE DIUN DIVLD

4.1.1.La prise du rendez-vous

La mise en place des cath@ers a lieu les lundi, mercredi, jeudi et vendredi, au bloc
opdatoire, dans les salles ri&ervides [cet usage.
Le rendez-vous est pris par tddphone au bloc op@atoire ( 29454, 26219) de 14h [J16h.
Dts I[indication mdlicale posi, |e rendez-vous sera prisle plus t[t possible, en priZisant :
- Letype de cath@er souhaitd le degr @duir gence de I[@bord veineux
- Si le patient est infectd porteur du VIH ou diline hgatite (ce point est fondamental
pour |[érganisation du programme op@atoire)

Ne pas changer de type de cath@der sans prdenir le bloc opdatoire, le temps de mise en place @ant
diffd@ent

Pour les patients externes, il est n&essaire de r&erver un lit en hpital de jour (hCpital de
jour polyvalent : 01.42.49.94.99)

En cas d{uirgence et /ou en cas de probltme m@@lical important, un contact direct doit (Be
pris entre le m@lecin du patient et I[lin des m@lecins responsables de la mise en place du
cath@er au poste 29431 ou 29433.

En cas diannulation dun rendez-vous, merci de pr@enir le bloc op@atoire le plus t[t
possible (un autre patient peut ainsi b@h@icier dela place vacante.)

4.1.2. Les examens Llpr@oir

e Un bilan sanguin de moins de 48 h comprenant :
- NFS + Plaquettes
- H@nostase compltte
- Temps de saignement en cas de mise en place diine CCI

e Uneradiographie pulmonaire r @ente (moins dllin mois pour la majoritddes patients, moins
dluine semaine en cas de lymphome Hodgkinien ou non Hodgkinien)

4.1.3. Llinformation et la pr@aration psychologique du patient ont pour but :

D[@ablir une relation avec le patient afin dliappr@&ier son @at @notionnel et de prdoir s
besoin et sur prescription mdlicale, une prd@ndlication orale.

Dlexpliquer les modalit@ de | intervention ainsi que le mat@iel qui seraimplantd

De remettre et de commenter le « livret dlinformation patient... »

Celivret renseigne le patient sur les conditions de mise en place du dispositif ; il permet
dlobtenir sa coop@ation, et un certain contrle de son anxi@@

Laremise de ce livret est obligatoire et doit & e consign@ dans le dossier de suivi du
cath@der

Enfin, il importe de pri&iser au patient que la mise en place diiin DIVLD est faite sous
anesth@ie locale et Kalinoxfi .

* Uneanesth@ie gdh@ale est toujoursfaite pour lesenfants.
La consultation d@nesth@ie devra donc (Ee organi sz
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4.1.4. Consignes particulitres

V@ifier |[@bsence dlanomalie des r@&ultats biologiques :

Pour la mise en place diin cath@@er [J@nergence cutan@:

Si lanum@ation des plaquettes est :
[J50 000/ml : @ablir une commande de plaquettes 1 U/10 Kg de poids
(Opasser au bloc op@atoire)
[J10 000/ml : pr@yoir une seconde commande Opasser aprts la mise en place.

Contre-indications [la mise en place dlline chambr e implantable (CCl) :
- Num@ation des plaquettes < [180000
- TS(techniqueinvivo) [010mnet/ou [03000
- TS (technique in vitro) : Collagkne/ADP 118

Collagtne/@in@hrine 165
- TP (taux de prothrombine) < [150%

Contre-indications [Jla mise en place detout cathd@er (CVC, CVM, CCI)

- Thrombop@hies s@tres et fibrinogkne [1g,— @@ ation des D.dimkres (CIVD)

Pour les patients sous anti-vitamine K : arrer le traitement 4 jours avant la mise en place
dlun DIVLD et prendre le relais par une harine de bas poids Mol@&ulaire (H.B.P.M) dose

iso coagulable.

Les patients sous Aspirine ou Ticlidfi doivent interrompre leur traitement 10 jours avant la

mise en place du cath@er.

Faire pratiquer un @&ho doppler veineux au moins 8 jours avant la pose lorsque le patient :

- adgUbh@icidduin ou plusieurs cathders
- ades ant@dlents de thrombose veineuse sur un pr&@lent DIVLD.

En cas de gros mdliastin ou de syndrome cave sup@ieur (LNH ou Hodgkin) une entente de

« mdlecin Om@lecin » est indispensable : un angio-scanner peut (e nessaire.

4.1.5. Pr@paration du dossier

Rassembler les @@nents n@essaires sans oublier le dossier du suivi du cath@der di3ment

rempli. (Cf. annexe n[11)

V@ifier Iléxistence de la radiographie thoracique, du bilan sanguin, de la fiche
dladmission, des @iquettes dlidentification du patient et pour les mineurs [[Autorisation

dlopder sign@@ par les 2 parents.
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4.2. PROPARATION DU PATIENT AVANT LONTERVENTION
4.2.1 . Conditions de Jel3ne

e Lepatient doit Ee Jjeun :
- 6 heures avant lamise en place du DIVLD pour les aliments solides et certains liquides (lait,
jus dlorangel] )
- 2 heures avant lamise en place du DIVLD pour |[@au, le cafd le th@

Les enfants de moins de 1 an doivent prendre un biberon dlgau 4 heures avant
[lintervention.
Le jel3ne ne concerne pas les traitements oraux en cours qui doivent (e administr@
dans un peu digau, aux heures habituelles. Ce sont :

- Les antalgiques

- Les anti-hypertenseurs

- Les antidiabdiques oraux

- Lapr@ndlication
L es patients sous insuline relbivent leur injection le matin et un apport glucidique
intraveineux de 500 ml de glucose (110 %

4.2.2.Les soinsdihygitne

e Cessoinsdoivent (Ee faits dansles 2 heures avant la mise en placedu DIVLD.
Le but est di@iminer laflore bact@ienne cutanée du patient.

* Pr@aration cutan@ :
La Betadinefi alcoolique color @ est utilisiZe par le bloc op@atoire pour la mise en place des
DIVLD. En cas didllergie Ulllode et chez les enfants < 30 mois, on choisirala chlorhexidine
alcoolique color @& type Hibitane champfi

Respecter imp@ativement la gamme de
produits; Toujours utiliser un savon
antiseptique et un antiseptique diiine md&e
gamme pour la pr@paration et |[antisepsie de Préparation cutanée
la peau.

e Demander au patient deretirer :
bijoux, vernis [longles, prothtses, perrugquel]
e Tondrelazone dlimplantation si besoin.
e Faire prendre une douche (cor ps et cheveux)
au patient, laveille et le matin de I[intervention,
(ou nettoyer largement si douche impossible) avec
un savon antiseptique type Betadinefi Scrub, rincer,
s&her.
e Puis procler [ I[antisepsie de la zone
dimplantation du DIVLD avec de la Betadinefi
alcoolique color @&*
e V(@&r le patient dlline casaque non st@ile.
e Lepatient doit &Ee couch@dans un lit propre
e Pr@enir la coordination lorsque le patient est
pr&

*S la peau est |&, utiliser |a Betadinefi dermique
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4.3. SURVEILLANCE POST OPLIRATOIRE

4.3.1.Suites op@atoires selon le type de DIVLD:
a) Cathder O@nergence cutan@ (CVC, CVCM)

- Le premier pansement sera fait au 4™ jour aprts la pose (sauf s souillure ou
da@ollement).

- La longueur extdioris® du cath@er doit rester constante, elle doit & e not@ dans le
carnet du patient lors du premier pansement.

- Pour le CVCM, I[a&blation desfils(cou et embase du cath@er) sléffectue entre J10 et J12.

- Pour le CVC, I[@blation du fil du cou sléffectue entre J10 et J12.

b) Chambre Ocath@er implantable (CCI)
L es suites op@atoires sont en principe simples.
Il convient n@nmoins de slassur er de I[@bsence de complications localesimm@dliates :
- H@natome au niveau de lalogette dlimplantation du bolfier.
- Complications inflammatoires ou infectieuses (rougeur, [Jdkme, douleur,[])

En cas de fils sur la cicatrice, maintenir un pansement occlusif sur la zone dlimplantation
du CCI pendant 4 jours, puis [ter le pansement en laissant les sutures adh@ives (Stdi-
Stripsfi ) sur la cicatrice jusqulllli[@blation des fils. (Planifier I[ablation des fils entre J8 et
J10 sansoublier lefil du cou.)

En cas de colle chirurgicale sur la cicatrice, ne pas mettre de pansement ; le patient peut
prendre un bain ou une douche le jour m@e. Le prdenir de ne pas chercher Oenlever la
colle.

La premitre v@ification du DIVLD est toujours r@lis au bloc op@atoire par le mdlecin
responsable de son implantation, qui vdifie Iléxistence du reflux sanguin et slassure de son
bon fonctionnement (application du d@r et n[12004-802 Articles 7 et 9).

La CCI peut (e utilisZ immdliatement. La demande doit alors & e &rite dans le « dossier
de suivi du cath@er ». L [diguille sera laissiZ en place au bloc op@atoire et le patient pourra
ains (& e perfusddis son retour dansle service.

