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Recommandations pour la réalisation à domicile 
d’un branchement et débranchement de diffuseurs portables
Sur Cathéter à Chambre Implantable
 (CCI) 
Matériel 
· Aiguille de Huber et prolongateur avec une « valve bidirectionnelle à système clos » 

· Diffuseurs prêts : vérification de la purge à faire 

· 1 set dit « de remplissage » pour le branchement et débranchement 
(Contenant 3 seringues  ≥ 10 ml) 
Exemples : 
Nebcine x1 jour et Fortum sur 24h : 1 seul set pour le branchement débranchement x 24h,  

Rajouter 1 set de remplissage si préparation des diffuseurs au cabinet infirmier   
Nebcine x1 jour et Fortum 3x jour : 3 sets x 24h
Nebcine x1 jour et Fortum 3x jour avec préparation des diffuseurs pour 24h au cabinet infirmier : 4  sets 

x 24h  
· Pour les rinçages : poche de 50 ml ou 100 ml ou ampoules de 20 ml de sérum physiologique
· 1 surblouse à usage unique / jour
· Antiseptique alcoolique pour la désinfection du matériel

· Solution hydro alcoolique (SHA) pour les mains
· Container à déchets d’activités de soins à risques infectieux (DASRI) et sac poubelle
Les seringues « BD salines® » sont à réserver aux patients autonomes
S’assurer des bonnes conditions pour la réalisation du soin (plan de travail propre, matériel regroupé, dates de péremption vérifiées)
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Recommandations pour la réalisation à domicile d’un branchement et débranchement de diffuseurs 

Sur Cathéter à Chambre Implantable (CCI) 

[image: image1.png]Réseau
Muco Ouest

Soing - Recherche - Santé publique




Déroulement du soin 
· Branchement 

Se laver les mains ou se frictionner avec un PHA  (produit hydro alcoolique) 
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Mettre la sur-blouse 
Préparer le matériel : poche de sérum physiologique, diffuseurs 
Ouvrir le set 

Mettre un masque 
Se frictionner à nouveau les mains avec un PHA
Demander au patient de se frictionner les mains avec un PHA

Proposer un masque au patient ou lui demander de tourner la tête pendant le branchement
Ouvrir le champ (l’usage des gants stériles n’est pas obligatoire lors de ce soin)
Verser l’antiseptique sur les compresses 
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Préparer les seringues (≥ 10 ml) de sérum physiologique pour les rinçages pulsés = par poussées successives (environ 3 poussées)

 2 ou 3 selon le nombre d’antibiotiques à passer 
· 10 ml au branchement, 
· 10 ml (à 20 ml) entre 2 antibiotiques 
· 10 ml au débranchement
Conserver les seringues montées en attendant leur utilisation 
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Désinfecter la valve bidirectionnelle à système clos avec une compresse imprégnée d’un  antiseptique alcoolique (30 secondes de pose)
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Réaliser un rinçage pulsé de 10 ml de sérum physiologique en maintenant la valve avec une compresse imprégnée d’un  antiseptique alcoolique 
Brancher le diffuseur préalablement purgé,
Déclamper  
Maintenir le champ fermé et dans un environnement propre pour le débranchement

· Pose du 2ème antibiotique et/ou débranchement

Se frictionner les mains avec un PHA  
Mettre la sur-blouse
Mettre un masque  

Demander au patient de se frictionner les mains avec un PHA

Proposer un masque au patient ou lui demander de tourner la tête pendant le débranchement 
Se frictionner à nouveau les mains avec un PHA 
Ré ouvrir le champ

Désadapter le diffuseur avec une compresse imbibée d’antiseptique alcoolique
Réaliser un rinçage pulsé de 10 ml (ou 20ml) de sérum physiologique en maintenant la valve avec la compresse 
imprégnée d’antiseptique alcoolique 
Et 
Brancher le 2ème diffuseur  
Maintenir le champ fermé et dans un environnement propre pour le débranchement
· Débranchement 
En fin de perfusion, faire un rinçage pulsé avec 10 ml de sérum physiologique
Désinfecter la valve avec un antiseptique alcoolique
Afin de ne pas banaliser les précautions d’hygiène sur chambre implantable, il est important de mettre, entre 2 utilisations, une protection sur la « valve à système clos » (Compresse sèche et bande adhésive)
� Références : Prévention des infections associées aux chambres à cathéter implantables pour accès veineux : SF2H mars 2012 et recommandations ANAES 2000 et poster « améliorons la durée de vie des cathéters à chambre implantable » C Dupond et al. Hôpital Cochin AP-HP France mars 2007


Travail réalisé par : Marythé Kerbrat, resposable de coordination et les infirmières coordinatrices du Réseau Muco Ouest : R Fretay, I Berhault, MT Jousseaume, S Baumard, M Chiffoleau, M Idres, P Douaud, D Chevalier, K Sery, ML Madec, S Paul, S Pichon, AM Grall, MC Labbé, C Pingon, A Daniel Bataillou, C Matras, C Barbarin Costes   


En collaboration avec : Sarah Cantin du laboratoire Vygon, Yann Kerneur, infirmier hygiéniste CRCM Roscoff, des infirmiers libéraux de Nantes, Rennes et Roscoff 


	Revu le 11 avril 2013












- 3 -


