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®" %" NOUVEAUX TEXTES COMPETENCES IDE

DECRET NO 2026-130 DU 20 FEVRIER 2026 RELATIF AUX MODALITES DE DELIVRANCE DU DIPLOME
D’ETAT D’INFIRMIER ET ARRETE DU 26 JUIN 2026 FIXANT LA LISTE DES ACTES ET SOINS POUVANT
ETRE REALISES PAR LES INFIRMIERS DIPLOMES D'ETAT

DANS LE CADRE DE SON ROLE SUR PRESCRIPTION DEFINI A L'ARTICLE R. 4311-6, L'INFIRMIER MET EN CEUVRE LES
INTERVENTIONS ET DISPENSE LES SOINS LISTES AU PRESENT ARTICLE :

o INJECTIONS ET PERFUSIONS, DANS DES CATHETERS ET MONTAGES, DE PRODUITS AUTRES QUE CEUX
MENTIONNES AU DEUXIEME ALINEA DE L'ARTICLE 5....

o POSE ET RETRAIT D'UN CATHETER COURT, PERIPHERIQUE VEINEUX OU INTRA-OSSEUX OU D'UNE AIGUILLE OU
D'UN TROCART POUR PRELEVEMENT OU PERFUSION, EVENTUELLEMENT SOUS ECHOGRAPHIE :

o RETRAIT DE CATHETERS VEINEUX PERIPHERIQUES L ONGS ET CATHETERS PERI NERVEUX :




NOUVEAUX TEXTES COMPETENCES IDE =\

DECRET NO 2026-130 DU 20 FEVRIER 2026 RELATIF AUX MODALITES DE DELIVRANCE DU DIPLOME D’ETAT
D’INFIRMIER ET ARRETE DU 26 JUIN 2026 FIXANT LA LISTE DES ACTES ET SOINS POUVANT ETRE REALISES
PAR LES INFIRMIERS DIPLOMES D'ETAT

L'INFIRMIER EST HABILITE A ACCOMPLIR SUR PRESCRIPTION MEDICALE ECRITE, QUALITATIVE ET QUANTITATIVE, DATEE
ET SIGNEE, LES ACTES ET SOINS SUIVANTS, A CONDITION QU'UN MEDECIN PUISSE INTERVENIR A TOUT MOMENT :

RETRAIT DE CATHETERS CENTRAUX ET INTRA THECAUX

Extrénmuté distale du PICC
a la jonction cavo-atnale
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Relatif au ringage pulsé sur dispositif intravasculaire

Recommandations professionnelles
par consensus formalisé d'experts

Promoteur: SF2H
Mars 2012

Version du 10 Juin 2024

La SF2H a été saisie par le CPIAS IDF a la suite du signalement de 3 cas de paludisme nosocomial survenus dans
3 établissements de santé différents entre juillet et octobre 2021 (1). A l'issue de leur investigation, des écarts
aux bonnes pratiques, en lien avec le ringage pulsé sur voies veineuses périphériques, ont été identifiés (partage
de flacons multidoses de NaCl 0,9% et conservation de seringues préremplies non éliminées immédiatement
apreés une utilisation incompléte). Le CPIAS IDF a souhaité attirer I'attention de la SF2H sur le risque infectieux
lié aux mauvaises pratiques autour du ringage pulsé mais aussi a la multiplication des manipulations sur voie
veineuse entrainées par des ringages itératifs, en I'interrogeant sur la recommandation R21 du guide de bonnes
pratiques de prévention des infections liées aux cathéters périphériques vasculaires et sous-cutanés qui étend

P l ' B I I C n T I O N S les indications du ringage pulsé aux acces vasculaires périphériques (2) :

2012~ Volume XX -n° 1 -ISSN 12490075 -30 €



https://www.sf2h.net/publications.html

ARBRE DECISIONNEL POUR LE CHOIX D’UN
ACCES VASCULAIRE

Toxicité JJu traitement a perfuser

Produit irritant ou vésicant
Abord central nécessaire

~~Produit non irritantst non vésicant
NG

sm/l

Débit de perfusion élevé (>5 ml/s)?

