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Pourquoi et comment ?

Publication par la SF2H du guide « Antisepsie de la peau
saine avant un geste invasif »

Enquéte regionale sur la pose et la gestion des dispositifs
invasifs (CCI, CVC, Picc, CVP et Cathéter sous-cutane)

Mise en place d’'un groupe de travail régional en mars
2017
m=) Modification des fiches techniques regionales existantes

Validation des fiches en mai 2017

Journée régionale de formation
Le 20 juin 2017
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Le Référentiel

CHECK-LIST .. e
« SECURITE DU PATIENT AU BLOC OPERATOIRE » et o Heve ()

i
i
: Chirurgien «intervenant » -
I
I
i
1

Identification du patient

Etiquette du patient ou
7 ’ Version 2016

Nom, prénom, date de naissance intervenant » -

\{%l%' CCLIN Sud-Ouest I I HAS

g check-list:

http:/icclin-sudouest.com/ WAUTE AUTORITE DI SANTE

CClin Sud Ouest »
AVANT INDUCTION ANESTHESIQUE AVANT INTERVENTION CHIRURGICALE APRES INTERVENTION
Temps de pause avant anesthésie Temps de pause avant incision Pause avant sortie de salle d'opération
© =L'identité du patient est correcte Qoui O Non @ Veérification « ultime » croisée au sein de I'équi @ Confirmation orale par le personnel auprés de I'équipe :
= Lautorisation d'opérer est signée parles 0 oui O Nor® d 3 ADE-IBODE / IDE = de lintervention enregistrée Qoui O Nor'
parents ou le représentant légal aNA 30-i Q Non® -:uesmnmﬁnalcorre:s Qou QO Non'
" 5 P .. Oui O Non* compresses, aiguilles, instruments, etc. 0 N/A
© Lintervention ": ’“‘“m’;““::ﬁ""g'o o B et o Qow O Aor « de étiquetage des préévements, piéces 01 0ui 0 Nor'
“as, parle dguer ou procédure spécifique . = installation correcte confirmée Qou O Now' e N 2
= 1a documentation clinique et para cliigue 01 0ui 01 Non® CCESTEISIEEEGCRIES @0 Gy B
LE BON USAGE DES ANTISEPTIQUES o TS (notamment imageri) aNA e o
rEEEis
Pr ‘ven H AS ot
p POUR LA PREVENTION DU RISQUE INFECTIEUX 5 inf P e
ciées a CHECK-LIST / POSE D’UN CATHETER VEINEUX CENTRAL (CVC) OU AUTRE DISPOSITIF VASCULAIRE (DV)
’
CHEZ L’ADULTE am l DATE OPERATEUR TYPE DE MATERIEL VOIE D’ABORD VASCULAIRE
IDENTIFICATION DU PATIENT o NOM oo cve O | Autres renseignements utiles
athé LIEU DE MISE EN PLACE : cve tu_nnellsé a
Etiquette du patient ou Si junior, encadré par. CVC Dialyse o
| Nom, Prénom : : ’ Chambre mplantable D
Date de naissance URGENCE OUIO NONO CHECK-LIST RENSEIGNEEPAR ... Autres (Plcg,,,) o

AVANT LA MISE EN PLACE PENDANT LA MISE EN PLACE APRES LA MISE EN PLACE

« Procédures d’hygién « Contréle CVC/DV

« Identité du patient vérifiée oulg NONO i . N L
\manda - Détersion/désinfection oulo NONO - Position du CVC vérifiée oulo NONO
nsensus « Patient/ famille informé oulo NONO avec antiseptique alcoolique - Recherche de complication. oulo NONO
fteur:s| - Conditions d'asepsie chirurgicale oulo NONO
o012 . « Evaluation des risques oulo NONO « Veérifications per opératoires des matéri * Tragabilité / compte rendu OulO NONO
| Py " v Matériel, technique, nombre de ponctions, incident.
Risque ! allergie, cont - Mécanique q P
. anatomique ou pathologique o ~
Coordinateur du groupe : ) R - Solidité des connexions oulo NoNo « Prescriptions pour le suivi aprés pose OUIO NONO
Dr Christophe GAUTIER * Choix argumenté du site d'insertion  OUIO NONO - Etanchéité du systéme oulo NONO
- Positionnelle i i
— + Choix concerté du matériel oulo NONO I i * Documents remis au patient OO NowEl
- Extrémité du cathéter OoulO NONO

