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Pose de l'aiguille

Question 1 : Lors de la pose d’aiguille de Huber, g uelle
protection (EPI) mettez-vous ?

B Masque médical '?3
B Charlotte N
W Tablier -

Gants stériles
Surblouse stérile

&,

A vous de voter .......
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Pose de laiguille : réeponse et argumentation

Question 1 : Lors de la pose d'aiguille de Huber, quelle protection (EPI) mettez-vous ?

a. Masque de soins(= masque médical) Prévention
b. Charlotte des infections
. associées aux
¢. Tablier chambres
d Gants steriles a cathéterimplantables
.. pour acces veineux
e. Surblouse sterile Recommandations professionnelles
par consensus formalisé d'experts
m L'opérateur porte une tenue professionnelle Promoteur : SF2H

propre; a défaut de tenue professionnelle, il porte Mars 2012

une blouse a usage unique (Accord fort). Le port d'une

casaque stérile n'est demandé que si le patient est placé

en isolement protecteur dans un environnement a
empoussierement maitrisé (Accord simple). Lopérateur
porte un masque de type chirurgical (Accord fort) et une

coiffe (Accord simple). Lopérateur réalise une désinfec- Et |e p atient ’?
tion des mains par friction hydro-alcoolique au plus prés
de la pose de l'aiguille et met des gants stériles au plus m Le patient est installé de maniére 3 optimiser l'er-

prés du moment de la ponction (Accord fort). gonomie du soin. Il porte un masque de type chirurgical;

s'il ne supporte pas le port du masque, on lui demandera

de tourner la téte du c6té opposé a la CCl (Accord fort). Un
| K champ stérile peut étre utilisé pour la ponction de la CCl

| Shrvller (Accord simple); plus particuliérement pour la pratique a
! prévenir

domicile (Accord fort). Il devra étre troué et préfendu afin
de ne pas engendrer de faute d'asepsie a la fin du geste
(Accord simple).




Changement de l'aiguille

Question 2 : Lors du changement d’aiguille de Huber
faut-il ?

B Changer de point de ponction

W Verifier le reflux sanguin

M Tracer le changement d’aiguille sur le dossier du patient
Rincer avant I'administration du traitement

A vous de voter ......
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126 reponses

B Changer de point de ponction

B Verifier le reflux sanguin

B Tracer le changement d'aiguille
sUrle ...

Rincer avant 'administration du
fraite. ..
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Au retrait de 'aiguille

m L'opérateur réalise une désinfection des mains par
friction (Accord fort). Il porte un masque de type chirurgi-
cal et des gants de protection non stériles pour le retrait
de l'aiguille (Accord simple).

La CCl doit étre rincée avant le retrait de 'aiguille,
le retrait se fait tout en exercant une pression positive.

Apres le retrait de l'aiguille, le point de ponction est com-
primé légérement a l'aide d’une compresse stérile impré-
gnée d’antiseptique (Accord fort).

Le patient porte un masque de type chirurgical.
S'il ne supporte pas le port du masque, on lui demandera
de tourner la téte du coté opposé ala CCl (Accord simple).




rincage ?

PEAL
@@%‘f‘?ﬁi % ggﬁhumﬁ
“‘-_\\\\‘f‘w , Y CATHETER
-x\\‘ﬁw - CHAMERE

3 -10 poussées
successives

. . . m Avant administration du soluté: tester la perméa-
m Un St efficace consisteenl injection de10ml bilité de la CCl (absence de résistance a l'injection, débit

de NaCl a 0,9 % de maniére pulsée par poussées succes- observé correspondant au débit attendu), rechercher
I'absence d’extravasation (absence de douleur, d'cedéme

sives (Accord fort). Lefficacité de ce rincage est vérifiée

local). Chercher le reflux veineux en cas de mauvais fonc-
par |'absence de résidus visibles {ACCOI’d Sil’hpl&). tionnement et avant administration d’un produit dan-
gereux (vésicant et nécrosant). La vérification du reflux

e L . . - veineux doit étre impérativement suivie d’un rincage effi-
m L'utilisation de seringues de NaCl a 0,9 % facilite cace (cf. R42) (Accord fort),

le respect des bonnes pratiques (Accord simple).

m Aprés administration du traitement, pour éviter
la précipitation de produits incompatibles dans la CCI, un
rincage efficace (cf. R42) de la CCl est systématiquement

réalisé et I'absence de résidus visibles dans les tubulures
et connectiques est vérifiée. Aprés administration du trai-
tement et quel que soit le soluté, et plus particulierement
pour les émulsions lipidiques et les produits sanguins, un

- <alise - ; S dlate

ment aprés le débranchement (Accord fort).