4.3.2. Survelllance post op@atoire selon les conditions dlhospitalisation

e En hogpitalisation traditionnelle:

Lasurveillance de |Taspect ext@ieur du pansement (souillure, pansement d&ol @1 ).-

La surveillance clinique du patient pendant les premitres 24 heures implique la
recherche diune @entuelle fitvre, douleur thoracique, dyspn@ ou toute autre gkne
respiratoire, attribuables au DIVLD

Lav@ification de | [@xistence du contr [le radiographique rddlisdaprts |la pose

Le mdlecin du service doit aussi vdifier la position correcte de I[éxtr @nit@du cath@er
ainsi que [[@bsence de complication li@ [la mise en place percutan@e du DIVLD.

Ce contr[le radiologique peut, |e cas @&h@nt, servir de document mdili co-1al.

Des antalgiques seront prescrits par le mdlecin du service

Le branchement delaligne de perfusion sera r@lisdsel on le sch@na de montage.
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e En hogpitalisation dejour :

Surveiller [Aspect ext@ieur du pansement avant sa sortie (pansement dol @7 ).
V@ifier I[éxistence du contr e radiographique risdau bloc op@atoire.
Faire @ablir une prescription mdlicale « conditionnelle » dlantalgiques
Pr@denir |e patient que, en cas de problkme,* il doit contacter le personnel :
De |h(Cpital dejour polyvalent avant 18 h au 01.42.49.94.99
Du r@eil aprts 18 h et/ou les urgences.
Remettre les ordonnances (antal giques, ablations desfils).

* G@e respiratoire, h@natome, fitvre ou frissons r&ents, douleur importante non calme par
les antalgiques prescrits et correctement pris.
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V- RECOMMANDATIONS GENERALES

5.1. RESPECT DESREGLESDIHYGIENE (TOUT GESTE SUR DIVLD)

5.1.1. Respect absolu des mesures dlasepsie

Choix des antiseptiques

Toujours utiliser un savon antiseptique et un antiseptique dlline m@&e gamme pour la
prdparation dela peau et |[Antisepsie du site de ponction.

Gamme Savon antiseptique Antiseptique
lod@e BETADINE SCRUB BETADINE alcoolique 5%*
(1 minute) (jusqulau siZhage)
Chlorhexidine HIBISCRUB Chlorhexidine alcoolique 0,5% type
(1 minute) Hibitanefi champ
(jusqulau sZhage)
*S peau |, utiliser la B@adine dermiquefi
e Lavagedesmains
Pr@paration du mat@diel Lavage simple
Pr@paration et la manipulation de laligne de perfusion*
R@ection du pansement Friction hydro alcoolique
Branchement
Fermeture delaligne ou [ld@aut lavage antiseptique

Habillage des soignants

-Port du masque syst@natique, y compris lors des manipulations sur le robinet proximal et
pour la pr@aration dela ligne de perfusion*.(port du masque par le patient lors de tous les
soins sur DIVLD)

- Port de la charlotte, pour tout soin sur le cath@er.

- Pour les patients de r@nimation et/ou en aplasie, port diline casaque non st@ile et dline
charlotte.

- Pour les patients hospitalis® dans des chambres [0 haut renouvellement dl@r ou [Jflux
laminaire, port dlline casaque st@ile, diuine charlotte et de sur chaussures.

Matdiel
Utiliser du mat@iel st@ile
Manipuler laligne de perfusion* [l[aide de compresses st@ilesimpr @n@s dlantiseptique

*La ligne de perfusion comprend: valve bidirectionnelle type « Qsitefi », petit prolongateur avec
robinet, prolongateur avec rampe puis tubulure de la perfusion de base.
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e Lerespect du systtmeclos:
consiste ins@er une valve bidirectionnelle Ollextr@nit@du cath@er ainsi que sur toutes les
connexions.
Il permet la prdention des risques infectieux :
- par le maintien de « la ligne de perfusion » sans d@onnexion jusqullson changement,
- par lar@luction et le regroupement maximum des ouverturesdelaligne.

5.1.2. Respect delafilitre « d&thets »

Obligation de trier la source

Rappel I@jidlatif (Extrait du dret n [2004-802 du 19 juillet 2004 relatif aux rkgles professionnelles
desinfirmiers) :

- Article R 4312-11 « [ |Onfirmier slassure de la bonne @imination des dthets solides et liquides
qui r@ultent de ses actes professionnelsC] »

- Extrait du d@ret N[ 97.1048 du 6 novembre 1997 relatif OI@imination des D@&hets dlActivit@
de Soins [JRisgues Infectieux (DASRI) et assimil&.

La date, le nom et le num@o de |WUnitdAdministrative du service (UA) doivent (e inscrits sur
chague sac et container.

5.2. LESPRELEVEMENTS

Porter un masque, des gants non st@diles, et utiliser des compresses st@iles impr @ndes
d@ntiseptique.
Tout pr@tvement sur DIVLD sléffectue sur le robinet proximal (le patient allong@pour
prdvenir tout risgue dlémbolie gazeuse)
Pour assurer la fiabilit@des r@&ultats et @iter | Ih@nolyse du prdtvement :
Utiliser le systtme sous vide (type Vacutainerfi ) et non une seringue
Ne pas agiter lestubes (h@nolyse)
Pour chague prdtvement faire
- 5 retournements pour les tubes avec gel.
- 8 110 retournements lents pour les tubes sans gel.

e En casd@bsencedereflux avec le systtme sous vide :
Effectuer les prdtvements [la seringue.
Repositionner le patient : t@e tournde, mobilisation de | [@paule, faire inspirer]
Informer e mdlecin (qui prescrira une radiographie thoracique face et profil)

e Ordrede pr@dtvement destubes en cas de prdtvements multiples.
Effectuer une purge de 15 ml sur tubes spEifiques, prdever ensuite :

- Tube citrate (h@nostase)* *

- Tube si@um + gel et/ou Tubes secs( s@@ologies etcl] )

- Tube + h@arine ( biochimie)

- Tube + EDTA (num@ation)

- Tube + antiglycolytique ( glyc@nie)

- Tube OOV S et autres tubes

*Pas dh@nocultur e syst@natique sur la « purge », uniquement sur prescription mdlicale
En cas dh@noculture prdever au moins5 ml et 1,5 ml pour Isolatorfi dtsl|louverturedu
cath@er
**Une h@nostase de ddpart prdevd en p@iphdie est souhaitable
Noter syst@dnatiquement sur lafeuille de demande le site de prdtvement (cathder ou p@iphdie)
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5.3. LESINJECTIONS

Utilisation exclusive dlline seringue din volume 010 ml pour touteinjection.
Risgue de rupture et /ou de migration intracardiague du cath@er en cas dlltilisation de
seringues de 1 ml, 2 ml, 5 ml (les seringues de petit volume provoguent une surpression dans
le cath@er).

Apris chaque injection, r@liser syst@natiquement un rinlage avec une seringue de 10 ml pr@
remplie de solution saline en exer (ant 3 [15 pressions SUCCESSIVES.

Exception : En cas de suspicion dlinfection li@ au cath@er, pas de pr@tvement, dlinjection ni
derinlage sans prescription mdlicale

5.4. DESOBSTRUCTION DWN DIVLD

Rechercher une cause m@&anique [ [lébstruction (coudure de la ligne, robinet fermd
ddplacement de [@iguilled ).

Latentative de d@obstruction doit sléffectuer le plus pris possibledu DIVLD :

au niveau de | [@émbase pour le CVC ou CVCM (sans bouchon ),

aprts avoir chang@llaiguille de Huber pour un CCI.

Nejamaistenter une d@obstruction en surpression

Risgue de fissure, rupture ou migration du cath@er dans les cavit@ cardiagques.

Risque dlembolie dluin fragment du cathder.

Utiliser exclusivement une seringue de 10mi

En premitre intention utiliser du chlorure de sodium [J0,9%

Faire des manCuvres dlaspiration pendant 15 mn environ (celles ci sont U ripQder
plusieurs fois en cas de besoin)

La d@&obstruction diiin DIVLD avec un fibrinolytique (Actosolvfi ou Actilysefi ) est
r@lis sur prescription mdlicale (cf. annexes n(2, 3 et 5).

Pr@ention : afin d@iter [lobstruction du DIVLD, un rin(age avec la solution saline prde [
Ilémploi doit (Be r@lisd systdnmatiquement apris tout prdtvement, transfusion, nutrition
parent@ale et injection mdlicamenteuse.

Exception : En cas de suspicion dlinfection li@ au cath@er, pas de pr@tvement, dlinjection ni
derinlage sans prescription mdlicale

5.5. FERMETURE DU DIVLD (fin de cure de chimioth@apie)

e Pour lesCVC et CVCM, |h@arinisation est remplac@ par un rinCage soigneux, effectud
sur la valve bidirectionnelle en 3 pressions successives. Ce rin(age doit (e fait tous les 15
joursen dehorsdetout traitement (y compris Odomicile).

e Pour les CCI, I[h@arinisation est remplace par un rinCage soigneux, effectudsur la valve
bidirectionnelle type « Qsitefi », avec une seringue de 10 ml pr@remplie de solution saline
(type BD saline). Aprts avoir fait tourner I[aiguille dans la chambre sur 3600 au ddbut du
rinCage, faire 3 pressions successives et au retrait de |[&iguille de Huber, maintenir la
pression positive.
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Exception : lesenfantsde moinsde 5 ans

Pour les CVCM des enfants de moins de 5 ans (cath@er s 4,2 Bard), la Si@juence « rin[age et
h@arinisation » doit (& efaitetousles 15 jours.

