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	Utilisation des chambres à cathéter implantables : rappel des recommandations 

Extraits à l’intention des infirmières libérales 
pour les cures intraveineuses à domicile dans la mucoviscidose 
Société française d’hygiène hospitalière, Prévention des infections associées aux chambres à cathéter implantables pour accès veineux. 2012, 92 p


Choix du matériel de perfusion et aspects techniques

Choix de l’aiguille

R35. Il est fortement recommandé d’utiliser des aiguilles de Huber (Réglementaire) préférentiellement d’un diamètre de 22 Gauge même en cas de perfusion de médicaments visqueux (type nutrition parentérale, produit sanguin labile. Si l’emploi d’une aiguille de 19 Gauge s’avère nécessaire, il est préférable de la retirer dès la fin de la perfusion.
R36. Il est préférable d’utiliser une aiguille de Huber de type 2, c’est-à-dire munie d’un prolongateur afin de limiter les manipulations de l’embase de l’aiguille sauf pour les injections à haut débit en radiologie par exemple où, en l’absence d’une aiguille de type 2 compatible, l’aiguille de type 1 sans prolongateur sera préférée.

La longueur de l’aiguille doit être adaptée à la profondeur de la chambre et à la corpulence du patient.
Choix des matériels d’accès à la ligne
R37. Pour tout geste sur la CCI ou sur la ligne de perfusion, il est fortement recommandé de n’utiliser que des seringues de volume au moins égal à 10 ml pour éviter une hyperpression qui pourrait endommager la CCI (Réglementaire).
R38. Il est souhaitable d’utiliser des aiguilles de Huber de type 2 avec connecteur de sécurité intégré.
R40. L’utilisation de set facilite la réalisation des soins, plus particulièrement à domicile.
R41. Toutes les compresses utilisées pour les manipulations doivent être stériles.
Rinçage de la CCI
R42. Un rinçage efficace consiste en l’injection de 10 ml de NaCl à 0,9 % de manière pulsée par poussées successives L’efficacité de ce rinçage est vérifiée par l’absence de résidus visibles.

Première utilisation et pose d’une aiguille
Première utilisation 
R44. La première ponction dans la CCI est un acte médical qui a lieu lors de la vérification du reflux immédiatement après la pose en peropératoire (Réglementaire). Il est préférable d’éviter la pose d’une aiguille sur un site opératoire non encore cicatrisé. L’absence de signes cutanés locaux (rougeur, douleur, gonflement, œdème) est vérifiée avant la pose de l’aiguille.
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Hygiène de l’opérateur lors de la pose d’une aiguille en dehors du bloc opératoire
R45. L’opérateur porte une tenue professionnelle propre ; à défaut de tenue professionnelle, il porte une blouse à usage unique. Le port d’une casaque stérile n’est demandé que si le patient est placé en isolement protecteur dans un environnement à empoussièrement maîtrisé. L’opérateur porte un masque de type chirurgical et une coiffe. L’opérateur réalise une désinfection des mains par friction hydro-alcoolique au plus près de la pose de l’aiguille et met des gants stériles au plus près du moment de la ponction.
Préparation cutanée avant la pose d’une aiguille
R46. Une préparation cutanée est réalisée avant l’insertion de l’aiguille. Lors d’un changement d’aiguille, elle intervient juste avant de reponctionner la chambre. Une dénudation suffisante du patient doit permettre une large désinfection cutanée.La préparation cutanée comporte une phase de détersion avant une désinfection cutanée avec un antiseptique alcoolique majeur. La chlorhexidine en solution aqueuse à 0,05 % ne doit pas être utilisée. L’application de dégraissant ou tout autre produit irritant cutané est déconseillée. La pose de l’aiguille est réalisée après séchage spontané de l’antiseptique. Si l’utilisation d’un topique anesthésique est nécessaire, il est préférable d’utiliser une présentation monodose. La dépilation du site d’insertion de l’aiguille est déconseillée mais si elle est indispensable pour assurer une bonne tenue du pansement, la tonte sera privilégiée.
Technique de pose d’une aiguille 
R47. Le patient est installé de manière à optimiser l’ergonomie du soin. Il porte un masque de type chirurgical ; s’il ne supporte pas le port du masque, on lui demandera de tourner la tête du côté opposé à la CCI. Un champ stérile peut être utilisé pour la ponction de la CCI ; plus particulièrement pour la pratique à domicile. Il devra être troué et préfendu afin de ne pas engendrer de faute d’asepsie à la fin du geste
R48. Il est fortement recommandé de traverser complètement et perpendiculairement le septum jusqu’à buter sans écraser la pointe de l’aiguille sur le fond de la chambre (Réglementaire). L’intégrité de la peau et l’étanchéité du septum sont préservées en variant les points de ponction dans la chambre.

