[image: image2.emf][image: image3.png]


[image: image4.png]


[image: image5.png]Coias

Tle-de-France



[image: image6.jpg](% CLIN ..y




	Logo ou nom

de votre établissement
	 Cathéters veineux périphériques 
Pose et gestion
	Référence

	
	
	Date :    /    /

	
	
	Version : 


1. Objectif

Prévenir les risques :

· infectieux liés à l’introduction et aux manipulations d’un dispositif invasif dans un site stérile (abord vasculaire veineux).
· d’accident d’exposition au sang.

2. Domaine d’application 
Infirmière diplômée d’état, médecin.
3. Matériel à prévoir 

Vérifier l’intégrité des emballages et du matériel ainsi que les dates de péremption 
· Plateau ou plan de travail préalablement nettoyé et désinfecté.
· Cathéters sécurisés, tubulures, (si nécessaire : robinets, valves antiretour, valves bidirectionnelles, rampes de robinets).
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Matériaux possibles : il est recommandé, pour prévenir le risque infectieux, d’utiliser soit des cathéters en polyuréthane ou en polymères fluorés.
· Produit hydro-alcoolique (PHA).
· Savon doux si nécessaire.
· Antiseptique alcoolique.
· Compresses stériles, garrot.
· Gants à usage unique non stériles (stériles si nécessité de palper la veine après désinfection cutanée).
· Soluté préparé (rappel : désinfection des opercules des solutés et des médicaments à administrer)
· Pansement occlusif stérile transparent semi-perméable.
· Protection de lit.

· Sac de déchet d’activité de soins - DAS (sac noir), conteneur objets perforants.

· Pied à perfusion.
· S’il est indispensable de dépiler, utiliser une tondeuse, des ciseaux ou éventuellement une crème dépilatoire. 
L’usage de rasoir n’est pas recommandé car il augmente le risque infectieux.

4. Réalisation de l’acte 

· Vérifier la prescription médicale.
· Rassembler le matériel nécessaire à la pose du soluté, sur le plan de travail nettoyé-désinfecté.
· Réaliser une hygiène des mains par friction hydro alcoolique.
· Préparer le soluté juste avant la pose (cf. prescription).
· Purger les tubulures.

· Noter sur le flacon : la date, l’heure de pose et la durée de la perfusion. Éventuellement les produits médicamenteux rajoutés dans la perfusion.
· Prévenir le résident du soin, l’installer confortablement.
· Disposer le pied à sérum à l’endroit le plus pratique par rapport à la position soignant/résident.
· Choisir une position ergonomique pour effectuer le soin.
· Bien dégager le site de ponction.
· Mettre la protection sous le bras.
· Refaire une hygiène des mains avec PHA.
· Mettre les gants à usage unique, non stériles 

Rappel : si le site d’insertion doit faire l’objet d’une palpation après l’asepsie cutanée, utiliser des gants stériles.
· Mettre le garrot.
· Repérer le point de ponction.
· Si souillure visible de la peau, nettoyer avec un savon doux, rincer et sécher.
· Réaliser la désinfection cutanée avec un antiseptique alcoolique sur peau visuellement propre, laisser sécher spontanément.
· Après antisepsie de la peau ne plus toucher le site d’insertion du cathéter.
· Poser le cathéter. 
Rappel : calcul du débit en gouttes par minute : réglage du débit, sachant que 1 mL = 20 gouttes.

· Vérifier le reflux sanguin.
· Enlever le garrot.
· Retirer et évacuer immédiatement le mandrin du cathéter dans le conteneur objets perforants situé à proximité du soin.
· S’assurer que le passage du soluté n’entraîne pas de douleur ou de brûlure au patient.
· Fixer l’embase du cathéter avec des bandelettes adhésives stériles.
· Vérifier le bon écoulement du soluté.
· Recouvrir d’un pansement occlusif transparent stérile. Le pansement est à changer si souillé et/ou décollé.
· Pratiquer une hygiène des mains par friction hydro alcoolique au retrait des gants.
· Inscrire la date de la pose du cathéter sur le pansement.
· Régler le débit de la perfusion.
· Réinstaller le résident en lui demandant de signaler toute douleur ou gêne au niveau du point de ponction,

· Mettre à portée de la main du résident les objets qui lui sont indispensables : lunettes, urinal, mouchoirs, sonnette, boisson, etc...
· Evacuer les déchets. 
· Ranger le matériel préalablement nettoyé et désinfecté.
· Réaliser une hygiène des mains avec PHA.
· Tracer le soin dans le dossier de soin (date de pose du cathéter).
Remarques : 


· Si le cathéter est posé dans de mauvaises conditions d’asepsie, le reposer. 

· Si le cathéter est mal positionné il faut repiquer le résident en prenant un autre cathéter.
· Ligne de perfusion

On entend par "ligne de perfusion" les dispositifs médicaux suivants qui la compose : perfuseur, prolongateur, rampe, robinet, valve, filtre, etc.

