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INEECTIGONSIHEES AUX CAN HET ERS
[Denneesidisponioles

m Conféerence de Consensus sur les
Infections liees aux Cathéters en
Reanimation Paris 1995 SRLF.

s Guide Reanis publie en 1992,

= Guide des 100 Recommandations pour la
prévention des Infections Nosecomiales.

= Litterature francaise et anglo-saxonne.
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INEECTIGNSIHEES AUX CAYHETERS
E=prdemiologiesl

= Frequence variable selon; I'utilisation: (extremes de
0,3 a 36/1000 journees catheters).

= Probablement la porte dentrée la plus freguente
des septicemies nosocomiales (35,1% d'apres
Rello™).

= Fréquence tres variable selon meéthodes
diagnostigues (1 a 30%, des cathéters veineux).

Probleme de sensibilité et de spéficite des
methodes diagnostigues (méthode de réference?).

B - Rello et al. Intensive Care Med 1994: 20: 94-98.



INEECTIGNSIHEES AUX CAYHETERS
Eprdemiologre™=al |

= Mortalite de septicemies liees aux
cathéeters serait de I'ordre de 30 %.

= Surcout estime de I”ordre de 30 a 70 000
FF par episode bacteriemique?.

= Prolongation d"hospitalisation estimee a 3
a 5 jours par episode bacteriemigue.

f * Arnow PM et al Clin Infect Dis 1993; 16: 778-84.



TWPESIDEICATHENERS

' Catheters velneux centraux.simple lumiere
ou multifumieres,

m Catheters arteriels,

= Catheters de Swan-Ganz (artere
pulmonaire) avec introducteur,

= Cathéters de dialyse (Sheldon, Bard,
Cannaud)
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VO ESVEINEUSESICENTIRALLES
INSERT I ON =

= Préeparation duimaterielilisté dans les
procedures ecrites,

= Installation du patient apres torlette, lit
Propre,

= Préparation du site de ponction par |*aide
. antisepsie selon les recommandations en
COurs,

m Eviter les allees et venues inutiles.










VO ESVEINEUSESICENTIRALLES
INSERITION -]

IMasgues. chirurgicaux,
charlottes. (3),

Alese de protection
Absorbex @,

Tondeuse chirurgicale.

Deésinfectants (polyvidone
lodee, chlorhexidine),

Lidocaine a 2%.
Pied a perfusion et
upport de rampe.

Gants:stériles,
Plateau VVV.C, champ
papier fenétre,
Catheter simple ou
plusieurs lumieres,

Lignes, rampes, robinets
et perfuseurs,

Bistourl, seringues,
aiguille a 1M,

Compresses.




VO ESVEINEUSESICENT ERALLES
INSERIION -1

s Premiere antisepsie, depilation de'la peau
a la tondeuse SI necessaire,

= Nettoyage a la Betadine® Scrub (ou gamme
chlorhexidine),

= Rincage a | eau sterile,
= Séchage +++

= Antisepsie a la Betadine® dermique (ou
gamme chlorhexidine).




VO ESVEINEUSESICENTIRALLES
INSERTION -V

= Asepsie chirurgicale: 4 = Jenue propre sterile ou
temps, premier temps.par noen (selon unites),
aide, masgue  chirurgical et

= Sarrau, masque charlotte,
chirurgical, charlotte et = |[avage simple des mains
gants steriles, (savon  doux £  alcool

= Champ stérile(s) SEIGEILE)
imperméable(s) et = Ne quitte pas la salle
large(s). pendant la procedure.
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VO ESVEINEUSESICENTIRALLES
INSERTION =

I
(d'apres Conference de
Consensus. 1995).

1 Recommandations. de
niveau |.

Asepsie chirurgicale.

Preferer I'abord.
cervico-thoracigue.

Fixation solide,

LIgnes montées par
I'opéerateur.

Pansement occlusif.
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Il - GESTIONIDES LLIGNES et
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VO ESVEINEUSESICENTIRALLES
GESTION et PANSEMENTS - |

b » Respect des schemas de
montage des lignes.

= Pas de changement du
premier raccord.

= Premier pansement fait a
la 48eme heure.

= Manipulation des lignes
et robinets apres lavage
simple des mains et en
utilisant compresse
enduite d'antiseptigue.




VEIESVEINEUSESICENRALLES
GESTION et PANSEMENTS -1

nRefeciion deEs = Rythme de réfection des
OPISEIEILS S pansements compris entre
/2 heures et sept jours.

= |_es pansements sont faits
selon les regles d'asepsie
habituelles.

= Surveillance quotidienne
de I'état local (pansement
transparent).

= Inscription dans le dossier
de soins.




