ABLATION AIGUILLE SUR CHAMBRE
IMPLANTABLE

HAD-RP-PROT32-v1
Date d’application :

16/03/2021

I. OBJET ET/OU OBJECTIFS

Ce protocole a pour objectif de décrire les étapes d’ablation d’aiguille sur chambre implantable afin
d’éviter tout risque de contamination par piqQres pour le soignant et de prévenir le risque infectieux.

Il. DOMAINES D’APPLICATION ET PERSONNES CONCERNEES

Ce protocole s’applique au service HAD de la filiere domicile de la Mutualité Frangaise Charente :

e Infirmier libéral,

e Infirmier de coordination.
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DESCRIPTION

Matériel :

SN N N N N N N N SR N NN

Solution hydro alcoolique ou savon antiseptique,

1 paire de gants stériles,

2 masques chirurgicaux (1 pour le patient, 1 pour I'opérateur),

1 charlotte chez les patients aplasiques ou neutropéniques,

1 surblouse non stérile,

1 flacon savon antiseptique (type Bétadine Srub®, ou Hibiscrub®),
1 flacon d’antiseptique de la méme gamme (Bétadine®, Chlorexidine®)
1 flacon unidose de serum physiologique,

1 set d’ablation,

1 pansement stérile

Aiguille sécurisée,

Collecteur a déchets,

Collecteur objets piquants tranchants.

Recommandations :

v Installer le patient en position V2 assise ou allongée.

v" Informer le patient du soin.

v Utiliser une pince d’ablation pour prévenir tout accident d’exposition au sang.

v' Travailler sur un plan de travail préalablement désinfecté.

v'Installer le container a aiguilles prés du plan de travail.

Méthode :

v' Pratiquer une hygiéne des mains (LS ou PHA).

v' Mettre le masque pour I'opérateur.

v' Fermer le clamp du prolongateur de 'aiguille de Huber ou du Gripper.

v' Arréter la perfusion.

v Pratiquer une hygiéne des mains (LS ou PHA).

v' Mettre des gants a usage unique.

v Enlever le pansement en place et le jeter dans les DASRI avec les gants.

v Pratiquer une hygiéne des mains (LS ou PHA).

v" Ouvrir le set d’ablation et 'utiliser comme plateau.

v' Verser les antiseptiques prescrits sur les compresses.

v' Mettre les gants stériles si présents dans le set, sinon prendre des gants non stériles.

v Installer un champ troué autocollant au niveau du site de ponction.

v' Préparer une seringue avec 10cc de sérum physiologique.

v Injecter les 10cc de sérum physiologique dans le site d’injection de I'aiguille de fagon
pulsée, soit en 3 poussées successives.

v" Maintenir la chambre fermement avec du matériel sécurisé et retirer I'aiguille en
maintenant une pression positive (la pression exercée sur le piston doit cesser dés
franchissement du septum).

v Jeter l'aiguille immédiatement dans le collecteur a aiguilles.
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IV.

Méthode (suite) :

Enlever les gants.
Pratiquer une hygiéne des mains (LS ou PHA).

Mettre un pansement stérile.

Evacuer les déchets de soins.

Pratiquer une hygiéne des mains (LS ou PHA).
Réinstaller le patient

AN N N N NN

Faire une antisepsie du point de ponction. Attendre le séchage de 'antiseptique

Transmissions

v" Noter le soin sur le dossier patient.

v" Le pansement peut étre enlevé une heure aprés I'ablation de l'aiguille.

ANNEXE

NATURE DES MODIFICATIONS

Version Date

Objet de la modification

1 16/03/2021

PRO04-PROT03-V2)

Création de la procédure (remplace HAD-RPO1-
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