« Préparation cutanée appropriée oulo NONO - Fonctionnelle
- Reflux sanguin oulo NONO n 7
N . (en cas de réponse négative)
« Monitorage approprié oulo NONO - Systéme perméable oulo NONO

« Vérification du matériel oulo NONO * Vérification de la fixation du dispositif OUIO NONO
Date de péremption, intégrité de 'emballage

* Pose d'un pansement occlusif oulog NONO
* Echographie ouIO NONO
* Si utilisation différée, du
- en accord avec la procédure locale oulo NONO

CETTE CHECK-LIST N'EST PAS EXHAUSTIVE (ET GE D’AUTANT QU’ELLE CONCERNE DIFFERENTES SPECIALITES ET MODES D’UTILISATION DES ABORDS VASCULAIRES GENTRAUX), C'EST POURQUOI TOUTES MODIFICATIONS
SONT ENCOURAGEES POUR S’ADAPTER AUX PRATIQUES SPECIFIQUES DE VOTRE SPECIALITE OU DE VOTRE ETABLISSEMENT. NEANMOINS, SELON L’AVIS DU GROUPE DE TRAVAIL, TOUTE GRILLE COMPORTANT UNE
REDUCTION OU UN ELARGISSEMENT DES CRITERES VERIFIES DEVRAIT COMPORTER TOUS LES ITEMS SURLIGNES EN JAUNE

Edition 2013 GROUPE DE TRAVAIL : HAS ET REPRESENTATION DES SOCIETES SAVANTES ET LES D' 3 , CHIRURGIE VASCULAIRE, NEPHROLOGIE, HEMATOLOGIE, ONCOLOGIE, NUTRITION
PARENTERALE, D'INFECTIOLOGIE ET D'HYGIENE HOSPITALIERE
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ue P E GESTION ET RETRAIT N CATHETER VEINEUX PERIPHERIQUE Version 3 / 2017
dans le systéme vasculaire, par efiraction cutanée, d’un cathéter ou d’une aiguille pour perfuser

Standardiser Ies pra < OBJECTIFS »| Prévenir les complications infectieuses
* Produit hydro-alcoolique ¥ Protection 2 usage unlque Garrot désinfecté
*» Antiseptique alcoolique ¥ Gants & UU non stériles (stériles si le site de ponction risque *» Flacon ou poche de soluté, tubulure, robinets selon prescription

» Compresses riles. d'étre touché aprés Fantisepsie) » pied et panier & perfusion - |
& pansement stérile transparent semi-perméable Vessociation chohasice .25%, clorwrs da
Fiche technique POSE D’UN CATHETER VEINEUX CENTRAL (CVC) Version 2 / 2017
OU D’UN CATHETER CENTRAL A INSERTION PERIPHERIQUE (PICC) HORS CCI

Vintroduction dans le systéme veineux, par voie transcutanée, d'un cathéter long donnant accés
4 la jonction systéme cave et oraillette droite. Le PICC LINE a la particularité d’avoir une insertion périphérique.

