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1. Objectif 
Prévenir et maitriser le risque infectieux lié à la pratique de la ponction d’ascite.

2. Domaine d’application  
Médecin pour la réalisation de l’acte.

Infirmière diplômée d’état pour la préparation, l’assistance et la surveillance.

3. Définition
La ponction d'ascite consiste à introduire un trocart dans la cavité péritonéale entre les deux feuillets pariétal et viscéral de celle-ci pour prélever ou évacuer un liquide pathologique, l'ascite. La ponction d'ascite peut être faite dans un but diagnostic ou thérapeutique car il est possible d'injecter des médicaments in situ. La ponction en elle-même se fait au niveau de la fosse iliaque gauche à mi-distance entre l'épine iliaque antéro-supérieur gauche et l'ombilic. 
Elle est très fréquente dans les cirrhoses, les carcinomes et la tuberculose péritonéale...
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Respecter les précautions standard (PS) afin de prévenir : 

· Le risque infectieux

· Pratiquer une hygiène des mains par friction hydro-alcoolique :

· avant de préparer le matériel.

· avant de mettre les gants et après le retrait des gants.

· Désinfecter la peau avec un antiseptique alcoolique.

· Manipuler les dispositifs médicaux stériles avec asepsie.

· Le risque d’Accident avec Exposition au sang (AES) et liquide biologique
· Utiliser du matériel sécurisé dès l’instant où il existe.

· Porter un équipement de protection individuel (EPI) : gants, tablier plastique à usage unique, masque chirurgical, lunettes de protection.
· Déposer aiguille et trocart, dans le collecteu à objets perforants, positionné sur un support et placé à proximité et à la vue du professionnel.
· L’élimination des déchets
· Éliminer le liquide et le système de recueil en DASRIA liquide : « Les DASRIA liquides, lorsqu’ils sont conditionnés (par ex. : poche de sang, poche d’aspiration, recueil de ponction) ou pré-conditionnés (par ex. : prélèvement sanguin et urinaire, autre liquide biologique), ne doivent pas être déconditionnés. Ils doivent être éliminés, après fermeture du dispositif lorsque cela est possible, dans des emballages permettant de recueillir des DASRIA mous c’est-à-dire sacs en plastique ou en papier doublés intérieurement (disposant d’un certificat de conformité à la norme NF X 30-501), caisses en carton avec sac intérieur (disposant d’un certificat de conformité à la norme NF X 30-507). Compte tenu de la densité plus élevée des DASRIA liquides, il conviendra de veiller tout particulièrement au respect des charges maximales mentionnées sur les emballages utilisés. Si non conditionnés mettre dans des emballages à usage unique, disposant d’un certificat de conformité à la norme NF X 30-506 Emballages pour déchets d’activités de soins liquides à risques infectieux (fûts et jerricans en plastique pour déchets liquides) ».
5. En pratique
· Préparation du matériel :
· Guéridon de soins désinfecté. 

· Produit hydro-alcoolique pour la désinfection des mains. 
· Compresses stériles.
· Champ troué stérile.
· Savon liquide pour nettoyage de la peau si nécessaire.
· Antiseptique alcoolique.
· Equipement de protection individuelle (tablier usage unique, lunettes de protection, masques de soins type 2R).
· Gants stériles pour l’opérateur et non stériles.
· Pansement stérile.
· Matériel et produits pour anesthésie locale et matériel de ponction.
· Sac à déchets DASRIA et à DAOM.
· Collecteur à objets perforants.
· Technique : en fonction du type de matériel la technique peut varier
IDE :

· Informer le résident de l’acte. 
· Installer le résident en position allongée, ou demi-assise dans le lit.
· Procéder à un nettoyage de la peau si visuellement sale.

Opérateur :
· Effectuer une hygiène des mains par friction hydro alcoolique avant de mettre les gants stériles.
· Réaliser l’antisepsie cutanée.
· Réaliser l’anesthésie locale.

· Poser le champ troué.
· [image: image2.jpg]DDDDD



Piquer perpendiculairement  la peau jusqu’à l’écoulement du liquide d’ascite.
· Ôter l’aiguille, laisser le cathéter en place.
· Éliminer l’aiguille dans le collecteur OPCT. 
· Adapter le système de recueil ou de la tubulure raccordée au bocal de recueil.
· Protéger le point de ponction durant l’écoulement.

· Ôter les gants. 

· Effectuer une hygiène des mains par friction hydro alcoolique. 
À la fin de la ponction

· Effectuer une hygiène des mains par friction hydro alcoolique.
· Mettre les gants à usage unique non stériles.
· Retirer le cathéter, éliminer tout le système en DASRIA (voir principes à respecter).
· Comprimer si besoin.
· Nettoyer le point de ponction.
· Mettre le pansement stérile. 
- Réinstaller le résident. 

- Effectuer une hygiène des mains par friction hydro alcoolique. 

- Tracer le soin sur le dossier de soins et sur le carnet de surveillance du résident. 
· Réaliser une surveillance clinique au moins horaire et en assurer la traçabilité en notant : 

· L’état du résident : TA, pouls, douleur, température, complications locales et générales.
· Le contrôle du volume recueilli, ne pas dépasser un volume de 6-8 litres par ponction. On assure la compensation des pertes de protéines contenues dans l’ascite par une perfusion d’albumine.
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