Pour les CCI type Micro-Sitimplantfi Vygon pdliatrique, faire un rinCage soigneux [lafin
de chaque traitement, puisr@liser |[h@parinisation en pression positive.

5.6. ABLATION DUN DIVLD:

Sléffectue sur une prescription mdlicale.(cf.feuille sp@&iale Ula fin du cahier de suivi du
DIVLD Ofaire remplir par le mdlecin).

Le dossier de suivi des dispositifs intraveineux de longue dur@ est exigdpour toute ablation de
cath@er.

Lecath@er tunn@isdsimple

L[2blation sleffectue au lit du patient (cf.fiche technique n(5), patient alongd(prdention des
embolies gazeuses).

En cas de r@&istance du cathder au retrait :

Ne pas exercer de traction (risgue de rupture du cathder et/ou diémbolie gazeuse),

Clamper immdliatement le cathder.

L e cathder tunndis@@Imanchon, la chambre Ocath@er implantable

Pour ces 2 DIVLD, I[@blation sléffectue sur rendez-vous au bloc op@atoire aprts
prdparation cutan (cf mise en place), sous anesth@ie locale. Le patient peut prendre un cafd
noir ou th@sucrdl e jour mde.

En cas de suppuration locale, le patient doit e [jeun car leretrait du DIVLD se fait sous
anesth@ie gdh@ale.
Pour tout cath@er non posdliSaint-Louis: [[@blation doit (& e faite par un chirurgien.

5.7.PROTECTION DU PERSONNEL

Pour @iter tout Accident Exposant au Sang (cf. « fiche A.E.S » annexe 6)

Utiliser les gants non st@iles pour tout contact avec |e sang du patient.
Utiliser du mat@iel de ponction et de pr @tvement s&urisd

Procdlures [risque Risque encouru Protection

H@arinisation du DIVLD Piglre Valve bidirectionnelle

Pr@tvements sur tout type Projections Valve bidirectionnelle

deDIVLD (prdtvement [la seringue) Systtme de pr@tvement sous vide

Retrait de [[@iguille de Huber Piglre par rebond Systkme de protection anti-rebond
(CCI) Aiguilles siEurisizs

Evacuer tout objet piquant/tranchant dans un collecteur pour objets tranchants ou

piquants adapt@

Le collecteur pour objets tranchants ou piquants ne doit pas (& e rempli Cplusde 2/3.
L e collecteur pour objets tranchants ou piquants doit (BEe @acuddans les 72 h qui suivent
son ouverture.(La date, le nom et [Unit@Administrative du service doivent (e inscrits sur

chague collecteur)
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58TRA ABILITODESACTESINFIRMIERS
Toute manipulation sur un Dispositif Intra Veineux de Longue Dur@ doit faire |[objet dluin compte

rendu @rit, datg signg sur le dossier de suivi de cathder (cf. annexe n(J1) et sur le dossier
patient (cf. article 6)
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VI.RECOMMANDATIONS SPECIFIQUES

6.1. LE PANSEMENT

6.1.1.Critkres de choix, r@lisation et frd@uence de changement

Type de pansement Critkres de choix | Utilisation et Int@CE Frddjuence de changement
Pansement opaque Absorbant Absorber Iléxsudat O lajLe 1% pansement O la
type MEPORE" Occlusif pose 24 heure si souillure
Mis de falon syst@natique | Stdile A utiliser lors de signes|Pansement simple tous les
lejour de lamise en place cutan@ locaux 4jours lors du changement
de ligne en rnimation
Double pansement * tous
les 8 jours pour les autres
services
Pansement transparent | Imperm@ble [ Appliquer sur le point|Pansement tous les 4 jours
adh@if , | [&aLl dlnsertion lors du changement de la
type TEGADERM" Imperm@ble [J Visualisation permanente|ligne pour la ranimation
|loxygtne du point dlinsertion et/ou double pansement*
Occlusif Rdiser une contention|tous les 8 jours pour les
St@ile efficace autres services
Pour les cath@ders non
perfusd: pansement
tousles 8 jours maxi.
Remarque:

Il est vivement conseill@ddlappliquer de |I@sine aqueuse sur le pourtour externe du pansement
afin d[@iter uneirritation, une l@&ion de la peau.
*Le double pansement permet le changement de la ligne de perfusion sans toucher au pansement
placdau niveau du site dlinjection (risque infectieux). || est constitu@de 2 parties:

Le premier pansement est placd sur [[@nergence du cath@er ou sur I[aiguille de la CCI
(Chambre OCath@er Implantable).
Le deuxitme pansement recouvre la valve bidirectionnelle [Jla sortie du cath@er. Cela @ite de
d&ouvrir le premier pansement lors du changement de la ligne de perfusion.

e Surveillance

Le pansement diiin DIVLD doit faire I[objet dltine surveillance rd@ulitre pendant les perfusions.
Les modalit® de rdection du pansement tous les 4 ou 8 jours (cf. tableau) doivent (He
prescrites et not@es dans le dossier de suivi du cath@er du patient.

e Critkresdequalitd

«Le pansement st@ile herm@iquement fix@dest imp@atif. Les pansements transparents,
semi-permables permettant |[inspection et la palpation quotidienne du point diinsertion du
cathd@er sont aussi performants que le pansement classique». (cf. crittre n(86 des 100
recommandations du B.E.H pour la pr@dention et |a surveillance des infections nosocomiales).
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e R@ection du pansement
Utiliser des gants st@iles.
Bien respecter les quatre temps de |[antisepsie : nettoyage au savon antiseptique, rinCage,
siEhage, antisepsie dermique.
Pour lesCVC et CVCM, r@daliser un nettoyage cutan@de la peau et du mat@iel en allant du
point dlintroduction du cathder vers la p@iph@ie avec des compresses stdiles impr@ndes
dantiseptique.
Pour les CCI, lors de la ponction du site (ou du changement di@iguille) les 4 temps de
[TAntisepsie sont r@lisA [Imains nues, puis une 2kme antisepsie der mique est faite avec
les gants st@iles.

6.2. RECOMMANDATIONS SPLICIFIQUES concernant :

e Lescath@ers [J@nergence cutan@z
Surveiller attentivement les fixations lors de la rdection du pansement, le cath@er simple
(CVC) dait toujours e maintenu par des fils au niveau de |[@nergence cutané du cathder et
au niveau de [[émbase (hub).

e Lechangement dellémbase (hub) des cath@ers [i@nergence cutan (CVC, CVCM)

Afin de limiter les risques infectieux cette embase appel@ « HUB » doit & e chang@ tous
les 15 jours (faire le changement du HUB [ chaque nouveau traitement sl nly a pas de
traitement rdulier). Cette manipulation, faite par les infirmitres, doit (e rélisiZe avec des
conditions dlasepsie rigoureuse (friction hydro-alcoolique ou d@aut lavage antiseptique et
gantsst@iles), sur prescription md@licale ; elle n@@essite une formation sp@ifique.

e Lavalvebidirectionndle

Lavalve bidirectionnelle est un systtme de connexion « anti-pique », auto-@anche,
«d@ontaminable », polyvalent et universel. Elle assure un systtme clos sans aiguille.
Elle permet de connecter tous les accessoires de cathd@isme Oembout luer et/ou luer-lock
mQle.
Elle permet donc :

- Les pr@tvements sans aiguille

- Tout type de perfusion, transfusion et/ou alimentation parentdale

- Lesinjectionsinter mittentes la seringue.
Une premitre valve bidirectionnelle est pos sur |[@mbase (hub) du cath@er ou 0J
[[extrdmitdde | [@iguille dlHuber lors de sa mise en place au bloc op@atoire. Cette valve est
Ochanger tousles 8 jourslorsque le cathder est perfusd
Les autres valves bidirectionnelles sont posiZs sur chaque robinet lors de la pr@aration
delaligne de perfusion

6.3. RECOMMANDATIONS SPLCIFIQUES concer nant les CCl

6.3.1. V@ification de |[@at cutan@

e EncasdR@it@ation del[@at cutand de rougeur ou de rction inflammatoire locale :
Ne rien appliquer sur la peau
Ne pas ponctionner la chambre
Pr@denir le mdlecin
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6.3.2.Choix et utilisation de |[@iguille de Huber

Pour @iter tout risque de « carottage » du septum, seul les aiguilles [ pointe de Huber
sont utilisables.
Adapter le calibre de | [2iguille selon les produits perfusd :

- 22 G ou 20 G perfusion simple, de chimioth@apie, ou nutrition parentdale.

- 19 G exclusivement r @er vdaux transfusions.

Adapter lalongueur de I[aiguille (type de chambre implant@, corpulence du patient).