Standardiser les pratiques| 4 OBIECTIFS » [Prévenir les complications infectieuses

REFECTION DU PANSEMENT Version 1 /2017
(CVC, PICCLINE, CCl)

> Toute manipulation est réalisée avec des é ique alcoolique L4 . J L4 4
+ LUutilisation cPantiseptique.peut dégrader Ia surface de certains dispositfs; 'assarer de la compatibilité antiseptique / dispositif médical - re a r a I O n e 0 e re
> Pour les PICC: vérifier la longueur de cathéter extériorisé en début et en fin de pansement (réfection de pansement = risque de désinsertion du PICC)
& o - Recommandations pour le prélevement
WELAEERE A (hors PICC LINE, ccl) FUEEILLE (lorsque Paiguille reste en place)
| SANSDEIAL | | SANSDELAI |

Srsement soulEhurmide 3EolE I T — .
AR, ' hémoculture

Fiche technique MANIPULATIONS ET GESTION DES LIGNES Version 1/ 2017
(CvC, PICC |.|NE, CCl)

- Pose d’'une chambre a Cathéter Implantable

Toute manipulation est réalisée avec des stériles alec
IMPERATIF Uintérét du dispositif est ré-évalué quotidiennement (CVC, PICC LINE) et o dispositif est retiré des qu‘ll nest plus nécessaire

Lutilisation d’antiseptique peut dégrader la surface de certains dispositifs; s'assurer de la compatibilité antiseptique / dispositif médical
Standardiser les pratiques] < OBJECTIFS »  [Prévenir les complications infectieuses

RYTHME DE CHANGEMENT DES LIGNES

N e = - Pose et retrait d'un Cathéter Veineux Central

0 e ———ee——rr (CV/C) et d’un Cathéter Veineux Central &

POUR LE PATIENT VENANT DU DOMICILE > Savonner (en respectant la chronologie de la toilette,
» Information préalable du patient » Savon doux liquide e paut en bas, région génito-anale en dernier)

ks o . . r r .
e e, e meeliensene Insertion périphérique (Pice) hors CCl
echnique) : remise d'un livret explicatif e pour la chirurgie osa)] plis, ongles, espaces inter-digitaux et région

d'une ordonnance i ambulatoire » Gant, serviette de génito-anale

DOUCHE » Vétements propres a l'arrivée toilette et draps » Shampoing si cheveux sales ou cuir chevelu &

RS e mneesesis - Manipulations et gestion des lignes (CVC,

» Brosse a dents et N N
TOILETTE doigts dans le champ opératoire (pied, DANSLESERVICE .\ iipice » Rincer soigneusement

COMPLETE mains) D’HOSPITALISATION » Pyjama propre ou » Séche_r minutieusement avec serviette propre L] L
AUUT » Si dépilation nécessaire, RASAGE PROSCRIT / LIEU DE VIE chemisedebloc  * Revétir les vétements propres I CC I n e e
» Aumoins 1 douche / toilette compléte au lit (EHPAD, ...) » Utiliser des draps propres ,
avant et au plus proche de I'intervention ¥ Réaliser une hygiéne bucco-dentaire
» Respecter le séchage spontané de I'antiseptique L4 ) H H
| s - pose et depose aigullie sur
» Cha I UG
mps stériles » Positionner les champs stériles aprés ’ . . .
» Champsadhésifs  anvicancie
Sun peay same - Rereclon adu pansemen , FICC lIne e
» Appliquer largement I'antiseptique
PRELPJ‘;::?EON e RANSF T AU BLOC OpemATORe ABLOC g Alrmse'ruque ' E:’dllera rmz - de « coulures » dantiseptique C C I
alcoolique « lures »
» vé:lﬂ:t;m de I'état de propreté du patient OPERATOIRE o ( es brlures lors de Futh
(= e du bistouri électrique )
» réalisation d'une douche dans le service si 25%, - . . .
oo — — Prélevements (CVC, Picc | t CClI
O : SUR MUQUEUSES et PEAU LESEE = re eve e n S y I CC I n e e
si la peau présente des souillures visibles, » Savon doux liquide
nettoyage préalable avec un savon doux (privilégier » NETTOYER : savonner largement a zone
avant de débuter » RINCER
‘monodose) » SECHER
CHECK LIST » Eau stérile » Appliquer largement I'antiseptique
» Antiseptique » Effectuer 2 applications successives
agueux

Antisepsie de la peau saine avant un geste invasif chez 'adulte- SF2H-5/2016 Gestion préopératoire du risque infectieux - SF2H - 10/2013
Check-list HAS, « Sécurité du patient au bloc opératoire », 2011