R49. Le bon fonctionnement du dispositif est vérifié par les indicateurs suivants : présence du reflux veineux, absence de douleur spontanée ou à l’injection, bon débit de perfusion (débit observé = débit attendu), injection à la seringue aisée.
Pansement

Généralités sur le pansement 

R50. Le pansement ne doit pas être mouillé. En présence d’une aiguille, il n’est pas recommandé d’autoriser la douche même en l’absence de perfusion. S’il y a douche ou exposition à l’eau, le pansement (quel que soit son type) est protégé avec un matériau imperméable et son intégrité est vérifiée avant et après.
Choix et indications du pansement

R52. Le site d’insertion de l’aiguille doit être protégé par un pansement adhésif stérile et occlusif. Dans tous les cas, et en particulier quand une aiguille sécurisée est en place, il est nécessaire de mettre un pansement suffisamment grand pour assurer l’étanchéité et le maintien.
R53. Au retrait de l’aiguille, un pansement adhésif stérile avec compresse sèche est appliqué sur le point de ponction durant une heure. Après cicatrisation du site de pose, il n’est pas utile d’appliquer un pansement sur une CCI non perfusée sans aiguille en place.
Technique de réfection du pansement

R54. Une désinfection des mains par friction avec un PHA est réalisée avant toute manipulation du pansement. Une dénudation suffisante du patient permet un accès aisé pour la réalisation de la préparation cutanée et pour des manipulations sécurisées.
R55. Lors de la réfection du pansement, la tenue de l’opérateur et du patient seront les mêmes que lors de la pose de l’aiguille.
R56. La technique de réfection du pansement répond aux mêmes principes de préparation cutanée que lors de la pose de l’aiguille. Lorsque l’aiguille de Huber est déjà en place les différents temps de l’antisepsie doivent être effectués avec des gants stériles. L’application d’une pommade antimicrobienne au point d’insertion n’est pas indiquée. Le pansement est appliqué après séchage spontané complet de l’antiseptique.
Rythme de réfection du pansement
R58. Tout pansement souillé ou décollé doit être refait sans délai.
R59. Si un pansement adhésif stérile avec compresse est utilisé, il est changé toutes les 96 heures. Si le pansement transparent est semi-perméable stérile, il peut rester en place jusqu’au changement de l’aiguille (c’est-à-dire 8 jours maximum).
Préparation et gestion des produits administrés
Généralités
R62. Le montage de ligne le plus simple possible est effectué de façon aseptique et la ligne principale n’est pas changée plus souvent que toutes les 96 heures. Les systèmes actifs d’injection qui diminuent le risque de reflux sanguin sont préférés à la perfusion par gravité.
[image: image4.jpg]]
y _ =

CENTRE HOSPITALIER
UNIVERSITAIRE DE NANTES




Technique de préparation

R64. Une désinfection des mains par friction hydroalcoolique est réalisée avant toute préparation de perfusion. La date de préparation et les additifs sont notés sur le flacon ou la poche en évitant d’utiliser des marqueurs ou feutres risquant d’altérer les poches plastiques. Des additifs unidoses sont utilisés chaque fois que possible (le liquide restant est jeté). Tout flacon trouble, fendu, cassé ou arrivé à date d’expiration est inutilisable. Les bouchons des flacons sont désinfectés avec une compresse stérile imprégnée d’antiseptique alcoolique (polyvidone iodée alcoolique ou alcool 70°).
Gestion des lignes de perfusion autres que dérivés sanguins et émulsions lipidiques 
R70. Les tubulures des lignes secondaires sont remplacées entre deux produits différents. Un rinçage efficace (cf. R42) est réalisé immédiatement après chaque changement de tubulure au niveau de la connectique en cas de produit différent. En cas de perfusion continue d’un même produit, la tubulure est changée toutes les 96 heures. En cas de perfusion discontinue d’un même produit, la tubulure est changée immédiatement après chaque poche.
Manipulations et gestion des connexions 

Généralités sur les manipulations

R71. Toutes les manipulations sont effectuées de façon aseptique et après une désinfection des mains par friction hydro-alcoolique ; elles sont limitées et regroupées 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 à 70°) sont utilisées.
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R72. Il est fortement recommandé de tracer l’administration du traitement et les difficultés rencontrées dans le dossier et le carnet de surveillance du patient (Réglementaire).
Tenue  de l’opérateur et du patient pour les manipulations 
R73. Pour les manipulations proximales, l’opérateur porte une tenue professionnelle propre ; à défaut de tenue professionnelle propre, il porte une blouse à usage unique en milieu hospitalier et en soins extrahospitaliers.
R75. Pour l’injection proximale dans la ligne de perfusion, le patient porte un masque de type chirurgical. S’il ne supporte pas le port du masque, on lui demandera de tourner la tête du côté opposé à la CCI.
Administration des solutés
R76. Avant administration du soluté : tester la perméabilité de la CCI (absence de résistance à l’injection, débit observé correspondant au débit attendu), rechercher l’absence d’extravasation (absence de douleur, d’œdème local). Chercher le reflux veineux en cas de mauvais fonctionnement et avant administration d’un produit dangereux vésicant et nécrosant). La vérification du reflux veineux doit être impérativement suivie d’un rinçage efficace (cf. R42).
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R77. Après administration du traitement, pour éviter la précipitation de produits incompatibles dans la CCI, un rinçage efficace (cf. R42) de la CCI est systématiquement réalisé et l’absence de résidus visibles dans les tubulures et connectiques est vérifiée. Après administration du traitement et quel que soit le soluté, et plus particulièrement pour les émulsions lipidiques et les produits sanguins, un rinçage est réalisé au niveau des connexions immédiatement après le débranchement.
Gestion des accès en ligne 
R79. 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 à distance de toute source de contamination.
R80. Les sites d’injection doivent toujours être désinfectés avant utilisation. Si l’injection se fait dans un robinet (sans connecteur de sécurité), il est obstrué immédiatement après emploi avec un bouchon stérile. Chaque voie non utilisée est obstruée par un dispositif stérile.
R81. 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 lumière interne après toute utilisation. Si un connecteur de sécurité est placé en proximal, il est changé tous les huit jours au changement d’aiguille.
Prélèvements sanguins 

