LES VALVES BI DIRECTIONNELLES (ou CONNECTEURS DE SECURITE)  Aviz019

DEFINITION SNRRTT
Valve bi directionnelle = dispositif de perfusion INDICATIONS Attentlon eee
permettant un acces direct a la voie veineuse et Obturation continue des extrémités La valve n’est pas un bouchon obturateur. \
assurant son obturation automatique (systeme clos). proximales des dispositifs utilisés dans Ne jamais fermer les valves avecun =,
La vaIveA est ouyerte par la connexion d’'un embout 'abord parentéral assurant un « beudien e Leek, N o =
Luer male (seringue, ~prolongateur, perfuseur) &t systeme clos ». Ce systeme permet Exception : PICC & valve intégrée : mettre
autorise les injections et les prélevements - d’ou des  injections  continues  ou
I'appellation « bi-directionnelle » puis se referme lors discontinues et/ou des prélévements un bouchon Luer Lockau e ﬂ"
du retrait de I'embout Luer male. sur une durée maximale de 7 jours. niveau du raccord. @@ Forme « olive »
Limite les AES (connexion sans aiguille).
Comment reconnaitre le type de valve : positif-négatif-neutre ?
1. Prendre une valve non montée. Connecter une aiguille coté Flush négatif A la déconnexion, si la goutte::

Luer de la valve et une seringue remplie de sérum ‘*1}1 #E; G .ontre dans le trocart :
pUs }

physiologique coté septum. valve a

2. Faire apparaitre une goutte de sérum physiologique au bout
de I'aiguille sans la faire tomber.

Flush neutre

3. Déconnecter la seringue de la valve et observer en méme 1 ey f .
t onnecter| g I 1= (] ED: ———— | resteauboutdutrocart:
emps la goutte; CIWEEN pression neutre
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Montage témoin e [R— ZIEW pression positive

Quelles incidences sur la manipulation ?

Valve a pression positive Valve a pression neutre ou négative

J _ ‘ Désinfection du septum et du pas
1. Pour la déconnexion de la seringue ou de la tubulure :

Ne pas clamper | Clamper NN

le cathéter ni fermer le robinet (sinon annule | le cathéter ou fermer le robinet

le principe du flush positif) m

2. Avant de changer la valve
Clamper le cathéter

de vis
Par friction mécanique de I'extrémité
pendant 15 secondes minimum avec un

antiseptique alcoolique et des compresses
stériles
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SF2H 2019 : Prévention des infections liées aux cathéters périphériques vasculaires et sous cutanés ; SF2H 2013 : Recommandations des Bonnes Iq S o® g gy
pratiques et gestion des risques associés au PICC ; SF2H 2012 : Prévention des infections associées aux chambres a cathéter implantables Occitanie