Le bon usage des antiseptiques pour la prévention du risque infectieux chez I'adulte. CCLIN Sud-Ouest- Edition 2013

Conférence consensus «Gestion pré-opératoire du risque infectieux » - SF2H - 3/2004

Journée régionale de formation
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L 1NOouUuveaules

Pose, Gestion et Retrait d’un Cathéter
Sous-cutané (Hypodermoclyse)

OQ che technique POSE, GESTION ET RETRAIT D’UN CATHETER SO UTANE (HYPODERM

O Il permet I tles
Standardiser les pratiques |4 OBJECTIFS » | Prévenir les complications infectieuses

¥ Produit hydro-alcoolique ¥ Gants & UU non stériles (stériles si le site de ponction  * Prolongateur avec robinet et bouchon ou valve
> Antiseptique alcoolique , risaue détre touché aprés Fantisepsie) > Flacon ou poche de soluté, tubulure, robinets selon prescription
MATERIELS » Compresses stériles stérile » Pied et panier a perfusion
» cathéter court, souple, de petit calibre * Collecteur 3 objets piquants/coupants/ tranchants  » Sacs a déchets Lassociation chlorhexidine 0,25%, chiorure de
(privilégier le matériel sécurisé) (OPCT)  portée de mains [ECPSP PRSI NE  benzalkonum 0.025% et alcool benzylique 4% WEST

PAS CONSIDEREE comme antiseptique alcoolique

POSE D’UN CSC
> La peau doit &tre PROPRE; si souillure visible, réaliser systématiquement un NETTOYAGE au savon doux + séchage
[ {10111 * Les sites anatomiques dinsertion tiennent compte des capacités d'absorption du tissu sous-cutané : privilégier les parois latérales de 'abdomen (hors zone pén- ombilicale), la

zone antéro-externe des cuisses, la face latérale antérieure du thorax, la région sous la région pulaire du dos ou la fa
1 REALISER une FRICTION HYDRO-ALCOOLIQUE des mains 6. REALISER une FRICTION HYDRO-ALCOOLIQUE des mains
2 DESINFECTER le plan de travail et y RASSEMBLER le matériel nécessaire 2 OUVRIR le cathéter de maniére aseptique
3. SI DEPILATION NECESSAIRE, utiliser une tondeuse ou des ciseaux 8. ENFILER les gants.
(RASAGE PROSCRIT) 9. INSERER le cathéter
a. REPERER le site d'insertion 10.  ELIMINER IMMEDIATEMENT le mandrin dans le collecteur 3 OPCT
s. EFFECTUER LA PREPARATION CUTANEE DU SITE DE POSE 11.  CONNECTER a ligne de perfusion au cathéter (plealahlement purgée)
- APPLIQUER largement Fantiseptique alcoolique avec des 12.  RECOUVRIRavecun
compresses stériles bien imprégnées 13.  RETIRERles gants
- ATTENDRE LE SECHAGE SPONTANE. NE PAS ESSUYER 14. REALISER une FRICTION HYDRO-ALCOOLIQUE des mains
- RENOUVELER I'application avec de nouvelles compresses stériles 15. TRACER LE SOIN (date, heure, opérateur, site d’insertion et type de cathéter).

- ATTENDRE LE SECHAGE SPONTANE. NE PAS ESSUYER

SURVEILLANCE, GESTION ET MANIPULATIONS LIGNES DE PERFUSION

’ Un CSC qui n'est PLUS. doit & i RETIRE (ré-évaluati i de Fintérét du CSC)
PRE-REQUIS > Un CSC qui n'a pas été posé dans des conditions d’asepsie correcte doit étre remplacé
Un CSC ne doit pas étre laissé en place plus de 96 heures. Il est nécessaire d’assurer la rotation des sites de perfusion

