Chambre a cathéeter implantable (CCl)

Bretagne
Centre d’appui pour la prévention
des infections associées aux soins

DEFINITION INDICATIONS

TECHNIQUE DE POSE
LOCALISATION
DUREE DU CATHETERISME

aiguille de Huber

CPias Bretagne 2023
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Tenue recommandée

» pour le patient : port d’'un masque
» pour I'IDE : port d’'un masque, d’une charlotte, d’une tenue
professionnelle propre et d’un tablier

Etapes de pose de I’Aiguille de Huber®

» Effectuer une friction avec un PHA

» Déposer sur le champ stérile le matériel de fagon aseptique

» Réaliser une antisepsie large adaptée a I’état cutané du patient

* Laisser sécher/agir I'antiseptique

+ Effectuer une friction avec un PHA

+ Enfiler des gants stériles

» Placer un champ stérile troué préfendu

« Purger et verrouiller le systeme (aiguille de Huber et tubulure)

» Palper pour repérer la CCl

» Maintenir la CCl entre le pouce et I'index et piquer
perpendiculairement avec I'aiguille de Huber jusqu’a la butée

» Placer les bandelettes de fixation pour maintenir 'aiguille en
place

+ Vérifier la présence du reflux veineux

+ Effectuer un ringage pulsé

» Brancher la perfusion

» Appliquer le pansement transparent de fagon aseptique

» Eliminer le matériel souillé

* Enlever les gants

+ Effectuer une friction avec un PHA

* Procéder a la tragabilité

Surveillance 3 fois par jours du point d’insertion

* Absence de signes d’inflammation (rougeur, douleur, chaleur,
cedéme)

* Propreté et étanchéité du pansement

» S’assurer de la bonne fixation de I'aiguille

» Effectuer une friction avec un PHA avant toute manipulation,

* Manipuler les robinets avec une compresse stérile imbibée
d’antiseptique alcoolique

* Changer les tubulures et les annexes (rampes, robinets) toutes les
96 heures dans le cas de perfusion continue

* Changer les lignes de perfusions entre chaque poche si perfusion
de produits sanguins labiles ou de solutés lipidiques

* Effectuer un ringage pulsé de 10 ml de NaCLa 0,9% :

v’ aprés chaque injection/perfusion médicamenteuse,

v avant et aprés I'utilisation du dispositif en discontinu

v’ aprés un prélévement sanguin ou perfusion d’alimentation
parentérale

» Dans les 48h apreés la pose de la CCl (risque de souillure élevé)

* Tous les 96 h si pansement opaque

* Tous les 7 jours en cas de pansement transparent semi-
perméable

» Deés que nécessaire, si le pansement est décollé, humide ou
souillé

* Fréquence de changement de I'aiguille : tous les 7 jours si
traitement en continu

« Maintien quotidien a réévaluer sur bénéfices/risques en cas de
traitement discontinu

Remarque :

Lors du retrait de I'aiguille de Huber toujours réaliser une pression
positive = Injection de NaCl avec une seringue, en continu pendant le
retrait de I'aiguille
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