R82. Il est possible de faire des prélèvements sanguins sur la CCI sous réserve de :

· disposer d’un protocole précis sur la technique,

· respecter les règles d’asepsie et de protection des personnels retenues pour les manipulations du raccord proximal,

· utiliser un corps de pompe à usage unique pour tous les prélèvements, y compris pour les hémocultures,

· réaliser un rinçage efficace (cf. R42) immédiat,

· ne pas réinjecter la purge.
Retrait et rythme de changement de l’aiguille 

Tenue  de l’opérateur et du patient lors du retrait de l’aiguille
R83. L’opérateur réalise une désinfection des mains par friction. Il porte un masque de type chirurgical et des gants de protection non stériles pour le retrait de l’aiguille.
R84. Le patient porte un masque de type chirurgical. S’il ne supporte pas le port du masque, on lui demandera de tourner la tête du côté opposé à la CCI.
Technique lors du retrait de l’aiguille
R85. Toute personne susceptible de retirer une aiguille sécurisée doit être informée et formée à la technique. En l’absence d’aiguille sécurisée, il faut utiliser un accessoire de protection de la main pour le retrait de l’aiguille.
R86. La CCI doit être rincée avant le retrait de l’aiguille, le retrait se fait tout en exerçant une pression positive. Après le retrait de l’aiguille, le point de ponction est comprimé légèrement à l’aide d’une compresse stérile imprégnée d’antiseptique.
Rythme de changement de l’aiguille 

R87. L’aiguille ne peut pas être maintenue plus de huit jours. En cas d’utilisation discontinue quotidienne de la CCI, il est possible de laisser l’aiguille en place sous réserve d’avoir évalué le bénéfice-risque pour le patient. Dans les autres situations, l’aiguille est retirée après utilisation. L’existence de signes inflammatoires locaux impose le retrait de l’aiguille.
Information et éducation du patient

R90. 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 (Réglementaire). L’intérêt du remplissage du carnet de surveillance est expliqué au patient ou à ses proches.

R91. Il est fortement recommandé d’informer le patient du risque infectieux associé à la pose ainsi qu’à l’utilisation de la CCI ainsi que des incidents survenus sur la CCI (Réglementaire). Le patient ou ses proches sont associés à la prévention des infections associées aux CCI et à la détection des infections associées aux CCI. Ils sont informés de la conduite à tenir en cas de problème et des numéros de téléphone à contacter. L’information donnée au patient ou à ses proches est évaluée et, si besoin, réajustée de façon régulière au cours de sa prise en charge. 

Formation des professionnels et évaluation des pratiques

R92. Les structures de soins prenant en charge des patients porteurs d’une CCI identifient une équipe spécialisée ou des personnes référentes dans l’utilisation de ces dispositifs. Elles sont susceptibles de venir en aide aux professionnels de santé qui souhaitent un conseil. Seul le personnel ayant reçu une formation spécifique est autorisé à poser et à utiliser une CCI .Tout changement de modalités de prise en charge ou de matériels utilisés fait l’objet d’une information ou d’une formation de l’ensemble des professionnels du réseau de soins.
R93. Les opérateurs doivent disposer de protocoles de bonnes pratiques en matière de prévention du risque infectieux, protocoles écrits et actualisés concernant la pose, l’utilisation et la surveillance de la CCI. Ces protocoles sont communs dans un même réseau de soins.

R94. Une surveillance clinique régulière à la recherche d’une complication locale ou générale inhérente à la pose ou à l‘utilisation est indispensable. Les connaissances et les pratiques des professionnels chargés de la pose des CCI et ceux chargés de l’utilisation des CCI sont régulièrement évaluées. L’ensemble des professionnels amenés à prendre en charge le patient doit être sensibilisé à l’importance du remplissage consciencieux du carnet de surveillance. La traçabilité des gestes s’appuie sur le carnet de surveillance avec sa mutualisation (avec tous les intervenants hospitaliers et extrahospitaliers).
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