Abord périphérique possible -

Non Oui

Durée dimplantation
Durée dimplantation prévisionnelle Durée dimplantation prévisionnelle prévisionnelle
15330jours =3ljours <l14jours 15-30jours =31jours <1 mois >1 mois
. PICCou
a'\‘:gg';:g PICCou  CVCtunnellisé o ———
Mauvais’ 3 '

e longateur PICC PICC PICC CVC tunnelitse o QVC avec ou sans
CVPinséré  intéqré ou avec ou sans Chambre AT
soucacha: PICC manchon a cathéter

quidage implantable

Midline Sl

sans pro- Midlineavec | nellisé ou Ve

longateur CVCen USI § prolongateur | chambre an US]
intégré a cathéter

Integré Implantable




CAMPAGNE DE PREVENTION DES INFECTIONS GRAVES
SUR CATHETER VEINEUX PERIPHERIQUE
Goins

o FREQUENCE ELEVEE : LA POSE DE CVP EST L’UN DES ACTES INVASIFS LES PLUS FREQUENTS EN
ETABLISSEMENT DE SANTE

o RISQUE MULTIPLIE : LA PRESENCE D’UN CATHETER MULTIPLIE PAR TROIS LE RISQUE INFECTIEUX:
LES BACTERIEMIES SUR CATHETERS REPRESENTENT ENVIRON 30 % DES BACTERIEMIES ASSOCIEES
AUX SOINS, DONT ENVIRON 20 % ATTRIBUABLES AUX CVP

MICRO-ORGANISMES : LA FLORE CUTANEE PREDOMINE, AVEC DES STAPHYLOCOQUES, NOTAMMENT
STAPHYLOCOCCUS AUREUS, DANS PLUS DE 60 % DES CAS

o LA BANALISATION DU CATHETER VEINEUX PERIPHERIQUE CONSTITUE EN ELLE-MEME UN FACTEUR
DE RISQUE INFECTIEUX.


https://www.cpias-nouvelle-aquitaine.fr/actualites/campagne-de-prevention-des-infections-graves-sur-catheter-veineux-peripherique/
https://www.cpias-nouvelle-aquitaine.fr/actualites/campagne-de-prevention-des-infections-graves-sur-catheter-veineux-peripherique/

COMPRENDRE LE RISQUE

INFECTIEUX

du cathéter.

Point d'entrée cutané :
Porte d'entrée principale pour
les micro-organismes.

Formation de biofilm :
Colonisation de la surface

Transmission croisée :
Via les mains des soignants
ou le matériel contaminé.

e 2 HYGIENE ET
S°4° ) ASEPSIE RIGOUREUSE

22 Hygiéne des mains (PHA) avant
~=2 et apres chaque soin.

Utilisation de gants stériles pour

la pose et la manipulation.

CHOIX ET POSE

/ DU CATHETER

Choisir le bon calibre, éviter les
zones a risque.

Utiliser I'échoguidage si nécessaire.
% Technique aseptique stricte.

F

OUTILS ET RESSOURCES

Fiches techniques et protocoles CPias Nouvelle-Aquitaine. N /
Vidées de démonstration. Formations et E-learning. Outils d'évaluation des pratiques. st

L Durée de pose prolongée
=> ‘;Q: Site d'insertion (pli du coude, main)
=y ' Mauvaise fixation/Pansement souillé

—> @ Patient immunodéprime

e Utilisation de robinets multiples

LES BONNES PRATIQUES DE PREVENTION ~
&
O

FIXATION ET SURVEILLANCE
PANSEMENT ADAPTES ET RETRAIT
Fixation sécurisée pour éviter @& Surveillance quotidienne du site
les mouvements. = (rougeur, douleur).
Utiliser des pansements Réévaluer l'indication chaque jour.
transparents seml-perméables Retirer le cathéter des m'il n'act
et les changer réguliérement. % plus utile ou en cas de

A= contact




| ES DYSFONCTIONNEMENTS Crias

v Hygiéne des mains : friction incompléte, omise ou mal positionnée dans la séquence de soins, rendant les mains vectrices de contamination
du site ou du matériel

v Manipulation des lignes et des valves : défaut de désinfection préalable, introduisant des micro-organismes dans le systéme et exposant
directement le patient

v Tracabilité et surveillance : absence de tracabilité de la date de pose et défaut de surveillance clinique quotidienne, retardant la détection
des signes précoces

Maintien injustifié : risque inutile et cumulatif

La durée de maintien constitue un déterminant majeur : plus le CVP reste en place, plus le risque cumulatif augmente. La réévaluation quotidienne
de la pertinence du maintien est une barriere non négociable.