Changer |[aiguille de Huber tousles 8 jours MAXIM UM
Ne jamais laisser une aiguille de Huber s le patient nlést pas perfusd (en cas de
traitements it@atifs).
L futilisation prolong@ diuine aiguille de Huber de 19 G (marron), induit un risque de
n&r ose punctifor me et de perte de |[@anch@t@de la membrane.
Un siteimplant@non perfusdne doit jamaisrester muni duin prolongateur.
Penser [faire appliquer un patch dEMLAfi 1 [02 heures avant toute ponction diline
CClI

En casdeverrou local dlantibiotique(VLA), ( sur prescription mdlicale, cf annexe 7)

Ne pasrincer le cath@er. Toujoursr@aspirer le produit pri&dlent
Enlever I[aiguillede Huber aprts|injection du VLA chez |le malade non perfusd
Penser [Ifaire appliquer un patch dlEMLAfi 1 heureavant laponction pour VLA

6.4. RYTHME DE CHANGEMENT DE LA LIGNE DE PERFUSION

Le montage dela ligne de perfusion (cf pages 23,24) est r @lisdaseptiquement (gants stdiles)
et avec un masgque dans le poste de soin. Il est imp@atif de respecter les rythmes de
changement de laligne de perfusion suivants:

Pour tous les services (r animation comprise) :

Changement delalignetousles4 jours

Lestransfusions se branchent toujours sur le robinet proximal.

Les solut@ de nutrition parent@ale se branchent soit sur le robinet proximal, soit sur le
premier robinet delarampe (voir montage).

En cas de nutrition parent@ale: changement de la tubulure sp@&ifique Ola nutrition
parent@ale toutes les 24 heures

Pour les patients en chimioth@apie:

Adapter le changement de laligne au protocol e th@apeutique (ne pas ddpasser 5 jours)

Pour tout patient sousflux laminaire:

Changement delalignetousles 8 jours.

6.5. PROTECTION DESRAMPES, ROBINETSET CONNEXIONS'

En pratique:

prot@er syst@dnatiquement le 1¥ robinet proximal

fixer larampe sur « un pied Os@um » Ol @ide din support m@allique adaptd

La d@&infection (compresses stdiles + antiseptique) des valves bidirectionnelles  est
indispensable avant tout branchement (tubulure, seringuell ..)

La protection des rampes et des raccords de tubulure nleést nessaire que lorsque ces
zones de connexion sont en contact avec le patient et/ou lelit du patient.

! Ces recommandations concernent aussi bien les patients en r@nimation que les patients en
aplasie.( critkre 86 des 100 recommandations du B.E.H pour des infections nosocomiales).

Entretien et manipulation des dispositifs intraveineux de longue dur@
H[pital Saint-Louis - Novembre 2005



VII GESTION DE DIFFERENTES COMPLICATIONS

En dehorsdela p@iode post-op@ atoire imm@diate, un cath@er « douloureux » est un
cath@er suspect et impose un examen cliniqueinfirmier et mdlical.

7.1. COMPLICATIONS MUCANIQUES

Pour chague probltme, suivre chronologiquement |es @apes :
- s ler@ultat est satisfaisant, mise en route du traitement,
- sl ler@ultat est n@atif, passer Ul [@ape suivante.

7.1.1. Absence dereflux / bon d@bit

Demander au patient de changer de position (mobilisation du thorax et des bras) pour
@iminer toute coudure ou but@ de | [éxtr@dnitdinterne du cathder.

En cas de fonctionnement positionnel du cathder, faire un clichd de thorax sans
opacification du cath@der, @aule basse. En cas dint@ritd du cathder, sur prescription
m@dlicale, faire une opacification du dispositif.

Pr@ention :

- Rin[age obligatoire en fin dltilisation et entre chaque m@licament (seringues prdremplies de
solution saline)

- Maintenir le systtme clos en dehors de toute utilisation (valve bidirectionnelle).

- Consulter laliste des mdlicaments [Ine pas m@anger pour pr @enir les pr&ipitations

(cf. annexe 8).

- Aprks une transfusion sanguine, rincer la ligne avec 10 ml de s@um physiologique ou
(seringues prd@remplies de solution saline).

- Pour tous les DIVLD chez Ilénfant de moins de 5 ans, maintien de la s@uence rin(age/
h@parinisation.

7.1.2.Mauvais ddit ou Absence de d@bit

V@ifier [Ont@ritd de la ligne veineuse (systtme de perfusion bien adaptd robinets
ouverts])
Eliminer une cause m&anique::

- sur le cath@er : rechercher une plicature, une coudure, une fixation trop serr,

- sur lesite : v@ifier laposition dell@iguille et si besoin, repositionner [[&iguille
Faire des manCluvres di@aspiration / injection , douces.
Utiliser des seringues de 10ml (pr@yention des surpressions qui peuvent alt@er |[int@yritd
du cath@er.)

7.1.3.0bstruction du DIVLD

V@ifier sur une radiographie pulmonaire face et profil rdent :
- Lasituation exacte de | [@xtr @nit@interne du cath@er
(qui doit (e Ulajonction de laveine cave sup@ieure/ oreillette).
laconnexion cathder / site.
En cas dlobstruction confirm@ (cathder en place) dd&obstruction aux fibrinolytiques
(cf. annexes 2 et 3) sur prescription mdlicale.
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7.1.4.Fuiteou fissure du cath@er

Clamper imm@liatement le cath@der en aval de lafuite.

Tout le matdiel endommagd doit (He changd en fermant le systtme pendant le
changement.

V@ifier tousles points de connexion et lesvisser.

En cas de probltme de tubulure, changer toute laligne.

Si lafuite nlést pasfacilement rep@ @, opacifier le systtme (sur prescription m@licale).

Pr@ention :

- R@liser une boucle de si&urit@pour prdenir les risques de tension sur le systtme.

- Ne pas utiliser dlobjets coupants, Oproximit@ddu cath@er.

- Visser et attacher toutes les connexions « luer lock ».

- Nepasvisser trop fort pour ne pas casser le systtme.

- Pour pr@&erver I[int@ritd du dispositif, utiliser des aiguilles de 22 G pour les perfusions
simples, de 19 G letemps destransfusions.

7.1.5.Extravasation sous cutan@ de chimioth@apie(ou autre substance corrosive)

Arr@Eer imm@dliatement TOUTES les perfusions laisser [[2iguille de Huber en place.
Laisser le patient [Ijeun.
Se conformer Ula proc@lure dilirgence :

- Prdenir le chirurgien plasticien au 01.42.49.96.52

- Prdenir | [@nesth@&iste de garde au rdveil au 01.42.49.94.51

7.1.6.Ulc@ation cutani en regard du site

Avis spiiaisdauprts diiin mdlecin de | [Uinit@« cathder »

Entretien et manipulation des dispositifs intraveineux de longue dur@
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7.2. COMPLICATIONSINFECTIEUSES

En cas dlinfection locale ou de suspicion dlInfection Lidau Cath@er (ILC) : Avis m@lical.

7.2.1. Infection sur CVC ou CVCM

R@liser au m@e moment des h@nocultures (Dda Diffdentiel de Pousse ou des
Isolatorfi 1,5 ml ):
- Sur le cath@er
- Et sur uneveine p@iph@ique

Si @oulement purulent faire un @ouvillonnage de |[@ner gence du CVCM
7.1.2.Infection sur CClI

e En casdesigneslocaux (rougeur, chaleur, suppuration franche) sur le septum du CCI :

Ne pas ponctionner la chambre
Faire un pr@tvement bact@iologique (Zouvillon) de |[@oulement
Prdever une h@noculture Odistance du CCI (sur une veine p@iph@ique).

e En cas dOLC (frissons, fitvre sans porte dlentr @& @idente, sans signes locaux (@at cutand
normal) :

R@liser au mde moment des h@nocultures (DDP ou Isolatorfi 1,5 ml ):
- Sur veine p@diph@ique et sur la CCl

Le mdlecin prescrirala conduite Cltenir
Surveillance du patient [Jla recherche de signes de choc (pouls, tension art@ielle,
temp@ature).
La s@@ditddes signes et le r@ultat des cultures conditionnent I[@blation du cathder.
Lamise en culture de 2 cm de [[éxtr@nit@distale et le rinfage du HUB (2 ml de sdum
physiologique Otravers le HUB dans un flacon st@ile) seront syst@natiques lors du retrait
du DIVLD.

Pr@ention :

- Respect des consignes dlasepsie, lors de la pose et des manipulations de I[abord veineux
central.

- Maintien du systtme clos

- Regrouper et limiter les manipulations.

Entretien et manipulation des dispositifs intraveineux de longue dur@
H[pital Saint-Louis - Novembre 2005




7.3.COMPLICATIONSTHROMBO EMBOLIQUES

7.3.1. Thrombose de |la veine cath@@i s

e Douleur de labase du cou ou de laracine du membre, (Jdkme et/ou gonflement de la base du
cou ou de lar@jion sus claviculaire.

- Circulation collat@ ale unilat@ale au niveau du bras et du thorax.
- Episodes fri@uents dlobstruction du cath@der ou du site.

Prdvenir le mdlecin qui prescrira un @ho doppler et / ou un bilan radiologique.
7.3.2.Embolie gazeuse

Il sfagit de Ilintroduction accidentelle dluine quantit@importante diair dans les cavit@ droites du
patient. Cet accident survient lors de d@&onnexions accidentelles des lignes de perfusion branch@s
sur tout type de cathder veineux central. L [@émbolie gazeuse r epr @ente une complication grave,
parfoisimm@liatement |@ale.

e Syndromerespiratoire aigu ( dyspn, polypnZ cyannosel ),
tachycardie, d@orientation, douleur thoracique observé® chez un patient en position
assise, au cours dlline injection ou diuine perfusion ou de toute autre manipulation.

