Fiche technique VERSION 2 / 2021

RHC-CPias

REFECTION DU PANSEMENT (CVC, PICC, CCl, MIDLINE AVEC PROLONGATEUR INTEGRE)

*  MANIPULER DE FACON ASEPTIQUE par un personnel formé et connaissant les caractéristiques des dispositifs
ESSENTIEL »  RE-EVALUER QUOTIDIENNEMENT l'intérét du dispositif (CVC, PICC, MIDLINE) et RETIRER IMMEDIATEMENT tout dispositif qui n’est plus nécessaire
VERIFIER LA LONGUEUR DE CATHETER EXTERIORISE en début et en fin de pansement (réfection de pansement = risque de mobilisation du dispositif)

2 OBJECTIFS

STANDARDISER LES PRATIQUES PREVENIR LES COMPLICATIONS INFECTIEUSES

RYTHME DE LA REFECTION DU PANSEMENT CcvC PICC ou MIDLINE AVEC PI CCl (si Iaiguille reste en place)

~ APRES LA POSE
« Si pansement souillé/humide/décollé SANS DELAI SANS DELAI SANS DELAI

* Si pansement de compresses, non transparent TOUS LES 4 JOURS TOUS LES 4 JOURS TOUS LES 4 JOURS
* Si pansement transparent semi-perméable stérile 8 JOURS MAXI 8 JOURS MAXI 8 JOURS MAXI

® Produit hydro-alcoolique ® Antiseptique alcoolique e — R o . . . .
*  Champ de table stérile *  Masques chirurgicaux L;:ssocnazmrLchlo::ex!dnneooéii:’: \{alve bidirectionnelle si perfu5|onoen <':l|.scont|n-u
MATER"ELS O PemsEman: sdre O Eamns sidrikEs c OTZ:ZI:JOIE::‘ZV‘;:'S;““% o . si changement de valve : NaCl 0,9% sterllg, s,erlr’1g'ue 1le
®  Compresses stériles ®  Gants non stériles e Ve YIS Pour PICC et MIDLINE a’vgc prolongate.u.r |ntegrg : stét?lllsateur
*  Savon doux liquide monodose O Gaes & dddim ANTISEPTIQUE ALCOOLIQUE et /ou bandt?lettf_- adhésive pour stabiliser le dispositif
® Sérum physiologique ou eau stérile ® Coiffe pendant la réfection
PERSONNEL
TENUE Tenue professionnelle propre (a défaut surblouse a UU) Masque chirurgical (a défaut téte tournée du coté opposé si patient coopérant, non aplasique ni
+ masque chirurgical + coiffe immunodéprimé sévere, et en absence de toux)
1. REALISER UNE DESINFECTION DES MAINS PAR FRICTION T —
2. PREPARER le matériel sur le champ de table stérile posé sur un plan de travail désinfecté au préalable 6%  ENFILER des gants stériles
3. ENFILER des gants a usage unique non stériles RETIRER le stabilisateur
4. RETIRER le pansement RETIRER les gants
5.  RETIRER les gants et REALISER UNE DESINFECTION DES MAINS PAR FRICTION REALISER une friction
6. ENFILER les gants stériles ENFILER de nouveaux gants stériles
7. NETTOVYER le site d’insertion avec le savon doux liquide 12* METTRE un nouveau stabilisateur
8. R[NCER a I'eau stérile ou sérum Physmloglque S| CHANGEMENT DE LA VALVE
9. SECHER avec des compresses stériles * .
10. REALISER une antisepsie du site d’insertion (ANTISEPTIQUE ALCOOLIQUE et COMPRESSES STERILES) 14 ENFILER des gants stériles )
11. ATTENDRE le séchage spontané ; NE PAS ESSUYER PURGER la nouvelle valve et clamper le cathéter .
12. POSER un pansement stérile hermétique, transparent CHANGER la valve, dé-clamper le cathéter et rincer la voie
13. RETIRER les gants et REALISER UNE DESINFECTION DES MAINS PAR FRICTION HEE e g
14. TRACER LE SOIN (renseigner le support spécifique) REALISER une friction
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