Cathéter pertinent (maintien justifié) Cathéter non pertinent (retrait nécessaire)
.-’/; _-&\\
Traitement intraveineux en cours Le cathéter n'est plus utilisé R ‘
\ TOP )
Impossibilité de prise par voie orale Une alternative moins invasive (voie orale) est possible N~

ééhydratation active nécessaire L'indication initiale de pose est résolue




CATHETER VEINEUX PERIPHERIQUE
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LES COMPLICATIONS
INFECTIEUSES LIEES AUX
CATHETERS VEINEUX
PERIPHERIQUES

N Gas

SCANNEZ-MOI

CATHETER VEINEUX PERIPHERIQUE

JEVALUE LA PROPRETE
DE LA PEAU

RESREGTEE'S ! SECUIRIHE

e
L% VASSUREE

o)

JE LAISSE
SECHER

LES COMPLICATIONS
INFECTIEUSES LIEES AUX
CATHETERS VEINEUX
PERIPHERIQUES

L \ CmAs SCANNEZ-MOI

FrAPES RE PANTISEPSIE

n

10
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CATHETER VEINEUX PERIPHERIQUE

0 Pas de signes

CATHETER SURV,EILLE i

Site de panction
]i sensible
s QU rougeur

Sensibilité du site
de ponction avec
Ub?t\ll

Sensibilite du site
de ponction avec

rougeur et leger
edéeme OU cordr;n
veineux palpable

Sensibilité du site

de ponction avec "
rougeur et leger
edéme et cordon

veineux palpable

Tous les ¢ ‘U es
de l'indice 4
Purulence
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LES COMPLICATIONS
INFECTIEUSES LIEES AUX
CATHETERS VEINEUX
PERIPHERIQUES

Crias

SCANNEZ-MOI




Flash

PERTINENCE DU MAINTIEN

HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

———

sécurité patient

Catheéeters et infections
associees aux soins

Trop longtemps il restera, une infection tu risqueras

9 novembre 2023

Ca peut aussi vous arriver

snement 1

MAINTIEN PROLONGE D'UN CATHETER PERIPHERIQUE RESPONSABLE
D’UNE VEINITE IMPORTANTE

Une patiente agée de 50 ans subit une colectomie gauche sous ccelioscopie pour une diverticulose chronique. Lopération
se déroule sans probléme ni particularité et un protocole de récupération améliorée aprés chirurgie (RAAC) est décidé
nar le chiruraien Deuy inure anrde la chiruraie la natients dévelanne 1ine fidure cane nnint d’annel clininue retronvé

Audit de pertinence de maintien des catheters veineux peripheriques cpias

Enquéte un jour donné des cathéters en place
chez les patients hospitalisés

Evaluation de la pertinence de maintien selon I I
des critéres prédéfinis, réévaluation par expert

Proposé a tout établissement sanitaire
d'Occitanie, tous services, pour tous les patients
perfusés depuis 24 h ou plus

établissements d'Occitanie
29 CH, 25 cliniques MCO, 11 SSR et 3 autres

319 services

] 5 2
médical en I'absence des critéres w w 7 727 patients répartis dans

1671 patients porteurs d'au moins un

cathéter au moment de
I'enquéte, soit 22 %

1 149 cvp, soit 70 % des cathéters
présents

Risque majoré IAS

Pour 75 % des CVP, la durée totale du
cathétérisme est inférieure a 5 jours.
Elle est supérieure en meédecine et
SSR (médiane 3 j), suivi par la
chirurgie, la réanimation et Ila
pédiatrie (médiane 2 j), puis la
gynéco-obstétrique (médiane 1 j).