Clamper le cathder immdliatement, le plus prts possible du malade.
Mettre le patient en d&ubitus lat@al gauche et Trendelenburg,
Appel du mdlecin en urgence

Pr@ention :

Utilisation syst@natique des valves bidirectionnelles Ol [@ner gence du cath@er
(ou sur I[&iguille de Huber).

V@ifier queles connexions sont bien vissis.

Fixation solide du cath@er et deslignes pour pr@enir lestensions.
Proscrireles manipulations sur les patients en position assise

Entretien et manipulation des dispositifs intraveineux de longue dur@
H[pital Saint-Louis - Novembre 2005




CATHETER A EMERGENCE CUTANEE (CVC, CVCM)
SCHEMA DE MONTAGE ET FRUQUENCE DE CHANGEMENT DE LIGNE

Rampe 02 ou 3 voies
Sur support

Prolongateur de 30 cm

Embase ou HUB . . ou
du Robinet 3 voies Prott.ge rampe
CVCouCVCM Valve bidirectionndle Prolongateur
+ delm
prottge

Tubulure de base
Changement tous les
4 jours pour tous les
services

Rampe 04 ou 5 voies

Noter |a date du pansement \ Sur support
VALVE BIDIRECTIONNELLE ou
Prottge rampe
ANTIBIOTIQUES +

PROL™ VEMENTS SANGUINS SERINGUES

A Valve bidirectionnelle
| LBUMINE ELECTRIQUES

CHIMIOTHORAPIE

CULOTSGLOBULAIRES

et/ou IMMUNOGLOBULINES
CHANGEMENT DU HUB TOUSLES 15 JOURS PLAQUETTES
REFECTION PANSEMENT :

1 TUBULURE PAR

g VIEN . | / FLACON
4 jours en r@nimation (sauf si souill@ou dol
8 jours autres services (sauf s souill@ou dollJ NUTRITION PARENTORALE

Si possible faire un pansement double 1 tubulure par poche

Un tous les 8 jours recouvrant |e cathder
Un tousles 4 jour s recouvrant |lémbase et la valve bidirectionnelle

Lignede perfusion en systtmeclos (vave bidirectionnelle Ola sortie du cathder et [tous les robinets)

A
v

MONTAGE ET RYTHME DE CHANGEMENT : TOUSLES4 JOURS

23
DSSI Hipital St Louis
Novembre 2005



CHAMBRE CATHETERIMPLANTABLE

SCHEMA DE MONTAGE ET FRUQUENCE DE CHANGEMENT DE LIGNE

Prolongateur de 30 cm Rampe 02 ou 3 voies
Aiguille de Huber munie Robinet 3 voies Sur support

diuin prolongateur type I
(Gripper ou Polyperff)

|

&

|

I

Protkge rampe
+Valve bidirectionnelle

Valve bidirectionnelle
Prolongateur

+

Tubulure de base
Changement tousles4

jours pour tous les services

AD

R N

Noter la date du pansement

CHANGEMENT D[AIGUILLE (TOUSLES8 JOURS)
REFECTION PANSEMENT :
4 jours en r@nimation (sauf si souill@ou dol )
8 jours autres services (sauf s souill@ou dollg
Si possible faire un pansement double
Un tous les 8 jours recouvrant le cathder

VALVE BIDIRECTIONNELLE

Rampe 04 ou 5 voies

Sur support
ANTIBIOTIQUES ofp
PROL” VEMENTS SANGUINS ALBUMINE SERINGUES Prottge rampe
+

CHIMIOTHORAPIE ELECTRIQUES L
Valve bidirectionnelle

IMMUNOGLOBULINES

CULOTSGLOBULAIRES 1 TUBULURE PAR
et/ou FLACON
PLAQUETTES

/

NUTRITION PARENTCRALE
1 tubulure par poche

Un tousles 4 jour s recouvrant [[émbase et |a valve bidirectionnelle

Ligne de perfusion en systtme clos (valve bidirectionnelle Ola sortie du cathder et sur tous |es robinets)

DSSI Hipital St Louis

v

M ONTAGE RYTHME DE CHANGEMENT : TOUSLES4 JOURS

23

Novembre 2005
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FICHES TECHNIQUES

FT 1. Ponction dlline CCI
FT 2. Pr@tvements sanguinssur DIVLD (CCI, CVC, CVCM)

FT 3. Fermeture diuin cathder [1@ner gence cutan (CVC, CVCM)
FT 4. Fermeturediline CCI, retrait deldiguille

FT 5. Ablation dliin cath@er tunn@isdsimple
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/P 7 // 7 L S PROTOCOLE « ENTRETIEN ET MANIPULATION DES
Centre Hospitalo-Universitaire et de Recherche DISPOSITIFSINTRAVEINEUX DE LONGUE DUREE »
Fiche technique n1

PONCTION DIUNE CCl POUR PRELEVEMENT
ET /OU PERFUSION

A OMATERIEL

Chariot ou plan de travail d@&infect@(Surfanios’)

2 masgues

1 charlotte

1 casaque non stdile pour patient de ranimation ou en aplasie

1 paire de gants st@iles (la poche peut servir de champs stdile)

1 champ st@ile (s n&essaire)

Compresses stdiles

Savon antiseptique, antiseptique dermique et une dosette de chlorure de sodium [J0,9%
Une aiguille de Huber munie dluin prolongateur (de pr@d@ence S&urisie)
1 seringue de 10 ml

1 collecteur Clobjets tranchants / piquants

Mat@iels sp@@ifiques [1lchague op@ation :

PRELEVEMENTSSANGUINS PEREUSION CONTINUE
= 1 corps de pompe . . _ _ _
- 1 adaptateur 1 seringue de 10 ml pr@dremplie de solution saline

1 systtme clos «valve bidirectionnelle »
laligne de perfusion * (cf. sch@na de montage)
e 1 pansement pour recouvrir l[aiguille de Huber

e 1 pansement

* |lestubes de prdtvement

e 1 seringuede 10 ml

Si ponction seulement pour pr@tvement :

e 1 seringue de 10 ml pr@remplie de solution
saline

e 1 systtme anti-rebond (en Irabsence diaiguille s@uris)

S utilisation diin M@pore” pr@oir des sutures
adh@ives st@iles type st@i-Strip”

* laligne de perfusion est r lis@ aseptiquement et maintenue dans une protection st@ile

B UTECHNIQUE DE PONCTION DIUNE CCI

1- Prdenir |e patient

2 - Installer le patient en position allong@g, torse nu masgue recouvr ant le nez et la bouche
3 - Rep@er le septum du C.C.I.

4 - Vdifier |[@at local (en cas de problkme ne pas ponctionner, avis mdlical)

5 - Mettre un masque, une charlotte

6 - Procdler Jun lavage simple des mains

7 - Prdparer le mat@iel sur le chariot ou sur le plan de travail d@&infectd

8 - Nettoyer la peau [Jmain nue avec des compresses impridines de savon antiseptique

9 - Rincer et si&her en tamponnant

10 - Proc@ier Cune 17 antisepsie de la peau Omain nue

11 - Quvrir la pochette des gants

12 - D@poser e mat@iel soit sur la pochette de gants soit sur le champ st@ile

13 - Quvrir la protection contenant le montage de laligne de perfusion

14 - Proc@ler Ounefriction hydro-Alcoolique ou Od@aut Uun lavage antiseptique des mains
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15 - Enfiler un gant st@ile

16 - Organiser le mat@iel sur le plan de travail

17 - Imprd@ner les compresses dlantiseptique

18 - Enfiler le deuxitme gant

19 - Purger I[&iguille de Huber avec la solution saline

20 - Clamper

21 - Proc@ler Oune 2™ antisepsie de la peau mains gant@s
22 - Repder le C.C.1., le maintenir entre le pouce et |[Index

PROTOCOLE « ENTRETIEN ET MANIPULATION DES
DISPOSITIFSINTRAVEINEUX DE L ONGUE DUREE »
Fichetechnique n[1 - suite

23 - Piquer |e septum perpendiculairement (la pointe de [[&iguille doit buter sur e fond de la chambre, biseau orientd

versla lumitre du cathder)

24 - Raccorder une seringue de 10 ml sur le prolongateur de [[iguille muni dliine valve bidirectionelle
25 - Rechercher lereflux sanguin (si probltmeinjecter 2cc [13cc de la solution saline))

26 - Rechercher Onouveau le reflux sanguin
27 - Clamper le prolongateur de [[@iguille

C - EN CASDE PRELEVEMENT SANGUIN SUR CCI

28 - Raccorder |[@émbout du corps de vacutainer
29 - D&lamper |e prolongateur

30 - Introduire les diffd@ents tubes

31 - Clamper et enlever |e corps de vacutainer

Deux proc@lures de soins sont alors possibles

SOIT RETRAIT DE LIAIGUILLE

32 - Adapter la seringue de 10 ml pr@remplie de solution
saline et dd&lamper

33 - injecter lasolution saline en exerant 3 pressions
successives et en tour nant I[aiguille dansle septum 03600

