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1° OBJET

Décrire la procédure de réfection de pansement de cathéter de dialyse péritonéale au domicile du (de la) patient(e)
pour limiter la survenue d’infection de 'orifice de sortie et du liquide de dialyse.

2° DEFINITION(S)
&

3° TEXTE(S) DE REFERENCE / DOCUMENT(S) ASSOCIE(S)
3-1 TEXTE(S) DE REFERENCE
Décret infirmier du 29/07/2004

Article R 4311-5 alinéa 20: Réalisation, surveillance et renouvellement des pansements non
médicamenteux.

Article R 4311-7 : Réalisation et surveillance de pansements spécifiques, renouvellement du matériel de
pansements médicamenteux

3-2 DOCUMENT(S) ASSOCIE(S)

Annexe N°01 : Feuille de diffusion

4° DIFFUSION
. Pourapplication N el o PR ____ Pourinformation =~ ===
IDE DP Néphrologues
Néphrologues P €
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5° DEROULEMENT DU PROCESSUS
5-1° MOYENS

Personnes concernées : IDE Dialyse Péritonéale et médecin.

Matériel :

e Savon doux

e Compresses stériles

o  MEéfix® ou Medipore®

e Septeal® solution antiseptique (pour patient porteur de protection hygiénique)

¢ 1 pommade Mupiderm® (si émergence rouge mais sans écoulement sinon appeler le centre).
5-2° DEROULEMENT
5-2.1 FREQUENCE

Le premier pansement doit étre impérativement réalisé par I'infirmiére référente de dialyse péritonéale, a la Clinique
Bouchard, en ambulatoire, a J10 (post opératoire) ou avant si le pansement est souillé.

Puis 2 fois par semaine au domicile par le patient ou une IDE libérale formée.

5-2.2 MODE OPERATOIRE

e  Préparation du matériel :

o  Pour le plan de travail :
- Produit détergent-désinfectant + Chiffonette.

o Pourle pansement :
- 2masques (pour I'opérateur + la personne soignée + toute personne présente dans la piéce)
- 1 solution hydro-alcoolique ou savon doux + essuie-main
- 2 paquets de 5 compresses
- 1setde pansement
- Flacon de Septeal® solution antiseptique
- 1 pommade Mupiderm®
- Pansement adhésif stérile type Medipore®
- Ruban adhésif
- 1sac poubelle.

e Technique:

- Nettoyer le plan de travail avec la chiffonette imbibée de détergent-désinfectant. Laisser sécher.
- Effectuer une hygiéne des mains par un lavage simple
- Mettre un masque de protection (IDE + patient+ personne présente)
- Ouvrir le set a pansement et disposer le champ sur le plan de travail
- Ouvrir les paquets de compresses sur le champ stérile.
- Un paquet imbibé de Septeal®
- Un paquet reste sec
-  Déposer sur une compresse une noisette de pommade Mupiderm®

COMPRESSES NOISETTE DE

®
SEPTEAL SECHES MUPIDERM®
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- Dégager le prolongateur des vétements.

- Décoller le pansement du cathéter et jeter le pansement.

- Controler visuellement I'aspect du pansement

- Effectuer une hygiéne des mains avec la solution hydro alcoolique

- Pratiquer un examen du trajet sous cutané du cathéter avec une compresse séche :

B Sidouleur a la palpation : contacter le centre

-  Observer I'émergence (gonflement, douleur, rougeur, croite, écoulement) et reporter les observations
sur le tableau d’évaluation :

B Siécoulement - contacter le centre

- Sirougeur + crolte - surveiller +++ NE JAMAIS OTER LA CROUTE,
- En cas de doute appeler le centre,
- On pourra s'aider d’un appareil photo pour la surveillance de I’émergence.

- Avec les compresses imbibées de Septeal®, réaliser la désinfection de 'émergence de l'intérieur vers
I'extérieur. Nettoyer ensuite le cathéter de I'émergence du cathéter vers 'embout en titane inclus,
jusqu’a épuisement du paquet de compresses.

- Laisser sécher

- Aprés séchage complet, appliquer une noisette de Mupiderm® avec une compresse stérile autour de la
sortie du cathéter sur 0.5 cm de diamétre :

- Appliquer le pansement adhésif sur le cathéter de facon aseptique et occlusive puis fixer le
prolongateur avec du ruban adhésif (ou faire un tunnel avec un pansement coupé pour limiter les
contacts de la peau avec le collant) :

- Evacuer les déchets
-  Effectuer une hygiéne des mains avec la solution hydro-alcoolique ou par lavage simple des mains.

Mode Opératoire | Page
PARCOURS PATIENT l 3/5




ELSAN cLniue BoucHARD SER-BPR.HEM.MO-16.026

6° REVISION ET EVALUATION
6-1° REVISION

Cette procédure sera révisée pour toute modification des pratiques ou de la législation. En Pabsence de
modification, cette procédure sera revue tous les 4 ans.

6-2° EVALUATION

Cette procédure sera évaluée tous les 4 ans.
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Annexe N°01
FEUILLE DE DIFFUSION
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