87 % des CVP ont été changés dans
les 4 derniers jours, tandis que seuls

® A chaque équipe

Quotidienne

292:25% # Non quotidienne
8 % sont maintenus au-dela de cette
limite. Depuis 2019 la SF2H ne
recommande plus de durée 39 % des cathéters sans
maximale de maintien d'un CVP. tragabilité quotidienne

Occitanie

Ventilation par spécialite

% de patients cathétérisés les plus importants en
réanimation (85 %) en médecine (40 %) et chirurgie (37 %) ;
les plus faibles proportions en EHPAD (3 %) psychiatrie et
SSR (6 %)

Répartition des CVP par spécialité

10,15 203N 20N __%:2%

w Médecine

W Chirurgle

u Réa

uSLD

1 SSR

u EHPAD

o Pédiatrie
Gyn-Obstétrique

W Autres

Pertinence par spécialité

Lo
)
)
25 % CV2 peasents lo our de :
Farguite EVITABLES ; o
o
)
201 non pertinents 208
L]
70 avec alternative - - 2
moins invasive & » =~ 4 ¥ o 2 ;o

s
A Y L A R

art sans lemative » PETiners mals altemative 8 Non Pertinest B ertoent sant stematvn 8 PITErand mak stemetve 1 N0 Partient

25 % des cathéters présents
étaient évitables

Critéres de pertinence

parentéral par CVP, souvent banalisé chez les patients hospitalisés, est pourtant associé a un risque infectieux non négligeable (16 % des

® hatfraton
médcamenteuie
1% 1% » hntcaton
médcamenteuse et
chnique
® juntfcaton dnique
bactériémies liées aux dispositifs invasifs intravasculaires, SPIAD| 2020). Dans notre enquéte régionale, 25 % des CVP étaient évitables et pour # estication dun expert
39 % la surveillance n'était pas tracée quotidiennement. Elle permet de dégager des axes d’amélioration et souligne 'importance de sensibiliser
les personnels a évaluer régulierement la pertinence du maintien d'un dispositif invasif, & envisager systématiquement le recours possible a o0 pervaet

une voie moins invasive et a surveiller quotidiennement 'apparition de signe clinique d'une possible infection.

Janvier 2021
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SURVEILLANCE ET PREVENTION DESﬁ
INFECTIONS ASSOCIEES

AUX DISPOSITIFS INVASIFS (SPIADI)

La mission nationale SPIADI

Purveillance et Prévention des Infections Associées aux Dispositifs Invasifs

LRVl Programme 2026 Résultats &Rapports »  Formation »  Groupesdetravall  Outils »  Valorisation'» MonEspace  Actu-SPIADI »  Contact

Une stratégie globale associant Surveillance des infections, Evaluation des
Pratiques et Formation.
Un programme soutenable centré sur les objectifs nationaux.

Un schéma de travail basé sur un cycle annuel, qui priorise la production L e -

rapide des résultats et leur valorisation a tous les niveaux : local, régional et - -m‘ ' T

national. ¢ ) ‘ ' .

Une animation respectueuse des savoir-faire et de l'intelligence du terrain ﬂ ; M“K*"i”dlﬂi’:i'e =
pour un renforcement du réseau national des professionnels impliqués dans a mm:‘m"ig”"m““"“”
la surveillance et la prévention des infections associées aux soins et de | R < o e e i i
I'antibiorésistance. — il

X X ) )




y 8ieme Journée

Mission Nationale
SPIADI

13 OCTOBRE 2026
TOURS




Evaluation du rincage
pulsé :
nature du produit
injecté (sang),
technique de rincage

Pour tous les services

L'enquéte concerne les pratiques des
professionnels de santé en charge de la pose
et/ou de la manipulation des cathéters. Le
nombre de fiches (minimum 5, recommandé
30) et les thémes d'observations sont laissés
au choix du responsable de I'enquéte.

Observation directe des pratiques
suivie d'un entretien dirigé de l'audité

8 fiches a disposition : 5 pour la pose, 2 pour
les manipulations et 1 pour la réfection de
pansement d'un cathéter central.

Etat des lieux des pratiques

Avec pour objectif de définir les priorités de
formation a mettre en oeuvre.

SPIADI 2026

Analyse des causes

REA expl AUR

S. aureus et prévention des bactériémies
liées aux dispositifs invasifs dans les
services de réanimation et en unités de
soins continus

Pour les services de réanimation, de
soins intensifs ou soins continus

Pour les services
surveillance :

participant a une

Plusieurs services d'un méme établissement
peuvent participer.

Etat des lieux des pratiques de
prévention des bactériémies liées aux
cathéters (B-div)

Une fiche décrivant les mesures de
prévention des B-div mises en place dans
chaque service participant.