34 - Retirer | [aiguille de Huber s&turisiZ en pression positive
(ou utiliser un systkme de protection anti-rebond)

35 - Effectuer un point de compression pendant 2 minutes
avec une compresse imprdn@e di@nti septique

36 - Evacuer I[aiguille dans le collecteur
37 (Mettre un pansement pendant 24 heures
38 - Evacuer les d&hets suivant lafilitre habituelle

39 - Noter le soin dans |e dossier de suivi

SOIT INSTALLATION DE LA LIGNE DE
PERFUSION
32 - Adapter laseringue de 10 ml prdremplie de solution
saline

33 - D&lamper et rincer en exer Cant 3 [I5 pressions
successives et en tour nant |&iguille 03600

34 - Brancher laligne de perfusion*
35 - Fixer 1Giguille st M@bore"

36 - Recouvrir [@iguille diin pansement occlusif transparent
(voir sch@na de montage)

37 - Ouvrir et rd@ler le ddit de la perfusion
38 - Evacuer les dthets suivant lafilitre habituelle

39 - Noter le soin dans le dossier de suivi

- lalignede perfusion comprend Fi la valve bidirectionnelle ( Ola sortie du cath@er) avec lestubulures, connexions et rampes

jusgulau flacon de perfusion
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Fiche technique n[2

PRELEVEMENTS SANGUINS SUR DIVLD
(CCI, CVC, CVCM)

A -MATERIEL

Chariot ou plan de travail d@infect@(Surfanios”)

2 masgues et une charlotte (1 casague pour patient en ranimation ou en aplasie)
1 paire de gants non st@iles

1 corps de pompe

1 adaptateur

Prdoir 15 ml de sang sur tubes secs (purge)

1 seringue de 10 ml pr@remplie de solution saline
Compresses stdiles

Antiseptique dermique

Les tubes de prdtvements

1 collecteur dlobjets tranchants/ piquants
Etiquettes du patient

B - TECHNIQUE DE SOINS (R@liser au premier robinet delaligne)

ArrCer les perfusions

1-Pr@enir le patient 14-Ouvrir lerobinet : sens cath@er / corps de pompe
2-Installer le patient en position allong@, 15-Prdever les tubes secs (purge Ujeter)
3-Effectuer un lavage simple des mains 16-Prdever les tubes dléxamens

4-Prdparer le mat@iel sur le chariot ou plan de travail 17-Refermer le robinet aux [

d@infectd 18-D@adapter e corps de pompe, lejeter dansle

5 -Effectuer unefriction hydro-alcoolique ou Lld@aut collecteur

Uun lavage antiseptique des mains 19-Adapter la seringue prdremplie de solution saline

6-Enfiler les gants non stdiles (prdention des AES) 20-Ouvrir le robinet sens seringue / cath@er

7-Connecter |[adaptateur sur le corps de pompe 21-Injecter la solution saline en exer[ant 3 [15 pressions
8-Imprd@ner les compresses dlanti septique successives
9-Ouvrir le prott.ge robinet 22-Mettre le robinet : sens perfusion / cathder
10-Tenir le robinet avec une compresse impr@nde 23- Slassurer du ddbit des perfusions
di@ntiseptique 24-Etiqueter lestubes au lit du patient
11-Fermer le robinet aux [ 25-Evacuer les dhets selon lafilitre Saint Louis
12-D@infecter lamembrane de lavalve 26-Noter e soin dans le dossier de suivi
bidirectionnelle

13-Connecter le corps de pompe
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PROTOCOLE « ENTRETIEN ET MANIPULATION DES
DISPOSITIFSINTRAVEINEUX DE LONGUE DUREE »
Fiche technique n(B

FERMETURE DIUN CATHETER A EMERGENCE
CUTANEE (CVC,CVCM) EN FIN DE TRAITEMENT

A- MATERIEL

Chariot ou plan detravail d@infect@(Surfanios’ )

2 masques et une charlotte

1 casaque pour patient en ranimation ou en aplasie

1 paire de gants st@iles

1 seringue de 10 ml pr@dremplie de solution saline

1 seringue de 10 ml vide

1 aiguille pompeuse

Solution dih@parine (enfants < 5 ans)
Compresses stdiles

Savon antiseptique et antiseptique dermique et dosette de chlorure de sodium £J0,9%

1 pansement

Des sutures adh@ives (si utilisation de M@pore')

Ecouvillons (si suintement)
1 valve bidirectionnelle
1 collecteur dlobjets tranchants/ piquants

B - TECHNIQUE DE SOINS

1-Prdenir le patient

2-Installer e patient en position allong@, un
masque recouvrant le nez et la bouche

3-Mettre un masgue et une charlotte

(casaque si n&essaire)

4-Effectuer un lavage ssmple des mains

5-Ouvrir la pochette des gants, y ddposer le
matdiel stdile

6-Imprd@ner les compresses avec les diffd@ents
produits (antiseptiques et chlorure de
sodium [10.9%)

7-Casser | [@xtr@nit@de |[ampoule Ll Eide
dtine compresse imprd@nde dianti septique,

8-Oter |le pansement

9-V@ifier |[@at local, @ouvillonner si
ndessaire

10-ArrEer les perfusions

11-Effectuer unefriction hydro-alcoolique ou
Od@aut [un lavage antiseptique des mains

12-D@poser une compresse imprdnge
dlantiseptique sur le cath@er

13-Enfiler 1 gant st@ile

14-Remplir la seringue de 10 ml avec la solution
diih@arine (pour les enfants < 5 ans)

15-Enfiler le 2“™ gant

16-D@&adapter les perfusions (au niveau de lavave

bidirectionnelle du cath@der)

17-Effectuer un nettoyage large de la peau avec un
savon antiseptique autour du site dlinsertion du
cath@der et sur le mat@iel

18- Rincer lapeau

19- S&her en tamponnant

20-Effectuer [[@ntisepsie de la peau

21 -Changer lavalve bidirectionnelle patient en
apne

22-Rincer le cath@er avec la seringue prd remplie
de solution saline en exer[ant 3 [15 pressions
successiVes.

23-Injecter 3 J4 ml de la solution hgparinge

(uniquement chez Ileénfant < 5 ans)

24-Recouvrir le cath@er et lavalve bi directionnelle
avec le pansement *

25-Evacuer les dZhets selon lafilitre Saint Louis

26-Noter le soin dans le dossier de suivi

*g utilisation de M@pore” appliquer des sutures adh@ives stdiles.
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PROTOCOLE «ENTRETIEN ET MANIPULATION DES
DISPOSITIFSINTRAVEINEUX DE LONGUE DUREE »
Fichetechniaue n(#

FERMETURE DIUNE CCI (ADULTE ET ENFANT 5 ans)

ET RETRAIT DE LIAIGUILLE

A - MATERIEL

Chariot ou plan de travail d@infect@(Surfanios)

2 masques et 1 charlotte

1 casaque pour patient en rZanimation ou en aplasie
1 paire de gants non st@iles (prdention des AES)
Savon antiseptique et antiseptique dermique + dosette de s@um physiol ogique

Compresses stdiles

1 seringue de 10 ml pr@remplie de solution saline

1 pansement

1 systtme de protection anti-rebond (en I[&bsence daiguille de Hubert s@&uriszg)

Ecouvillons (si suintement)
1 collecteur pour objets tranchants / piquants

B - TECHNIQUE DE SOINS

1-Prdenir le patient

2-Installer e patient en position allong@, (un
masgue recouvrant le nez et la bouche) t@e
tourn@e du cli@opposdau cath@er

3-Mettre un masque la charlotte, (+/- casaque)
4-Effectuer un lavage simple des mains
5-Pr@parer le chariot ou le plan de travail
d@infectd

6-Imprd@ner les compresses dans leur sachet
dlorigine avec les antiseptiques

7-Oter le pansement

8- V@ifier | @at local, @ouvillonner s
nZessaire, le signaler et le noter

9-ArrEer les perfusions

10-Effectuer une friction hydro-alcoolique ou
Od@aut un lavage antiseptique des mains
11-Enfiler les gants non st@iles (prdvention
AES)

12-D@&adapter laligne de perfusion de lavave
bidirectionnelle

13-D@infecter la valve bidirectionnelle avec une
compresse impr @n dlantiseptique

14-Adapter la seringue de 10ml pr@remplie de
solution saline injecter en exer Cant 3 [15 pressions
successives tout en tour nant [@&iguille 0360 Odans
le septum

15- Retirer [[2iguille de Huber s&uris en pression
positive (ou utiliser un systtme de protection anti-
rebond)

16-Effectuer un point de compression pendant
2minutes avec une compresse i mprdnae
dl@ntiseptique

17-Evacuer |[&iguille dansle collecteur dlobjets
tranchants

18-Recouvrir din pansement 24h maximum
19-Evacuer les d&hets selon lafilitre Saint Louis
20-Noter le soin dans le dossier de suivi
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PROTOCOLE « ENTRETIEN ET MANIPULATION DES
DISPOSITIFSINTRAVEINEUX DE LONGUE DUREE »
Fiche technique n(b