Le changement du CVP est imposé par la clinique et la durée de vie du dispositif (perfuseur, robinet, prolongateur intégré ou non) connecté à l’embase du cathéter sans dépasser la durée de vie éventuellement recommandée par le fabricant.  
Sur voie périphérique, la ligne de perfusion principale ne doit pas être changée avant 4 jours sans excéder 7 jours. 
Le cathéter sans prolongateur intégré peut être laissé en place sans dépasser la durée recommandée par le fabricant : s’il a été posé dans les bonnes conditions d’asepsie, en absence de signe local et sans excéder 7 jours. Son retrait s’effectue en même temps que la ligne de perfusion. 

Toute déconnexion au niveau de l’embase du cathéter nécessite son retrait et celui de la ligne de perfusion.
En présence d’un cathéter avec un prolongateur intégré, il peut être laissé en place sans dépasser la durée recommandée par le fabricant : s’il a été posé dans les bonnes conditions d’asepsie et en absence de signe local. (Cf. schéma en annexe)
Il est recommandé de changer sans délai le cathéter et dispositif de perfusion en cas de signes cliniques locaux évoquant une infection ou une obstruction.
Il est recommandé de remplacer les tubulures utilisées dans les 24h suivant l’administration d’émulsions lipidiques, immédiatement entre 2 produits différents. En cas de perfusion discontinue d’un même produit, la tubulure est changée immédiatement après chaque poche. Il est recommandé de changer le dispositif de perfusion (tubulures et annexes) à chaque changement de cathéter.
Changer les bouchons obturateurs à usage unique après chaque utilisation.

Pour éviter l’usage des bouchons obturateurs, il est possible d’utiliser les valves bidirectionnelles (Cf. annexe CPias Occitanie) sous réserve de maitriser leurs indications et manipulations.

Toute manipulation des lignes de perfusion est précédée d’une hygiène des mains par friction hydro alcoolique et se fait avec des compresses stériles imprégnées d’alcool à 70% pendant au minimum 15 secondes.
Remarque : L'alcool à 70% a une activité antimicrobienne significative et immédiate. Son utilisation réduit l'exposition inutile à la chlorhexidine ou à la PVI, dont l'activité résiduelle n'est pas requise sur les surfaces inanimées. La supériorité de l'efficacité de la Chlorhexidine alcoolique ou de la PVI alcoolique par rapport à l’alcool à 70% pour la désinfection des embouts et robinets n’est actuellement pas prouvée.
· Surveillance
Effectuer une surveillance locale au moins quotidienne : vérification de la tolérance et la noter.

Évaluer chaque jour la pertinence du maintien du cathéter.

· Traçabilité
Noter le soin dans le dossier de soins. 
Assurer les transmissions écrites et orales : date et heure de la pose/retrait, site, calibre, position et type de cathéter, DM installés (robinet, rampe, valve, …) et nom de l’opérateur. Noter la surveillance du cathéter. 
5. Pour en savoir plus
- SF2H. Prévention des infections liées aux cathéters périphériques vasculaires et sous-cutanés. Hygiènes 2019; XXVII(HS): 1-88. [Lien]
- SF2H. Actualisation des précautions standard. Etablissements de santé, établissements médico-sociaux, soins de ville. Hygiènes 2017; XXV(HS): 1-64. [Lien]
- SF2H. Antisepsie de la peau saine avant un geste invasif chez l’adulte. Recommandations pour la pratique clinique. Hygiènes 2016; 24(2): 1-87. [Lien]
- OMEDIT Centre. Bonnes Pratiques de perfusion : module "Bon Usage du perfuseur par gravité". 2013.  [Lien]
- Ministère de la santé, GERES, INRS. Guide du matériel de sécurité. 2010: 1-84. [Lien]
- Ministère de la santé, HCSP, SF2H. Surveiller et prévenir les infections associées aux soins. Hygiènes 2010; XVIII(4): 1-175. [Lien]
- Audit cathéter veineux périphériques GREPHH 2009. [Lien]
- HAS, SF2H. Prévention des infections liées aux cathéters veineux périphériques – Recommandations pour la pratique clinique. 2005. [Lien]
- Ministère de la santé et de la protection sociale. Décret n°2004-802 du 29 juillet 2004 relatif aux parties IV et V (dispositions réglementaires) du code de la santé publique et modifiant certaines dispositions de ce code (actes professionnels et profession d’infirmier). Journal officiel 8/08/2004; 183: 14150. [Lien]
- Ministère des affaires sociales et de la santé. Arrêté du 10 juillet 2013 relatif à la prévention des risques biologiques auxquels sont soumis certains travailleurs susceptibles d'être en contact avec des objets perforants. Journal officiel 31/08/2003; 202: 147-99. [Lien]
Annexe
Les différents types de cathéters vasculaires
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Illustration Guillaume Malecamp, décembre 2018 





1 : Il existe également des cathéters veineux périphériques avec prolongateur intégré.
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