VO ESVEINEUSESICENTIRALES
GESTION et PANSEMENTS - IT]

I x [ enue de soins-habituelle

= |Lavage simple des mains
avant,

= Manipulation a l'aide
compresses enduites
d"antiseptique,

= Protection des robinets par

boitier ou support de
rampes,

= Changement des lignes :
Idem pansements.




VEIESVEINEUSESICENIIRALLES
GESTION et PANSEMENTS -1V

meleciion ol IMatériel) tenue

oASEMeEN () = Infirmiére ; Charlote,
masque, sarrau sterile ou
propre,

= Patient : Charlotte,
masgue,

= Plateau V\VC,

= Produits pour l'asepsie
(Bétadine ®, Hibiscrub ®
ou Hibitane ®),

s Aleze.
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VOIESVEINEUSESICENIRALLES
GESY | ONETIPANSEN ENTSEY

ERelectiomd = Lavage simple des mains
PAISEMENTI(2)) avant euverture du plateau

= |_avage antiseptigue, et
pansement selon
technique aseptigue,

= Antisepsie en 4 temps.

= Pansement adhésif
transparent,

= Noter la date et I'état local
sur le dossier infirmier.
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11 - RETIRAITdU
CATHEIER




ABLEATION DU CAN HETHER=

“|_"ablation dui cathéter doit se falre sur
prescription medicale, Ifinfirmier(e) est
habilite(e) a I'accomplir a condition gu‘un
medecin puisse Intervenir a tout moment*

Article 5 dur Decret de competence n* 93,345 du 15
mars 1993 relatif aux actes professionnels et a
I'exercice de la professionidfinfirmier




ABLLAVT GNIDU CAYHET ERAT
lRdications

a Arrét de I"'utilisation dul cathéter,

s Infection connue (bactéeriologie positive),
tableau septigue sans origine evidente
faisant evoguer le catheter comme porte
d'entree,

= En cas de suspicion clinigue d*infection du
catheter.




ABIRATI@NIDU CAN HEER=IT
Procedures

= Retrait dans lesiconditions d*asepsie habituelles (plateau
VVC),

= |_avage antiseptique des mains,

= Retrait sans contamination du cathéter, patient allenge en
Trendelenbourg,

= Mise en culture de I'extremité distale du catheter (environ
5cm),

= Compression d'environ une minute et pansement par
compresse sterile,

= Noter dans le dossier de soins et sur pancarte.
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[V - CONGLUSION




VI ESYEINEUSESICENTIRALLES
VIesures:d efficacitescertame

» Restriction des = Fixation solide du catheter
Indications de perfusion = Couverture par un
Intra-veineuse. pansement occlusif.

= Asepsie chirurgicale lors | | o' Maintien du systéme clos.

d(,eo:a}zose, mflpltpulatlons = Survelllance guotidienne
FEGURES Ul SR de I'etat local.

necessaire. : -
= Polyuréethane, silicone et

= Preferer | al:\)o'rd G téflon supérieurs au PVC.
thoracique a l'abord . .
s Désinfection a la

fémoral (probable).
(p ) chlorhexidine versus

alcool.




VEIESYVEINEUSESICENIRALES
IMIESUTES ETTIGACITE NON PTrOUVEE

Mesures d'efficacite
discutable.

Abord sous-clavier par
rapport a jugulaire interne.

Tunnellisation (sauf peut
etre en site jugularre®).
Chlorhexidine versus
polyvidone iodee.

Boitiers de protection des
robinets.

Mesures-non
recommandeées.
IManchons:d'argent.

Catheters Impregnes et
pommades antibiotiques.

Heparinisation.

Changements
systematiques des KT.

Changement des lignes
toutes les 24 heures.




VOIES VEINEUSES GENTIRALLES

s Processus d'amelioration continue de la gualité
des soins,

= Un protocole ne doit pas étre fige mais evolutif,
= Evaluation de la gualite des soins,

= Surveillance de I'incidence des infections
nosocomiales dans certains secteurs a risque:

1 Réanimation Polyvalente: 2 a 4/1000 journées cathéters.
(surveillance depuis Septembre 1995),

1 Infectiologie: Mise en place prevue en 1998.




E PROIGEOILLESIECRINS
AV ONNELL

= Base de la qualite des soins. Support de
formation des stagiaires et neuyveaux Venus,

= Un protocole ecrit, connu et appliguée par
tous permet de diminuer les ILC,

= Facteur d*economie grace a
I'harmonisation du materiel utilise,

s Procédures d'accréditation des services et
des établissements.
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Groupe de travail en: Réanimation Polyvalente
elaborant un document en Decembre 1995.

Groupe de travail constitué par des representants
des unites concernées mis en place en Mars 1996.

Protocole valide par le CLIN le 10 Avril 1997,
Valide par la Commission en Soins Infirmiers.
Diffusion dans les unités concernees 1998.
Evaluation de I'application en 1999 (DSI/UHH).