Quand changer l'aiguille ?

Tous les 8 jours

| tidienne de la CCl, il est possible de laisser I'aiguille en
i place sous réserve d'avoir évalué le bénéfice-risque pour
| le patient (Accord simple). Dans les autres situations, |'ai-
i guille est retirée apres utilisation. Lexistence de signes
E inflammatoires locaux impose le retrait de l'aiguille
| (Accord fort).

r



Manipulation et gestion des connexions

Question 3 : Lors de la manipulation de la rampe ou
robinet, utilisez-vous ?

B Des compresses seches
W Des compresses imbibées d’antiseptique alcoolique
B Des compresses imbibées de Dakin®

Des compresses imbibees de Bétadine dermique ®

A vous de voter ...... @
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Manipulation et gestion des connexions

Question 3 : Lors de la manipulation de la rampe ou robinet, utilisez-vous 7

a. Des compresses séches

b. Des compresses imbibées d'antiseptique alcoolique
c. Des compresses imbibées de Dakin®

d. Des compresses imbibées de Bétadine dermique®

-

m Toutes les manipulations sont effectuées de facon

aseptique et apres une désinfection des mains par fric-

tion hydro-alcoolique; elles sont limitées et regrou-
pées autant que possible. Pour la manipulation de toute
connexion de la ligne veineuse, des compresses stériles
imprégnées d'un antiseptique alcoolique (chlorhexidine
alcoolique ou polyvidone iodée alcoolique ou alcool a
70°) sont utilisées (Accord fort).

AUDIT

Les sites d'injection doivent toujours étre désin-
fectés avant utilisation. Si l'injection se fait dans un
robinet (sans connecteur de sécurité), il est obstrué
immédiatement aprés emploi avec un bouchon stérile.

Chaque voie non utilisée est obstruée par un dispositif
stérile (Accord fort).



Manipulation et gestion des connexions

Question 4 : Quel est le rythme de changement des
dispositifs associes (tubulure, rampe et robinet) ?

¥ Entre chaque administration de produits sanguins
W Toutes les 24 heures pour la nutrition parenterale
B Toutes les 96 heures

Au changement d’aiguille

A vous de voter ....
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B Enire chagque administration de
produits...

B Toutes les 24 heures pour la
nutrition ...

Toutes les 96 heures

Au changement d'aiguille
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EXEMPLE DE MONTAGE

Source : Recommandations SF2H Mars 2012 Hygienes volume XX



Manipulation et gestion des connexions

m Pour les manipulations proximales et quel que
soit le lieu, en plus de la tenue propre l'opérateur porte

* un masque de type chirurgical (Accord fort),

* des gants stériles (Accord simple).

m Pour l'injection proximale dans la ligne de perfu-
sion, le patient porte un masque de type chirurgical. S'il
ne supporte pas le port du masque, on lui demandera de
tourner la téte du c6té opposé a la CCl (Accord simple).

m Les sites d'injection de la ligne principale sont
éloignés de la literie en utilisant un grand prolongateur
et un porte-rampe. Les connexions proximales et les sites
d’injection proximaux sont protégés et tenus a distance

de toute source de contamination (Accord fort).

m Pour tout geste sur la CCl ou sur la ligne de per-
fusion, il est fortement recommandé de n'utiliser que

des seringues de volume au moins égal a 10 ml pour évi-
ter une hyperpression qui pourrait endommager la CCl
(Réglementaire).

m Lorsqu’un connecteur de sécurité est utilisé, il
est nécessaire de réaliser une désinfection efficace avec
un antiseptique alcoolique avant toute injection. Il est

essentiel de rincer la lumiére interne aprés toute utilisa-
tion (Accord fort). Si un connecteur de sécurité est placé
en proximal, il est changé tous les huit jours au change-
ment d'aiguille (Accord simple).




