Procédure de changement de pansement d’une PICCLine/MIDLine maintenue en place grâce à une fixation implantée (Securacath®)



Prérequis pour manipulation du cathéter :

· Soignant :
· Tenue professionnelle propre.
· Cheveux courts ou attachés.
· Prérequis à l’hygiène des mains (vernis/bijoux/montre).
· Désinfection des mains à l'aide d'une solution hydroalcoolique.
· Vérification de la péremption du matériel.

Matériel nécessaire : 

· 2 masques. 
· 1 paire de gants non stériles.
· 1 champ (de protection à en dessous du bras du patient pendant le soin).
· 1 set de soin contenant 1 pince et 5 tampons prune.
· Si le point de ponction est souillé :
· 1 flapule de NaCl0.9% 
· 1 paquet de tampons prune supplémentaire
· 1 seringue préremplie de 10 ml préremplie de sérum physiologique, par voie.
· 1 seringue vide de 10 ml, par voie.
· 1 valve bidirectionnelle, par voie.
· 1 paquet de compresses stériles 7.5 x 7.5cm, par voie.
· 1 pansement transparent (type Tegaderm®, de minimum 10cm x 15cm).
· 1 flacon de SHA (Solution Hydroalcoolique).
· 1 antiseptique alcoolique (Chlorhexidine 2%).
· 1 sac pour les déchets.
· Matériel pour désinfecter le plan de travail.

Déroulement du soin

1er temps : installation du patient 
· Vérifier l'identité du patient. 
· Informer le patient du soin dont il va bénéficier.
· DHA (Désinfection des mains au moyen de Solution Hydroalcoolique) : 
30 Secondes.
· Dans un environnement propre, installer le patient en décubitus dorsal ou en position assise, bras nu positionné à l'horizontale.
· Observer le point de ponction et vérifier l'absence de rougeur, douleur, œdème ou écoulement. Si le point de ponction est souillé, il devra être nettoyé pendant le changement de pansement.
· Compter le nombre de repères du PICCline/MIDline qui sont extériorisés, le cathéter ne doit bouger après la réfection du pansement.







2ème temps : préparation du matériel :
· Désinfection du plan de travail à l'aide d'un désinfectant de surface.
· Déposer sur le plan de travail les différents éléments nécessaires pour le soin :
· 1 flacon de SHA.
· 1 antiseptique alcoolique (Chlorhexidine 2%).
· 2 masques.
· 1 paire de gants non stériles.
· Les différents éléments nécessaires pour le soin :
· 1 champ (de protection à en dessous du bras du patient pendant le soin)
· 1 set de soin contenant 1 pince et 5 tampons prune
· Si le point de ponction est souillé 
· 1 flapule de 10ml de NaCl0.9% 
· 1 paquet de tampons prune supplémentaire
· 1 seringue préremplie de 10 ml de sérum physiologique, par voie.
· 1 seringue vide de 10 ml, par voie.
· 1 valve bidirectionnelle, par voie.
· 1 paquet de compresses stériles 7.5 x 7.5cm, par voie.
· 1 pansement transparent (type Tégaderm® de minimum 10cm x 15cm).
· 1 sac pour les déchets.
· DHA : 30 secondes
· Ouvrir le flacon d’antiseptique (et la flapule de NaCl0.9% si nécessaire).
· Donner un masque au patient.
· Mettre un masque.
· Prendre le champ présent sur le haut du set et le glisser en dessous du bras du patient.

3ème temps : retrait du pansement :
· DHA : 30 secondes.
· Mettre les gants non stériles.
· Retirer le pansement transparent par étirement latéral avec les deux mains et du bas vers le haut.
· Retirer les gants.

4ème temps : désinfection du point de ponction :
· DHA : 30 secondes.
· Ouvrir le flacon d’antiseptique (et la flapule de 10ml de NaCl0.9% si nécessaire).
· Ouvrir le set de soin.
· Installer le champ stérile présent dans le set sur le plan de travail.
· A l’aide de la pince, déplacer les tampons prune du set sur le champ stérile.
· Installer sur le champ le pansement transparent (et les tampons prune supplémentaires si nécessaire).
· Si le point de ponction est souillé, verser le NaCl0.9% dans un des compartiments du set de soin.
· Verser l’antiseptique alcoolique (Chlorhexidine 2%) dans l’autre compartiment du set de soin.
· En utilisant la pince, nettoyer à l'aide de sérum physiologique le point de ponction s’il présente des souillures (sang, écoulement purulent), sécher avec un tampon prune.



· En utilisant la pince, désinfecter la peau du patient à l'aide de la solution alcoolique (Chlorhexidine 2%) en utilisant la technique de l’escargot, en s’éloignant du point de ponction. Le Securacath® doit être soulevé à 90° (sans mouvements latéraux) à chaque changement de pansement, pour assurer un bon nettoyage de la zone. Laissez le Securacath® dans sa position d’origine. Attention de ne pas tordre ni faire pivoter le Securacath® lorsque vous soulevez le cathéter. Désinfecter le boîtier du Securacath®, dessus et dessous. Laisser sécher complètement à l’air avant d’appliquer le pansement.
· Compter le nombre de repères extériorisés afin de s'assurer que le cathéter n'a pas bougé lors du soin.
· Fixer le pansement transparent afin qu'il recouvre largement le point de ponction et le stabilisateur.

5ème temps : changement de la (des) valve(s) bidirectionnelle(s): 
· Ouvrir paquet de compresses stériles 7.5 x 7.5cm par voie et les imbiber de solution alcoolique Chlorhexidine 2%.
· DHA 30 secondes.
· Manipulant le cathéter à l’aide des compresses imbibées de solution alcoolique Chlorhexidine 2%
Pour chaque voie : 
· Purger stérilement la valve bidirectionnelle à l'aide de la seringue préremplie, laisser la  seringue préremplie connectée à la valve. 
· Désinfecter pendant minimum 10 secondes la connexion voie/valve puis vérifier la présence d'un reflux à l’aide de la seringue vide de 10 ml. 
· Clamper la voie.
· A l’aide des compresses imbibées de solution alcoolique Chlorhexidine 2%, désinfecter la connexion voie/valve pendant minimum 10 secondes puis déconnecter l'ancienne valve bidirectionnelle.
· A l’aide des compresses, connecter le couple «nouvelle valve bidirectionnelle/ seringue préremplie».
· Déclamper la voie.
· Purger en utilisant la technique du « push-pause » en 3 séquences. 
· Clamper le temps de la déconnexion de la seringue pour éviter le reflux et l’entrée d’air à l’extrémité distale du cathéter interne lors du rinçage.
· Déclamper la voie.

6ème temps : fin du soin :
· Retirer le masque au patient.
· Réinstaller le patient dans une position confortable.
· Jeter les déchets dans la poubelle spécifique (cfr fiche informative jointe). 
· DHA: 30 secondes.
· Si nécessaire, noter les observations dans le carnet de suivi du patient.
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