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1. Objectif

Optimiser la gestion d’un dispositif thérapeutique par pompe externe en intégrant la maîtrise du risque infectieux lié à sa pose et son utilisation. 
2. Domaine d’application 

Infirmière diplômée d’état.
3. Définition
La pompe externe est un appareil discret qui délivre continuellement de petites quantités de médicament, grâce à une programmation de son utilisateur et un dispositif de perfusion déconnectable (cathéter et tubulure) à changer tous les deux ou trois jours, utilisé le plus souvent pour les traitements suivants : 
· Diabète.
· Maladie de parkinson.
· Douleur.
· Traitement substitutif (gamma globulines).
· …
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4. Principes à respecter
· Respecter rigoureusement la traçabilité de la pose de la pompe dans le dossier de soins en notant : 
· la date de pose et d’ablation, 
· le nom de l’opérateur. 
· Réaliser une surveillance clinique au moins quotidienne et en assurer la traçabilité en notant l’état du résident : douleur, température, complications locales et générales, 
· le contrôle du débit et le volume perfusé, 
· l’apparition de rougeur au point de ponction, d’œdème, d’écoulement, de souillure du pansement par des liquides biologiques… 
· Changer le cathéter et le réservoir au moins tous les 2 à 3 jours :

· procéder à une rotation des points d‘insertion pour éviter les problèmes cutanés (infections, lypodystrophies…),
· profiter de ce changement pour proposer une douche ou un bain.
· Procéder à l’utilisation de la pompe selon les indications du fabricant notamment pour le remplissage du réservoir.

· les pompes ne sont pas immergeables et peuvent se nettoyer avec un détergent-désinfectant en spray 
sur une chiffonnette propre ou une lingette de désinfection des dispositifs médicaux.
· Désinfecter la peau avec un antiseptique alcoolique avant d’introduire le cathéter.
5. Déroulement du soin
· Pose de la pompe

· Préparation du matériel 
· Guéridon de soins désinfecté. 

· Produit hydro-alcoolique pour la désinfection des mains. 
· Paire de gants à usage unique non stériles. 
· Compresses stériles. 

· Antiseptique alcoolique. 

· Pansement stérile. 
· Collecteur à objets perforants 

· Sac à déchets assimilés aux ordures ménagères (DAOM). 
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· Technique (en fonction du type de matériel la technique peut varier)
· Informer le résident de l’acte. 
· Effectuer une hygiène des mains par friction hydro alcoolique.
· Préparation de la pompe : remplir le réservoir médicamenteux après avoir désinfecter le bouchon du flacon.
· Installer le résident en position allongée. 
· Effectuer une hygiène des mains par friction hydro alcoolique. 

· Procéder à un nettoyage de la peau si visuellement sale.
· Réaliser la désinfection de la peau au point de ponction, ou sur la zone où sera positionné le réservoir si ce type est commandé à distance, attendre le séchage spontané.
· Mettre les gants à usage unique non stériles selon le type de matériel sécurisé ou pas. 

· Piquer tangentiellement la peau en procédant à un pli cutané (le cathéter est en place).
· En fonction du type de matériel : ôter l’aiguille, l’éliminer dans le collecteur à objets perforants et ôter les gants. 

· Effectuer une hygiène des mains par friction hydro alcoolique. 

· Mettre le pansement stérile si nécessaire en fonction du type de dispositif. 

· Programmer la pompe selon les données fournisseur. 
· 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. 
6. Pour en savoir plus
- 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]
- 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]
- ORIG, SFHH. Programme Priam. Prévention des infections en établissement d'hébergement pour personnes âgées dépendantes. Consensus formalisé d'expert, juin 2009. Hygiènes 2010/02; XVIII(1): 1-88. [Lien]
- Ministère de la santé, HCSP, SF2H. Surveiller et prévenir les infections associées aux soins. Hygiènes 2010; XVIII(4): 1-175. [Lien]
- NosoBase, rubrique recommandations. [Lien]
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