ABLATION DIUN CATHETER TUNNELISE SIMPLE
Sur prescription mdlicale

Avant toute ablation, vdifier le type de cath@er

A - MATERIEL

Chariot ou plan de travail d@infect@(Surfanios)

2 masques, 1 charlotte

1 casaque non st@ile pour patient de rZanimation ou en aplasie

1 paire de gants st@iles

Savon antiseptique et antiseptique dermique et dosette de chlorure de sodium [10,9%

Compresses stdiles

1 bistouri et 1 coupe fil

1 flacon st@ile + diquettes
1 pansement 6x7cm
Ecouvillons (si suintements)

1 collecteur pour objets tranchants / piquants

B TECHNIQUE DE SOINS

1-Pr@enir le patient

2-Installer le patient en position allong@, la t@&e
tournée du clidopposdau cath@er

3-Mettre un masgue et une charlotte

(casaque s n&essaire)

4-Effectuer un lavage SIMPLE des mains

5-Pr@parer le chariot ou le plan de travail
d@infectd

6-Ouvrir la pochette des gants et y d@poser le
matdiel stdile

7-Imprd@ner quelques compresses avec les
diffd@ents produits

8-Oter e pansement

9-V@ifier |[[@at local, @ouvillonner s
nZessaire, lesignaler et le noter

10-Ouvrir le flacon de mise en culture

11-Effectuer unefriction hydro-alcoolique ou
Od@aut un lavage antiseptique des mains

12-Enfiler les gants st@iles

13- Effectuer un nettoyage large avec un savon
antiseptigue autour du site dlinsertion du
cath@er et sur le mat@iel

14- Rincer lapeau

15- Si&her en tamponnant

16-Pratiquer une 1 antisepsie cutane

17-Couper lesfils avec le coupefil

18-Tirer le cathder [l (& de dlline compresse stdile stche
19-Poser |[extr@d@nit@distale du cath@er sur une compresse
st@ile skche

20-V@ifier son int@ralitd(3 repkres + 10 cm en distal,
Vygonfi )

21-Couper 2 cm du cathder avec le bistouri

22-D@poser ces 2 cm de cathder dans le flacon st@ile
23-Pratiquer une 2“™ antisepsie cutange

24-Recouvrir la peau dtin pansement

25-Fermer le flacon et |[énvoyer @iquet@au laboratoire de
Microbiologie

26-Evacuer les objets tranchants dans | e collecteur et les
dZhets selon lafilitre Saint-Louis

27-Noter le soin dans le dossier de suivi
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GRILLESD

=

EVALUATION

DESPRATIQUES DE SOINS

GE 1. Ponction dluine CCI

GE 2. Pr@tvements sanguinssur DIVLD (CCI, CVC, CVCM)

GE 3. Fermeture diuin cath@@er [1@nergence cutan@ (CVC, CVCM)
GE 4. Fermeturedluine CCl, retrait de [[aiguille

GE 5. Ablation duin cathder tunndisdsimple
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GRILLE DIEVALUATION SPLUCIFIQUE DES PRATIQUES DE SOINS

« Ponction diine CCl pour pr@tvement et / ou perfusion »

TH" ME HOPITAL :
Ponction dine CCI pour UNITO DE SOINS:
pr@tvement et/ou perfusion OBSERVATEUR :
DATE :
REMARQUES N[O NORMES- CRIT" RES OUl | NON | NA

Evaluer les pratiques de soins infirmiers lors dluin
pradtvement et / ou perfusion sur une CCl
NORME |

BUT DE LA GRILLE DIEVALUATION

Pr@aration du patient

1 |« Lepatient estinform@du ddoulement du soin

2 |« Llideinstallele patient en position allongZe

3 | = Lepatient porte un masque recouvrant son nez et

sa bouche
4 | e Llide met un masgue et une charlotte

5 | Llidemet une casaque s n&essaire
NORME 11
Pr@par ation du mat@iel

6 |« Llidevdifieladate de pdemption du matdiel
utilisd

7 | LOdev@ifieladate de p@emption des produits et
des liquides Operfuser

8 |« Lldev@ifie Ilnt@ritddu mat@iel

9 |« Lldevdifie |0nt@ritddes produits et liquides
10 |« Llideinscrit sur lesflacons ou poches Operfuser :
Ladate
L (heure de pose et lafin de perfusion
Le nom et la qualit@des produits g outd
dansle solut@

Le nom du patient

11 | » Llide effectue un lavage simple des mains dansle
poste de soins, avec un savon doux

12 |« Llde prare le mat@iel sur le chariot ou plan de
travail d@&infect@

13 |« LI[ide ouvre la protection contenant laligne de
perfusion

14 |« L[ideimprtgne les compresses diantiseptique
NORME 111

Pr@ar ation de la peau

15 |« L(dereptrele septumdelaCCl

16 |- Llide v@ifiel(@at local

17 |« Llide nettoie le site dlinsertion avec un savon
antiseptique CJmains nues

18 |« Lliderince




Grilled@aluation nl1 (suite)

19 | L[ide stche en tamponnant
REMARQUES N NORMES- CRIT" RES OUI | NON [ NA
20 |+ Llide proctde Oune 1“® antisepsie de la peau
NORME 1V
Technique de soins

21 |« Llide effectue unefriction hydro-alcoolique ou [
ddaut un lavage antiseptique des mains dans la
chambre

22 | Llideenfile un gant st@ile

23 |+ Ll[ideorganisele mat@iel sur le plan de travail

24 | L[ideimprkgne les compresses dlantiseptique

25 |« Lldeenfilele2™ gant

26 | L[ide purgelaiguille de Huber

27 |« Llideclampe

28 |« LIlide proctde Oune 2"™ antisepsie de la peau

29 |« LlidereptrelaCCl, lamaintient entre le pouce
et [lindex

30 | Lde pique le septum perpendiculairement

31 |« L0deraccorde une seringue de 10 ml sur le
prolongateur de | [@iguille aprkslavave

32 bidirectionnelle

e L0de dlampe |e prolongateur

33 |+ L0Oderecherchelereflux sanguin

34 |« Llderaccorde |lémbout du corps de pompe

35 |« Lldeintroduit les diff@ents tubes

36 |« L[declampe et enltve le corps de vacutainer

37 |« L0debranche laseringue prdremplie de solution
saline et ddtlampe

38 |e Lliderincelaligne en exerlant 3 [I5 pressions
successives et en tournant | aiguille CB600]

39 |e Llidebranche «laligne de perfusion »

40 |« LldefixelG@iguillesi M@porefi

41 |- L0derecouvrel@iguille diin pansement occlusif

42 |« Lldeouvrelaperfusion

43 |« Lldertgleleddbit delaperfusion

Retrait dell@iguille

44 |« L[ide adapte la seringue pr@remplie de solution
saline et ddtlampe

45 |e Llideinjectelasolution saline en exer[ant 5
pressions successives et en retirant | [aiguille de
Huber SZurisZe en pression positive (ou utilise
un systtme de protection anti-rebond)

46 |« Llide effectue un point de compression pendant
2 minutes avec une compresse impr@né:
di@ntiseptique

47 |+ Llide @acuell@iguille dansle collecteur pour
objets tranchants ou piquants

48 |e Lliderecouvre diiin pansement pendant 24 h

49 |e L[ide @acuelesdZhets suivant lafilitre
habituelle

50 |e Llidenotele soin dansle dossier de suivi




f-/o"/;ifa/ Jaint-[ ony

(Centre Hospitalo-Universitaire et de Recherche

PROTOCOLE « ENTRETIEN ET MANIPULATION DES
DISPOSITIFSINTRAVEINEUX DE LONGUE DURLE »
GRILLE DIEVALUATION N2

GRILLE DIEVALUATION SPOCIFIQUE DES PRATIQUES DE SOINS
«Pr@tvements sanguins sur DIVLD chez un patient perfusd»

TH ME
Pr@tvements sanguins sur DIVLD

HOPITAL :
UNITODE SOINS:
OBSERVATEUR :
DATE:

REMARQUES

NORMES-CRIT" RES

Ooul

NON

NA

BUT DE LA GRILLE DIEVALUATION

N

12
13

14
15

16

17
18
19
20

21
22
23

24
25
26
27
28

[Ovaluer les pratiques de soins infirmierslors de
pr@dtvements biologiques sur cathder chez un patient
perfus@d

NORME |

Pr@aration du patient
e Lepatient est inform@du ddoulement du soin

» LOdeinstallele patient en position allong@
e Llide effectue un lavage simple des mains
NORME 11

Technique de soins

L [ide prpare le mat@iel sur le chariot ou plan de

travail d@&infect@

e L[ide effectue une friction hydro-alcoolique ou
ddaut un lavage antiseptique des mains

e Lldeenfileles gants non st@iles

e Llidearr@eles perfusions

e L[ide connecte | daptateur sur le corpsde pompe

e L[ideimprkgne les compresses dl@ntiseptique

Pr@tvements

e Llideouvre le prottge robinet

e L0detient lerobinet avec une compresse imprd@nd
di@ntiseptique

e Llidefermele robinet aux [J

e Llide d&infectelamembrane delavalve
bidirectionnelle

e LT[ide connecte le corps de pompe

e LOdeouvrelerobinet : senscathd@er  corpsde

pompe
e L0de pr@tve les 2 tubes secs (purge Ljeter)

e L0de pr@tve les tubes diexamens
e Llderefermelerobinet aux [J
e L[de d@&adapte le systtme de corps de pompe
e LIlidelejette dansle collecteur
Rincage
e LIlide adapte |a seringue de solution saline
e Llideouvrelerobinet
e LOdeinjectelasolution saline en exerlant 3 L5
pressions successives
e LOdeouvrelerobinet : sensperfusion  cathder
e L0de slassure du ddit des perfusions
e LOdediquette les tubes au lit du patient
e Llide @acue les d&hets selon lafilitre St Louis
e Llidenotele soin dansle dossier de suivi
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Centre Hospitalo-Universitaire ef de Recherche

