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Préalables

Objectif 

Eviter la survenue d’une contamination iatrogène lors de la préparation des diffuseurs portables, en extemporané, utilisés lors des cures d’antibiothérapie à domicile des patients atteints de mucoviscidose. 

Participer à la sécurisation de l’administration médicamenteuse selon la règle des 5 B : administrer au Bon patient, le Bon médicament, à la Bonne dose, sur la Bonne voie, au Bon moment. 

Domaine d’application

Préparation du diffuseur portable posé en extemporané ou au plus tard une demi-heure après sa préparation : situations concernées :

1. Prescription de 2 antibiotiques : exemples de situations :

· 1er antibiotique : temps de perfusion de 30 mn à 1 heure et


 Second antibiotique : temps de perfusion de 12h
· 2 antibiotiques avec temps de perfusion de 30 mn à 1 heure  chacun
2. Prescription d’un antibiotique IV/2x 12 heures et d’un autre par aérosol ou per os 

Personnes concernées

Les infirmiers libéraux au domicile du patient ou autre lieu (cabinet infirmier, école…)
Préalables 

1. Infirmières coordinatrices

· Vérification : concentration et stabilité des antibiotiques dans les diffuseurs et solvant utilisé pour la dilution du produit à administrer 

· Transmissions : diagramme de soins. Pour rappel : seule l’infirmière qui réalise la perfusion retranscrit la dose des produits utilisés sur le diagramme de soins 
2. Infirmières libérales
· Stockage des produits et des matériels : endroit propre et sec, pas d’exposition à la chaleur, au gel, aux poussières ...

· Lieu et conditions de la préparation : surface de travail propre et dégagée 

Pour réduire les risques d’erreurs liés à l’environnement : fenêtre fermée, 
préparation au calme : éviter les interruptions (ex : téléphone) (Cf. « Outils de 
sécurisation et d’auto-évaluation de l’administration des médicaments » HAS 2011 page 98)
· Ordonnance et protocole à disposition au moment de la préparation
· Utilisation de la règle de trois : calcul de la quantité d’antibiotique à prélever
Personnes ayant participé à ce travail 
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Les 12 principes de base à respecter

- 1 set de remplissage et 1 seringue de 50 ml par diffuseur
- 1 poche de sérum physiologique par diffuseur

- 1 tubulure de remplissage si volume de dilution du diffuseur > 100 ml 

- 1 antiseptique alcoolique (exemple : alcool à 70°, Biseptine®) pour la désinfection du matériel 

- Port du masque, charlotte et blouse 

- Désinfection répétée des mains avec un produit hydro alcoolique (PHA) au cours du soin

- Désinfection de la valve bidirectionnelle à système clos : temps de contact minimum 30 secondes avec geste de frottement
- Utilisation systématique de compresses stériles avec antiseptique alcoolique pour toute manipulation 
- Etiquetage du diffuseur avant branchement 

- Vérification de la purge du diffuseur avant branchement

- Rinçage pulsé si cathéter central (PICC et CCI)

-Traçabilité : transmission sur le diagramme de soins à retourner au Centre de soins
Acronymes
- ATB : Antibiotique

- CCI : Cathéter à chambre implantable 

- DAOM : Déchets assimilés aux ordures ménagères

- DASRI : Déchets d’activité de soins à risque infectieux

- EPPI : Eau pour préparation injectable

- PICC : Cathéter central à insertion périphérique

- PHA : Produit hydro-alcoolique
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Matériel
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Commencer par ôter les bijoux : bracelets, bagues (y compris alliance), montres et relever vos manches 
2. En arrivant, se laver les mains avec un savon liquide (à défaut produit vaisselle ou désinfection des mains avec un PHA) 

3. Nettoyer le plan de travail (par exemple avec une lingette nettoyante)
4. Rassembler le matériel et les produits médicamenteux 

· Blouse de protection pour l’opérateur
 (1 blouse par jour)
· PHA
· Nécessaire à la préparation des antibiotiques (ATB) : 


Antiseptique alcoolique 



Diffuseurs, antibiotiques, solvant (eppi ou sérum physiologique), poches de soluté



Si besoin, compresses stériles supplémentaires

 

Tubulure de transfert : pour les volumes supérieurs à 100 ml
 

· Set de remplissage des diffuseurs : 1 par diffuseur d’antibiotique (Rajout d’une seringue de 10 ml pour le rinçage si besoin en fonction du contenu du set) 
· Etiquettes 

· Collecteur d’aiguilles et sacs poubelle
 : sac ordinaire pour les emballages (DAOM) et sac jaune (DASRI)
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5. Mettre la blouse

· Ouvrir le set
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Mettre la charlotte (à l’appréciation de chacun)  
· Mettre le masque1
6. Se frictionner les mains avec un PHA
7. Ouvrir le champ du set stérile et organiser la zone de travail : disposer les produits satellites sur le set
8. Imbiber les compresses de l’antiseptique

9. Désinfecter les opercules des flacons d’antibiotique

Préparation et branchement

Temps n°1 : Préparation du premier diffuseur
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Se désinfecter les mains avec un PHA 