SURVEILLANCE

MANIPULATIONS
> MAINTENIR le pansement occlusif EFFECTUER les manipulations de maniére aseptique, aprés désinfection des mains (friction)
> REALISER une surveillance locale quotidienne (un outil d’aide 3 Fobservance peut étre utilisé): > AVANT UTILISATION, DESINFECTER sites d'injection et connexions de la ligne avec des
VERIFIER I'absence de souillures du pansement, I'apparition d’une induration, un érythéme, la compresses stériles imbibées d’antiseptique alcoolique
mauvaise absorption de 'cedeme, des fuites ou la présence de sang dans la tubulure METTRE un nouveau bouchon stérile chaque fois que I'accés ou le robinet est ouvert
> Ces signes imposent PABLATION IMMEDIATE du CSC RENOUVELER a ligne de perfusion compléte & chaque changement de cathéter
> TRACER la surveillance

RETRAIT DU CSC
1 REALISER une FRICTION HYDRO-ALCOOLIQUE des mains 6 c érile imprégnée d' alcoolique
2. ENFILER des gants 3 usage unique non stériles 7. Tensemble d teffet
3. CLAMPER les perfusions 8. APOSER un pansement propre sur le point de pondlon
9. REALISER une FRICTION HYDRO-ALCOOLIQUE des mains
a. RETIRER le pansement
5. RETIRER le cathéter CIRACER LESOIN

* Circulaire DGS/DH n°98-249 du 20/04/98 relative & la prévention de la transmission d’agents infectieux véhiculés par le sang ou les liquides biologiques lors des soins.
010.

PYaaa g o g Surveiller et préveni les infecti iées aux soins-SF2H-
*  Antisepsie de la peau saine avant un geste invasif chez 'adulte. Recommandations pour la pratique clinique-SF2H-Mai 2016.
*  Prévention des infections en établissements d’hébergement pour personnes agées dépendantes. SF2H-ORIG. Juin 2009.

rhc-arlin.com

Choix des antiseptiques et actes
invasifs chez I’adulte

CHOIX DES ANTISEPTIQUES ET ACTES INVASIFS CHEZ 'ADULTE

VERSION 1 - 2017

|.= peau d it étre PROPRE  si souillure visible, procéder systématiquement 3 un NETTOYAGE (savon doux) + RINGAGE (sérum phy. ou eau stérile) + SECHAGE
indiquée si contact i, méninges, oreille moyenne / interne, ceil, muqueuse génitale, cavités internes (lavage, irrigation)

L'association chlorhexidine 0,25%+ chlorure de 0,025% + alcool NEST PAS COMME ANTISEPTIQUE ALCOOLIQUE

L'usage d'un antiseptique sur la surface d’un dispositif médical peut parfois le dégrader » s'assurer de la ibilité dispositif

Pour I'enfant, se référer au guide « Guide des bonnes pratiques de Pantisepsie chez I'enfant » - SF2H-2007

Niveau de risque infectieux Recommandations m

2 passages successifs d’antiseptique
Veiller & absence de « coulures » d

>
>
>
>
>

Acte d’imagerie interventionnelle

Haut brilures lors de Futilisation du bistouri électrique)
Pose de cathéter intravasculaire » ifs d’antisepti Antiseptique alcoolique
(CVG, PICC LINE ...) [ LR (T privilégier chlorhexidine 4 2%
Pose de cathéter périphérique,
de cathéter sous-cutané, d'aiguille sur CCI 2 passages ifs d’antisepti isepti lcooli
PEAU SAINE - Prélévement d’hémoculture
Intermédiaire —
o © Nettoyage (savon doux liquide monodose) o §
Réfection de pansement ¢ n ‘ rocos Antiseptique alcoolique
o @ Ringage (eau stérile ou sérum physiologique)
(cal, CVC, Picc-lines) N .
© Séchage O 1 passage d'antiseptique
Retrait d’un cathéter, ou d’'une aiguille sur CCI Antiseptique alcoolique
Bas Injections IM, IV, SC 1 passage d’antiseptique . .
. - Antiseptique
Prélevements sanguins (hors hémocultures)
Cam@iEED © Nettoyage (savon doux liquide monodose) Antiseptique aqueux
Haut - .. . @ Rincage (eau stérile ou sérum physiologique) (pour OPH : povidone iodée ou
Acte d'imagerie interventionnelle ) o N
© Séchage O 2 passages d'antiseptique produit chloré 3 0,06% )
" © Nettoyage (savon doux liquide monodose)
PEAU LESEE [ urives Pose de sonde vésicale, hétéro-sondage @ Ringage (eau stérile ou sérum physiologique) Antiseptique aqueux