Une fiche par patient ayant acquis une B-div
a S. aureus décrivant les mesures mises en
oeuvre pour ce patient.

Etude microbiologique des souches
de S. aureusresponsables de
bactériémies associées aux soins

Virulence, sensibilité aux antibiotiques et
antiseptiques, capacité a produire du biofilm.

SPY4

Etude un jour donné de la prévalence du
port des cathéters et de |'utilisation des
MIDlines et des CVPs courts

Pour tous les services

Plusieurs services d'un méme établissement
peuvent participer.

Etude un jour donné de tous les
patients du service

Collecte des caractéristiques patients : age,
sexe, immunodépression, cancer évolutif et
port de dispositifs intra-vasculaire.

Pour les porteurs de MIDline, collecte des
données d'utilisation du dispositif
indication et tracabilité de la pose,
traitements potentiellement irritants
perfusés, surveillance quotidienne et
justification du maintien.

Pour les porteurs de CVPs courts, la collecte
des données d'utilisation du dispositif est
possible mais optionnelle.

Prévalence du port des dispositifs
intra-vasculaires et état des lieux de
|'utilisation des MIDlines et des CVPs
courts

Avec pour objectif de définir les priorités de
formation a mettre en oeuvre.

Participation : 75 ES / 291
services
Surtout CVP courts
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REPIA

SPIADI

POSE DU
CATHETER

DESINFECTION CHIRURGICALE
DES MAINS PAR FRICTION
AVANT LA POSE, AVANT D'ENFILER
LES GANTS

GANTS STERILES
CASAQUE STERILE

MASQUE CHIRURGICAL
COIFFE

* S1 PEAL SALE OU SOUILLEE
NETTOYAGE AVEC DU SAVON
DOUX STERILE

+ APPLICATEUR OU COMPRESSES
STERILES
* CHLORHEXIDINE ALCOOLIQUE 2%

« SECHAGE SPONTANE DE
LANTISEPTIQUE

REFERENCES : RECOMMANDATIONS SF2H SUR LES DISPOSITIFS INTRAVASCULAIRES (2012, 2013, 2016, 2019) * RECOMMANDATION SPIAD! 1y o2 2025

* APPLICATEUR OU COMPRESSES

*ANTI

S CATHETERS
meCENTRAUX

POSE D'UNE | REFECTION MANIPULATION MANIPULATION
AIGUILLE 3]3 PROXIMALE DISTALE
SUR CCI PANSEMENT D'UNE LIGNE D'UNE LIGNE

DEUX FRICTIONS
g : FRICTION
LA 1™ AVANT LA PREPARATION DU MATERIEL USTE AVANT LE SO
LA 2" AVANT D'ENFILER LES GANTS s A RESOIN

GANTS STERILES GANTS STERILES

TENUE PROPRE TENUE PROPRE
MASQUE CHIRURGICAL MASQUE CHIRURGICAL
COIFFE

*NETTOYAGE AVEC DU SAVON

DOUX STERILE

- DESINFECTION DE LA CONNECTIQUE ET DELA
e | SYSTEMATIQUE * '

VALVE AVANT UTILISATION
» COMPRESSES STERILES
STERILES « ALCOOL A 70%
- FRICTION DE LA VALVE PENDANT 15 SECONDES

A.LCOOUQUE | * CHLORHEXIDINE
MAJEUR ALCOOUQUE 2%

« SECHAGE SPONTANE DE

LANTISEPTIQUE

S','nmes--dosc A T H E T’E R s

M i recommandations
rerin Y uries VEINEUX PERIPHERIQUES
—-— COURTS ET MIDLINES
SANS PROLONGATEUR INTEGRE
MANIPULATION
POSE DU CATHETER ceplpaidoct
DEUX FRICTIONS
LA T"™ AVANT LA PREPARATION DU MATERIEL FRICTION
LA 2™ AVANT D'ENFILER LES GANTS JUSTE AVANT LE SOIN
GANTS STERILES DANS 2 SITUATIONS :
» S| PALPATION APRES LANTISEPSIE
+ S| POSE AVEC ECHOGUIDAGE £
N~
TENUE PROPRE A TENUE PROPRE