PROTOCOLE «ENTRETIEN ET MANIPULATION DES
DISPOSITIFSINTRAVEINEUX DE LONGUE DURCE »
GRILLE DIEVALUATION N3

GRILLE DIEVALUATION SPOCIFIQUE DES PRATIQUES DE SOINS
« Fermeture dlin cath@er [@nergence cutan@ (CVC, CVCM) »

TH" ME
Fermeture din cath@er [
@ner gence cutané (CVC, CVCM)

HOPITAL :
UNITODE SOINS:
OBSERVATEUR :
DATE:

REMARQUES NO

NORMESOCRIT" RES OUI | NON | NA

BUT DE LA GRILLE DIEVALUATION

~No ok~ WN PP

(o]

10
11

12
13
14

15

16

17
18

19
20
21
22

23
24
25
26
27
28

29

30

31
32

NORME I

Ovaluer les pratiques de soinsinfirmierslors de rinCage
/h@arinisation du CVC, CVCM
NORME |
Pr@par ation du patient
e Lepatient est inform@du ddoulement du soin
e Llideinstalele patient en position allong@
e Lepatient porte un masque recouvrant son nez et sa bouche
e L[demet un masgue et une charlotte
e L[demet unecasagque s nessaire
e L[ide effectue un lavage simple des mains
e Llide prpare le mat@iel sur le chariot ou plande travail
d@&infect@

Technique de soins

e L[de ouvre lapochette des gants

e Llidey ddpose le matdiel stdile

e  L[ide imprtgne les compresses avec les diff@ents produits

e  L[ide casse | [@xtr@mit@de |@mpoule Ol @ide dluine
compresse imprdnZe dlantiseptique

e L[ide [tele pansement

e L[idev@ifie |[@at local

e Llide @ouvillonne si n&essaire

Retrait de la perfusion

e  LTide effectue une friction hydro-alcoolique ou Od@aut un
lavage antiseptique des mains

e  LTlide dgpose une compresse imprgn@e dianti septique sur le
cathder

e Lldeenfile un gant st@ile

e L[deremplit la seringue de 10 ml avec la solution
dih@parine (pour les enfants < 5 ans seulement)

e L[idearr@e les perfusions

» Lideenfilele 2"™ gant

e Llide d&adapte les perfusions aprts la valve bidirectionnelle

e L[de effectue un nettoyage large de la peau autour du site
dlinsertion du cath@er et sur le mat@iel

e Lfliderince

e L[ide stche en tamponnant

e L[ide effectue I[@ntisepsie de la peau

e L[ide demande au patient de rester en apne

e L[ide changelavalve bidirectionnelle

e Llderince le cath@er avec la seringue
prdremplie de solution saline en exerCant 3 05 pressions
successives

e Llideinjecte 3 (04 ml de la solution h@arin@ (uniquement
chez Ilénfant < 5 ans)

e LTliderecouvre le cathder et lavave bidirectionnelle avec
un pansement

e Llide @acue les dhets selon lafilitre Saint-Louis

e L[ide note le soin dans le dossier de suivi
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Centre Hospitalo-Universitaire et de Recherche

PROTOCOLE « ENTRETIEN ET MANIPULATION DES
DISPOSITIFSINTRAVEINEUX DE LONGUE DURLE »
GRILLE DIEVALUATION N4

GRILLE DIEVALUATION SPLCIFIQUE DES PRATIQUES DE SOINS
« Fermeture diline CCI / Retrait de I[aiguille »

TH"ME HOPITAL :
Fermeture diiine CCl UNITODE SOINS:
Retrait de I[aiguille OBSERVATEUR :
DATE :
REMARQUES NO NORMESUOCRIT" RES OUI' | NON | NA
[Cvaluer les pratiques de soinsinfirmierslors de lafin de
BUT DE LA GRILLE DIEVALUATION traitement sur une CCl et du retrait de [@iguille
NORME |
Pr@par ation du patient
1 |« Lepatient estinform@du dd@oulement du soin
2 e LOdeinstalle le patient en position allong@, t@e
tourn@Z du cltdopposdau cathder et avec un
masque
3 |e Llnfirmitre met un masgue, une charlotte
4 |« L{demet une casaque S niZessaire
5 | Ll[ide effectue un lavage simple des mains
NORME 11
Technique de soins
6 | Llde prdparele mat@ie sur lechariot ou plan de
travail d@&infectd
7 |« Lldeimprkgne les compresses dans leur sachet
dlorigine avec | @ntiseptique
8 |« Llide [tele pansement
9 |e Llide @ouvillonne si n&essaire
10 |« L0Odearr@e les perfusions
Retrait dela perfusion
11 |« L[de effectue une friction hydro-alcoolique ou Oddaut
un lavage antiseptique des mains
12 |« L[deenfileles gants non st@iles
13 |« L[ide clampe |e prolongateur de I[aiguille de Huber
14 |« L[ide d&adapte laligne de perfusion delavalve
bidirectionnelle
15|« L[ide d&infecte lavalve bidirectionnelle avec une
compresse impr@n@ d@nti septique
16 |« L[ide adapte laseringue de solution saline Cllavalve
bidirectionnelle
17 |« Llide dZlampe |e prolongateur de |[2iguille de Huber
18 |« Llideinjectelasolution saline en exerlant 3 (05
pressions successives et en retirant 1[aiguille de Huber
S&urisiZe en pression positive (ou utilisation du systtme
de protection anti-rebond)
19 |« LI[ide effectue un point de compression pendant
2 minutes avec une compresse impr@ng
di@ntiseptique
20 |« LOde@acuell@iguille dansle container
21 |« L0derecouvre din pansement pour 24 h
22 |« Llde@acue les dZ&hets selon lafilitre St Louis
23 | = L[ldenotele soin dansle dossier de suivi




PROTOCOLE «ENTRETIEN ET MANIPULATION DES
DISPOSITIFSINTRAVEINEUX DE LONGUE DUREE»

ﬁéﬁifa.f fo-Lomg GRILLE DIEVALUATION N[5

Centre Hospitalo-Universitaire et de Recherche

GRILLE DIEVALUATION SPLCIFIQUE DES PRATIQUESDE SOINS
« Ablation diuin cath@er tunndisdsimple (CVC) »

TH ME HOPITAL :
Ablation dlin cath@er simple UNITODE SOINS:

(CVC) OBSERVATEUR:
DATE :

REMARQUES NO NORMESUOCRIT" RES OUl | NON | NA

BUT DE LA GRILLE DIEVALUATION Evaluer les pratiques de soins infirmiers lors de | [@blation diin
cathder tunndis@dsimple

NORME |
Pr@par ation du patient
e Lepatient est inform@du d@oulement du soin
e Llideinstalle le patient en position along@ la t@e
tournZe du c[idopposdet avec un masque
e Llide met un masque et une charlotte
e L{demet unecasaque s nZessaire
e Llide effectue un lavage simple des mains
e L[ide prpare le chariot ou le plan de travail d&infectd

N -

o Ul bW

NORME I
Technique de soins
L [ide ouvre la pochette des gants
8 |« Lldey ddposele mat@iel stdile
9 |e Lldeimprtgne quelques compresses avec les diff@ents

~
(]

produits
10 |- L0de [(tele pansement
11 e L[ide v@ifie |[dat |ocal

12 |« Llide effectue |[@ouvillonnage si nessaire

13 |- Lldeouvrele pot de mise en culture

14 |« Llde effectue une friction hydro-alcoolique ou Od@aut un
lavage antiseptique des mains

15 |« Lldeenfileles gants stdiles

16 e LIlide effectue un nettoyage large autour du site
dlnsertion du cath@er et sur le mat@iel

17 e Lliderince

18 e L[ide stche en tamponnant

19 L[ide pratique une 1" antisepsie cutan

Ablation

20 |  L0de coupe lesfils avec le coupefil

21 e Lldetirele cathder [l(adide dluine compresse stche

22 e  L[de pose |[éxtr@dmit@distale du cathder sur une
compresse stche

23 |+ Llidev@ifie sonint@ralitd(3 reptres+ 10 cm)
24 | L[ide coupe 2 cm du cathder avec le bistouri

25 e Lldele d@ose dansle flacon

26 e Llde pratique une 2™ antisepsie cutang

27 e Llde recouvrelapeau dilin pansement

28 e L[idefermeleflacon

29 | L[dell@nvoie @iquetdau laboratoire de Microbiologie

30 e Llde @acue les objets tranchants dans le collecteur et

les dZhets selon lafilitre Saint-Louis
31 * Llide note le soin dans|e dossier de suivi
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