© Séchage O 1 passage d'antiseptique

GESTION DE des perfi valves, et robinets; embouts de flacons (hémoculture...) ; . . .
B i B s .. Antiseptique alcoolique
DISPOSITIFS robinet de vidange et site de prélevement des collecteurs a urines.
» Antisepsie de la peau saine avant un geste invasif chez 'adulte- SF2H-5/2016
e —, y oG = / » Gestion préopératoire du risque infectieux - SF2H -10/2013
» Bonnes pratiques et gestion des risques associés au PICC - SF2H - 12/2013 et PR ”
o y N » Surveiller et prévenir les infections associées aux soins. 9/2010. SF2H-HCSP
REFERENCES Foire aux questions- SF2H-5/2014 ) ) L
5 A . » Prévention des infections associées aux chambres 4 cathéter implantables pour
> Le bon usage des antiseptiques pour la prévention du risque infectieux chez

A acces veineux — SF2H - 3/2012
Padulte. CCLIN Sud-Ouest- Edition 2013
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Les Points « clés »
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m Sortez vos cartons. . ..
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Avec quel savon, réalisez-vous la douche
preopératoire avant une intervention chirurgicale ?

Un savon doux

Journée régionale de formation
Le 20 juin 2017




Un savon doux

RHC

Journée régionale de formation
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Mise a jour de
la conférence de consensus

Gestion
préopératoire
durisque infectieux

Antisepsie de la peau
saine avant un geste

invasif chez I'adulte

Recommandations
pour la pratique clinique

Un savon doux

RHC

m Il est recommandé de réaliser au moins une
douche préopératoire. (B3)

m Aucune recommandation ne peut étre émise sur
le type de savon (savon antiseptique ou savon non anti-
septique) a utiliser pour la douche préopératoire. (C2)

® Pour la préparation cutanée de l'opéré, les recommanda-
tions 2013 de la SF2H concernant la douche préopératoire

doivent étre appliquées.

Journée régionale de formation
Le 20 juin 2017



S
Au bloc de chirurgie orthopedique, quand realisez-
Vous une détersion ?

A chaque fois

Journée régionale de formation
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RHC
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Mise a jour de
la conférence de consensus

Gestion
préopératoire
durisque infectieux

Antisepsie de la peau
saine avant un geste
invasif chez I'adulte

Recommandations
pour la pratique clinique

Mai 2016

Recommandations
Détersion

m Aucune recommandation ne peut étre émise RHC
concernant la détersion avant la réalisation d’une anti-

sepsie sur une peau sans souillure. (B2)

Il est recommandé de réaliser une détersion sur une peau

souillée. (C3)

Nettoyage de la peau avant antisepsie

m Le nettoyage de la peau avec un savon doux avant
antisepsie est recommandé uniquement en cas de souil-
lure visible. (B-3)

Journée régionale de formation
Le 20 juin 2017



Antisepsie de la peau
saine avant un geste
invasif chez I'adulte
Recommandations

pour la pratique clinique

Mai 2016

m Cette recommandation s'applique a la préparation avant
un geste invasif sur peau saine, hors muqueuses et peau
|ésée.

Journée régionale de formation
Le 20 juin 2017



Pour cette intervention de chirurgie orthopedique,
quel antiseptique utilisez-vous ?