1. Vérifier la fermeture du bouchon distal de la tubulure du diffuseur avec une compresse et clamper le diffuseur (sauf si diffuseur de 12h ou plus) 


2. Diluer l’antibiotique avec le solvant



3. Compléter la seringue avec la quantité suffisante de sérum physiologique selon la prescription 
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 Utiliser la seringue de 50 ml si volume de dilution à ≤100 ml et injecter dans le diffuseur

Ou 
· Utiliser une tubulure de transfert avec une seringue de 50 ml :
Si volume de dilution > 100ml 
Schéma avec tubulure de transfert : adapter la tubulure de transfert à la poche de sérum, purger le système puis l'adapter au diffuseur. Brancher la seringue à l'embout prévu à cet effet. Prélever et injecter dans le diffuseur la quantité de sérum physiologique prescrit et les antibiotiques dilués (Se référer à la fiche technique tubulure de transfert) 




 

4. Replacer le bouchon sur le DP


5. Purger la tubulure du diffuseur 

[image: image9.png]



6. Préparer une seringue de 10 ml de sérum physiologique pour le rinçage de la 
voie d’abord


7. Etiqueter le diffuseur 

Le diffuseur est prêt à être posé 

Temps n°2 : Branchement du 1er antibiotique
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Se désinfecter les mains avec un PHA
Demander au patient de tourner la tête du côté opposé 
1. [image: image11.jpg]


Prendre 2 compresses imprégnées de l’antiseptique 

2. Procéder au rinçage de la voie d’abord avec du sérum physiologique 

· Si besoin, débrancher le diffuseur précédant de la valve bidirectionnelle à système clos  

· Désinfecter la valve avec une compresse imprégnée d’antiseptique : temps de contact 30 secondes, avec geste de frottement et laisser sécher avant utilisation
Faire un rinçage simple sur cathéter périphérique  = injection de 10 ml de NaCl à 0,9 % ou 
Faire un rinçage pulsé si cathéter central (CCI ou PICC
) = injection de 10 ml de NaCl à 0,9 % par poussées successives 
3. Branchement du diffuseur : 

· Connecter le diffuseur sur la valve en utilisant des compresses 
intermédiaires imprégnées d’antiseptique 
4. Déclamper le diffuseur 

Débarrasser le plan de travail, jeter tous les éléments et changer de set
Temps n°3 : Préparation du second diffuseur 

Réalisé pendant le passage du premier antibiotique


Se désinfecter les mains avec un PHA 

1. Prendre un 2ème set de remplissage, une 2ème Poche de sérum physiologique, une seringue de 50 ml et le 2èmediffuseur
2. Procéder comme précédemment (temps N°1) pour préparer le diffuseur 
3. Préparer une seringue de sérum physiologique de 10 ml pour le rinçage de la voie d’abord entre les 2 ATB 
· Si le 2ème antibiotique passe sur 30 mn, préparer une autre seringue de 10 ml de sérum physiologique pour le rinçage final (peut être conservée au propre 30 mn)

4. Etiqueter le diffuseur 

Le diffuseur est prêt à être posé …

Temps n°4 : Branchement du 2ème antibiotique


Se désinfecter les mains avec un PHA 

Demander au patient de tourner la tête du côté opposé 


1. Débrancher le 1er diffuseur  avec des compresses imbibées d’antiseptique 
2. Rincer la voie d’abord avec la seringue de sérum physiologique

3. Brancher le 2èmediffuseur (procéder comme le temps N°2)

Si diffuseur sur 12 heures ou plus le mettre dans une pochette de protection

Temps n°5 : Rinçage 


Se désinfecter les mains avec un PHA 

1. Rincer la voie d’abord à la fin du passage du diffuseur, avec 10 ml de sérum physiologique :
· Débrancher le diffuseur de la valve bidirectionnelle à système clos  

· Faire un rinçage simple si cathéter périphérique ou un rinçage pulsé si cathéter central : CCI ou PICC
 

2. Après déconnexion, désinfecter la valve avec l’antiseptique pendant 30 secondes, avec geste de frottement  
3. Protéger la valve bidirectionnelle avec une bande adhésive 
4 Assurer une traçabilité : noter le soin sur le diagramme de soin
� CCI : cathéter à chambre implantable et PICC : cathéter central à insertion périphérique


� Quelle que soit la voie d’abord : périphérique ou centrale


� Pas plus de 3 ponctions dans la poche de sérum physiologique : au-delà de 3 ponctions ou si supérieur à 100 ml : utilisation d’une tubulure de transfert 


� Elimination des déchets : DASRI* Déchets d’activité de soins à risque infectieux : seringues, tubulures et Collecteur pour les aiguilles


- DAOM* : Déchets assimilés aux ordures ménagères : blouse, champs de table, compresses 





� CCI : cathéter à chambre implantable et PICC : cathéter central à insertion périphérique 


� CCI : cathéter à chambre implantable et PICC : cathéter central à insertion périphérique 
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