Quand changer le pansement ?

m La premiére réfection de pansement apreés la
pose dela CClalieudansles 48 premiéres heures (Accord
simple).

m Tout pansement souillé ou décollé doit étre refait
sans délai (Accord fort).

m Si un pansement adhésif stérile avec compresse
est utilisé, il est changé toutes les 96 heures. Si le pan-
sement transparent est semi-perméable stérile, il peut
rester en place jusqu'au changement de l'aiguille (c'est-
a-dire 8 jours maximum) (Accord fort).




En cas de déplacement du patient ?

m Le montage de ligne le plus simple possible est
effectué de facon aseptique et la ligne principale n'est pas
changée plus souvent que toutes les 96 heures, Les systémes
actifs d'injection qui diminuent le risque de reflux sanguin
sont préférés a la perfusion par gravité (Accord fort).

A Laiguille ne peut pas étre maintenue plusde huit | < Glucos ) &
g QG0 ml 6 [ e

jours (Accord fort). En cas d’utilisation discontinue quo- -~y (04 qe 4]

tidienne de la CCl, il est possible de laisser I'aiguille en _ mifh |

place sous réserve d'avoir évalué le bénéﬁce-risque pour
le patient (Accord simple). Dans les autres situations, Iai-
guille est retirée apres utilisation. Lexistence de signes
inflammatoires locaux impose le retrait de l'aiguille
(Accord fort).




Prelevements sanguins

m Il est possible de faire des prélévements sanguins
sur la CCl sous réserve de:

* disposer d'un protocole précis sur la technique,

* respecter lesrégles d'asepsie et de protection des person-
nels retenues pour les manipulations du raccord proximal,
* utiliser un corps de pompe a usage unique pour tous
les prélévements, y compris pour les hémocultures,

* réaliser un rincage efficace (cf. R42) immédiat,

* ne pas réinjecter la purge (Accord fort).




Tracabilité

Lien entre hopital / ville

m || est fortement recommandé de tracer l'adminis-  J e e i st e
tration du traitement et les difficultés rencontréesdansle

dossier etle carnet de surveillance du patient (Réglemen-

taire).

m Il est fortement recommandé qu’un carnet de
surveillance comportant tous les éléments prévus dans
la lettre circulaire n® 96-6225 soit remis au patient (Régle-
mentaire). L'intérét du remplissage du carnet de sur-
veillance est expliqué au patient ou a ses proches (Accord
fort).

Fiche de suivi




Politique générale

m Il est fortement recommandé d'informer le patient
du risque infectieux associé a la pose ainsi qu'a l'utilisa-
tion de la CCl ainsi que des incidents survenus sur la CCl
(Réglementaire). Le patient ou ses proches sont asso-

ciés a la prévention des infections associées aux CCl et

a la détection des infections associées aux CCl. lls sont
informés de la conduite a tenir en cas de probléeme et des
numéros de téléphone a contacter. L'information donnée
au patient ou a ses proches est évaluée et, si besoin, réa-
justée de facon réguliére au cours de sa prise en charge
(Accord fort).

@ Can Stock Photo
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En Résumeé

Rincage pulsé
apreés chaque
administration
meédicaments

Seringue de
volume
au moins

égale a 10 ml

SITE PROXIMAL :
Masque
+ HDM avec PHA
-~ Gants stériles
- Compresses +
antiseptique
alcoolique

HDM avec PHA
COMPRESSES
STERILES
+ANTISEPTIQUE
ALCOOLIQUE

Ligne veineuse : 96h

-Emulsion lipidique :
tubulure changée en
méme temps que la
poche (24h)
- PSL : a chaque
nouveau PSL

+ rincage
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BIEN MANIPULER LES
DISPOSITIFS INTRA-VASCULAIRES

C’ EST PRESERVER ET GARANTIR
LA SECURITE DU PATIENT