Un antiseptique, quel qu’il soit

E \
. L Journée régionale de formation
‘ \ Le 20 juin 2017
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Mise a jour de
la conférence de consensus

Gestion
préopératoire
durisque infectieux

Antisepsie de la peau
saine avant un geste

invasif chez I'adulte

Recommandations
pour la pratique clinique

Mai 2016

>
m S'il est fortement recommandé de pratiquer une

désinfection large du site opératoire (A1), aucune recom-
mandation ne peut étre émise concernant lI'antiseptique RHG
a utiliser entre la chlorhexidine et la povidone iodée. (C2)

m Il est recommandé de privilégier un antiseptique
en solution alcoolique. (B3)

m Avant geste chirurgical sur peau saine, il est
recommandé d’utiliser une solution alcoolique d’anti-
septique plutét qu’une solution aqueuse. (B-3)

m Avant geste chirurgical sur peau saine, il est pos-
sible d’utiliser une solution alcoolique de chlorhexidine
ou de povidone iodée. (C-2)

Journée régionale de formation
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Anispsiaclala petu ® Ces recommandations“s’appliquent a la préparation

saine avant un geste
invasif chez I'adulte

avant un geste invasif sur peau saineuqueuses et

pour la pratique clinique

peau lésée.

Journée régionale de formation
Le 20 juin 2017



Quelle procédure recommanderiez-vous pour la pose
d’'un cathéter central en sous-claviere ?

Antisepsie seule

E \
. L Journée régionale de formation

\ N Le 20 juin 2017




Antisepsie seule

2 padigeon”
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Pour la pose de ce catheter central, quel produit
utiliseriez-vous ?

Un antiseptique aqueux

Journée régionale de formation
Le 20 juin 2017
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C\'C Antisepsie seule 2
poS©

Antisepsie de la peau
saine avant un geste

invasif chez I'adulte

pour la pratique clinique

m Avant lI'insertion d’un cathéter intravasculaire, il
est fortement recommandé d’utiliser une solution alcoo-

lique d’antiseptique plutét qu’une solution aqueuse.
(A-1)

m Avant l'insertion d’un cathéter intravasculaire, il
est fortement recommandé d'utiliser une solution alcoo-
lique de chlorhexidine a 2 % plutét qu’une solution alcoo-
lique de povidone iodée en réanimation (A-1) ainsi que
dans tous les autres secteurs (A-3).
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Pour la pose de CVC, que ferez-vous si la peau du
patient est visuellement souillée ?

Je ne fais rien de plus
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Mise a jour de

la conférence de consensus
Gestion
préopératoire
durisque infectieux

Antisepsie de la peau
saine avant un geste
invasif chez I'adulte

Recomman dations
pour la pratique clinique

Il est recommandé de réaliser une détersion sur une peau

souillée. (C3)

m Le nettoyage de la peau avec un savon doux avant

antisepsie est recommandé uniquement en cas de souil-

lure visible. (B-3)
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Quelle procédure recommandez-vous pour la pose
d'une sonde urinaire ?

Antisepsie seule
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T A — ® Ces recommandations s'appliquent a la préparation
saine avant un geste

invasif chez faduite avant un geste invasif sur peau saine @ uqueuses et

Recommandations

pour la pratique clinique

peau lésée.
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Quelle procédure recommandez-vous pour la
refection d’'un pansement de Picc line ?

Antisepsie seule
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Antisepsie de la peau
saine avant un geste
invasif chez I'adulte

Recommandations
pour la pratique clinique

Mai 2016
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Pour la réfection de ce pansement de Picc line, quel
antiseptique utilisez-vous ?

Un antiseptique alcoolique

E \
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Un antiseptique alcoolique

RHC
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pans®

Recommandations
par consensus formalisé

Bonnes pratiques et

gestion des risques
associésau PICC

(cathéter central a insertion périphérique)

Décembre 2013

et

Un antiseptique alcoolique

La technique de réfection du pansement répond
aux mémes principes de préparation cutanée que
lors de la pose, en respectant les différents temps
de l'antisepsie (détersion, rincage, séchage, appli-
cation d’un antiseptique alcoolique) (AF).
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Quels equipements portez-vous pour la réfection du
pansement de Picc line ?