« S1 PEAU SALE OU SOUILLEE NETTOYAGE AVEC
DU SAVON DOUX STERILE

« APPLICATEUR OU COMPRESSES STERILES
« ANTISEPTIQUE ALCOOLIQUE MAJEUR

REFERENCE : RECOMMANDATIONS SF2H SUR LES DISPOSITIFS INTRAVASCULAIRES (2019)

+ DESINFECTION DE LA CONNECTIQUE ET DE LA
VALVE AVANT UTILISATION

« COMPRESSES STERILES

* ALCOOL A 70%

« FRICTION DE LA VALVE PENDANT 15 SECONDES

synmesedes CATHETERS VEINEUX

Réplﬂ recommandations DE TYPE MIDLINE AVEC

pourles PROLONGATEUR INTEGRE

FRICTION
JUSTE AVANT LE SOIN

REFERENCES : RECOMMANDATIONS SF2H SUR LES DISPOSITIFS INTRAVASCULAIRES (2013, 20186, 2019)

SPIADI



https://www.spiadi.fr/home

REPIAS

SPIADI

SPIADI

etudes et les
outils
pedagognques



https://www.spiadi.fr/tools?tab=1

CPlas

Pays de la Loire

Centre d'appui pour la Prévention des Infections Associées aux Soins

en secteur
hospitalier

& Midline»

Abord de voie périphérique

PICC line»

Abord de voie centrale

-~ ™

l\ Pré requis : Identifier le dispositif et les valves mis en place chez le patient avant tout soin I

Masque de soin propre, bien
3justé, a utiliser pour toute

manipulation du cathéter

Surveillance

« La longueur
de la partie

extériorisée
sarad sSfoetian: dn Datterisnt) - o Prendre la température 1x/jour A
Coiffe a UU (réfection de pansement) du cathéter
ﬂ « Surveiller le point de ponction du doit btra notée
Hes Tenue propre ou Blouse cathéter (cedéme, douleur, rougeur) T e

dans le dossier

o 2 Usage Unique du patient sur

+ Avant-bras dégages

Gants stériles ; lors des » Surveiller l'apparition de fuit

manipulations proximales o perforations, rupture du P le camet de
3 dépister un essoufflement anarmal surveillance
« Vérifier quotidiennement le pansement achaque | 1

it recter acclusif pansement
Masque de soin qui doit rester acclusif pansementyd

ioguuon : il ' |
ydro-alcoolique o pour e patient e : ~ !
a toutes les y ou si impossible, ﬂ e AR : \ S I

7 2
étapes dusoin ¥ . le patient ; e AR . e
e tourne la tdte v Je ne retire jamals un PICC LINE en secteur de ville /
s - 4
Toutes les manipulations proximaies ou distales se font au noyen de compresses stériles imbibees d'alcool & 709
= = ’/' - "\_‘ f 2 A ‘\.
(- 3.1 / Valves -) « Friction valve, septum et pas de vis pendant 4] \ 3.3 / Réfection de pansement )
Pl /15 secondes avec un alcool 3 70% avant toute utilisation ( = \ /

8
Pour prévenir I'abstruction et éviter X g/ LANTISEPSIE : Sur une peau visiblement propre,
T RS T ¥ ation e icro cristallisation de produits '\ - / une application d'antisepti est suffisante
(327 Ringage pulsé l incompatibles entre eux, les manipulations et ki sl ff

Centre d'appui pour la Prévention des Infections Associées aux Soins

Les points fondamentaux du bon usage du Cathéter
a Chambre Implantable (CCI) en soins a domicile m

La chambre a cathéter implantable (CCl) est un abord veineux central

Blouse a Usage Masque Gants Gants Coiffe Masque
Unique chirurgical steriles non sterites chirurgical
ou tenue propre
+ Avant-bras
dégageés

Manipulation

/ /S
proximale v v v X v v

Manipulation distale / b 4§ X Sauf S‘>p<mn.m % b4

Cytotoxique

CPlas

Pays de la Loire

PICC line»

Abord de voie centrale

Centre d'appui pour la Prévention des Infections Associées aux Soins

& Midline» en libéral

Abord de voie périphérique
- ‘1.“]- et les valves mis en place chez le patient avant tout soin