Un masque chirurgical
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Un masque chirurgical
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pans®

Recommandations
par consensus formalisé

Bonnes pratiques et

gestion des risques
associésau PICC

(cathéter central a insertion périphérique)

Un masque chirurgical O

RHC

RHC
L'opérateur porte une tenue professionnelle
propre; a défaut de tenue professionnelle, il porte
une blouse a usage unique (AF CCI-R45). Le port
d’une casaque stérile n'est recommandé que si le
patient est placé en isolement protecteur dans
un environnement a empoussiérement maitrisé

(Accord sim : ur porte un
e de type chirurgical (AF CCI-R45) e
iffe (Accord simple CCI-R45). Lopérateur porte
es gants non stériles a usage unique (UU) pour le

ma
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Quel antiseptique utilisez-vous pour les manipulations
des lignes de perfusion ?

Un antiseptique alcoolique
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Un antiseptique alcoolique

RHC
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Recommandations
par consensus formalisé

Bonnes pratiques et

gestion des risques
associésau PICC
(cathéter central A insertion périphérique)

Décembre 2013

Un antiseptique alcoolique

R36- Il est recommandé de désinfecter les embouts et les robinets avant leur
manipulation a l'aide d'une compresse stérile imprégnée de chlorhexidine
alcoolique ou de polyvidone iodée alcoolique ou d’alcool a 70° (B2).

Pour la manipulation de toute connexion de la
ligne veineuse, des compresses stériles impré-
gnées d'un antiseptique alcoolique sont utilisées
(AF CCI-R71).
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LE BON USAGE DES ANTISEPTIQUES

POUR LA PREVEN

ITION DU RISQUE INFECTIEUX

Un antiseptique alcoolique

Il ne faut pas utiliser d’antiseptique pour la désinfection du matériel. Il est
toutefois recommandé dans certaines situations d’utiliser un antiseptique
alcoolique pour la manipulation aseptique de dispositifs : désinfection des
sites de prélevement des sondes vésicales, des sites d’injection des
cathéters, des dispositifs d’accés vasculaire a valve, des bouchons de
perfusions. ..

Dans ces indications limitées, 'usage d’'un antiseptique sur la surface d’'un
dispositif médical peut exposer a un risque de dégradation de celui-ci: il
convient de suivre les recommandations du fabricant du DM en matiere de
compatibilité.
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Pour un Picc line, quels équipements portez-vous
pour les manipulations proximales ?

Masque chirurgical
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Recommandations
par consensus formalisé

Bonnes pratiques et
gestion des risques
associésau PICC
(cathéter central A insertion périphérique)

Décembre 2013

Prévention
des infections
s

associees aux

chambres

a cathéter implantables
pour accés veineux

P S

RHC

Pour les manipulations proximales et quel que

RHC

soit le lieu, en plus de la tenue propre l'opérateur
porte un masque de type chirurgical (AF CCI-R74)
et des gants stériles (Accord simple CCI-R74).

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).
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Quelle procédure recommandez-vous avant le
prélevement d’hémoculture ?

Nettoyage / rincage / séchage / antisepsie
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Antisepsie de la peau
saine avant un geste

invasif chez I'adulte

Recommandations
pour la pratique clinique

Mai 2016

m Le nettoyage de la peau avec un savon doux avant
antisepsie est recommandé uniquement en cas de souil-
lure visible. (B-3)

Prélevement pour hémoculture

m Pour un prélévement pour hémoculture, il est for-
tement recommandé d’utiliser une solution alcoolique
d’antiseptique plutét qu’une solution aqueuse. (A-1)
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Comment procedez-vous pour le prelevement
d’hémoculture ?

Je réalise un préelevement unique
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Je réalise un prélevement unique
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Je réalise un prélevement unique

Réemic

en microbiologie
meédicale

5¢me édition 2015
5 n I
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Le quiz c’est fini




N Y
Objectif : Améliorer les pratiques relatives a la pose de CCl

Vidéo avec erreurs

rhc-arlin.com
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