Masque de sain propre, bien
ajusté, a utiliser pour toute

: i ‘ « La mesure
manipulat cathete fari
manipulation du cathéter . L i extériorisée

iffe 3 ndre [a températy
Coiffe @ UU (réfection de pansement) o « Prendre la temperature 1x/jour du cathéter
m « Surveiller le point de ponction du doit étre:notée
S Blouse a Usage Unique cathéter (edéeme; douleur, rougeur) cur le camet
Gants stériles : lors des ¢ ouAr.e;\:ie Pmrﬂiiw - « Surveiller l'apparition de fuites, de surveillance
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LES PICC-PORTS
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Réfection du pansement de I'émergence d’un cathéter de Dialyse
en centre spécialisé (Hémodialyse en Centre, Unité de Dialyse Médicalisée) V101-2025 |

Cette fiche est adaptée a la réalisation de 2 pansements distincts : le 1 pansement pour I'émergence et le 2¢™e pour les branches. La fiche concerne le pansement de I'émergence.

Le soin est réalisé en binéme par des professionnels formés. Le patient est installé en décubitus dorsal pour prévenir le risque d’embolie gazeuse.
rméable stérile et le refaire tous les 7 jours .

OPERATEUR AIDE PATIENT

BRANCHEMENT
DEBRANCHEMEN

“
-t 4 N

POSE DU
PANSEMENT

RETRAIT DU
PANSEMENT

ANTISEPSIE

T
s '

- 99009000V .

. REALISER une friction hydro-alcoolique (FHA) . ENFILER des gants stériles . POSER le pansement de I'émergence. Privilégier un
. ENFILER des gants non stériles . NETTOYER au savon doux stérile (émergence puis branches) pansement transparent semi-perméable stérile
. RETIRER le pansement par étirement . RINCER au sérum physiologique (monodose stérile) . RETIRER les gants
. RETIRER les gants non stériles . SECHER a I'aide de compresses stériles . REALISER une FHA
. REALISER une FHA . REALISER au moins 1 application d’un antiseptique alcoolique . ENFILER des gants stériles
. INSTALLER le matériel de facon aseptique sur un champ majeur (émergence puis branches). Privilégier la . REALISER le branchement et le débranchement
stérile sur une table préalablement désinfectée (aide) Chlorhexidine 2% pour les réfections hebdomadaires avec l'aide, avec des compresses stériles
. RESPECTER le séchage spontané de I'antiseptique imprégnées d’alcool a 70%

Bonnes pratiques d’hygiéne en Hémodialyse - SF2H 2005 ; Bonnes pratiques et gestion des risques associés aux PICC - SF2H 12/2013 ; Antisepsie de la peau saine avant un geste invasif chez

I'adulte - SF2H 05/2016. Fiche validée par le groupe technique Hémodialyse de la mission nationale SPIADI.
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Alerte DM

Retrait de lots prolongateurs pour voie parentérale

Le laboratoire DIDACTIC procéde au retrait de plusieurs produits et lots dont les références figurent dans le tableau ci-dessous :

PROLONG PVC 10CM+ROB 3V LL MOBILEPR3LVMI1OLFBPAF (code Magh?2 :
35715)
Dispositifs PROLONG PVC 30CM+ROB 3V LLMOBILE PR3LVM3OLFBPAF (code Magh?2 :
35716)
PROLONG PVC M/F 100CM PMFML100F (code Magh2 : 35791)

Lots WTO033179
concernes WTO0033183

Il a eté constaté, avec ces produits, une rupture du cdne luer male, pendant ou

apres connexion a des voies centrales ou a des rampes de robinets. |l est toutefois

Motif du : ) . . .
important de signaler que toutes ces casses ont résulté d'un mésusage : non-

retrait

respect du protocole de sechage entre la desinfection et la connexion, ou
utilisation de chlorhexidine alcoolique au lieu d'alcool éthylique.

Dans ce cadre, et pour faire suite a la note n°560 diffusée le 14/11/2025, nous vous rappelons les bonnes pratiques de manipulation concernant le materiel de perfusion gui doit se faire avec :
- Une compresse stérile imprégnee d’alcool éthylique a 70% bleu (ALCOOL BLEU 70% LOC FL 125ML, code Magh?2 : 92282) ;
- Sur les valves, le branchement se fait aprés désinfection du septum et de la zone de connexion de la valve par mouvement de friction, pendant au moins 15 secondes.

+
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