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Prise en charge d’un patient lors d’un échange
de dialyse péritonéale continue ambulatoire

(D.P.C.A.) avec le système déconnectable intégré
(double poche)

Date de mise en
application Août 99

Objectif Posséder une technique performante pour la connexion et la déconnexion lors d’un
échange de dialyse péritonéale avec le système déconnectable intégré.

Cette technique est utilisée dans le cadre de la prise en charge des patients
insuffisants rénaux traités en dialyse péritonéale en urgence ou en chronique pris en
charge dans un service hospitalier (repli, démarrage, éducation).

Contenu de la
procédure

Cette procédure décrit l’enchaînement des gestes techniques et des règles d’asepsie
pour la connexion et la déconnexion du système déconnectable intégré utilisé en
dialyse péritonéale continue ambulatoire.

Textes
réglementaires

Textes législatifs et réglementaires relatifs aux règles et aux actes professionnels
régissant l’exercice de la profession infirmière (Décret n° 93-221 du 16 février 1993 et
décret n° 93-345 du 15 Mars 1993).

Structures et
fonctions
concernées

Toutes les unités fonctionnelles, la pharmacie centrale et le service biomédical

Médecins, cadres de soins, Infirmières

Matériel utilisé Réchauffeur de poche Peson pour poche

Crochet de drainage Potence

Poche de solution pour dialyse péritonéale système déconnectable intégré

Coquille bétadinée

Bouchon de déconnexion (Minicap)

Clamps pour système déconnectable intégré.

Documentation
associée

Protocole d’échange de D.P.C.A. avec un système déconnectable intégré

Recueil d’évaluation de la qualité lors d’un échange de D.P.C.A. avec un système
déconnectable intégré (annexe)

Commentaires La connexion, la déconnexion et la surveillance d’une séance de dialyse péritonéale
ne peut se faire que sur prescription médicale, nominative, qualitative, quantitative,
datée et signée par le médecin prescripteur.

Rédaction Vérification Approbation Affaires réglementaires

Nom : C.Campos

Infirmier conseil

Nom : V.David – Latapie

Chef de produit

Nom : M.D. Moulin

Pharmacien

Visa : Visa : Visa ;
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Prise en charge d’un patient lors d’un échange
de dialyse péritonéale continue ambulatoire

(D.P.C.A.) avec le système déconnectable intégré
(double poche)

Date de mise en
application Août 99
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Echange de D.P.C.A. avec un système déconnectable intégré. Procédure N°3 Protocole

Date : Août 1999 34 points de validation

INFORMATION

1. Informer le patient sur le déroulement l’échange

INSTALLATION DU MATERIEL

2. Fermer portes et fenêtres
3. Nettoyer le plan de travail
4. Installer le matériel nécessaire
5. Mettre un masque (IDE et patient)

PREPARATION DE LA POCHE NEUVE

6. Se laver les mains
7. Enlever le surremballage de la poche préalablement réchauffée sans toucher le protecteur de stérilité
8. Effectuer les vérifications d’usage (prescription médicale, péremption, limpidité, intégrité de la poche,

adhésion du protecteur de stérilité)

CONNEXION

9 Placer la double poche sur le plan de travail, poche vide et lignes sur le dessus
10. Ouvrir l’emballage de la coquille
11. Sortir le Miniset
12. Se laver les mains
13. Saisir le Y d’une main et ôter l’embout de stérilité de l’autre main
14. Saisir l’extension de cathéter et ôter le bouchon bétadiné
15. Effectuer la connexion, sans vriller le cathéter
16. Positioner la coquille bétadinée et la faire pivoter trois fois

DRAINAGE

17. Mettre la poche vide en position de drainage sur un support (crochet de drainage ou champ papier), peser
la poche pleine et la suspendre à la potence

18. Ouvrir le clamp intégré: le drainage s’effectue
19. S’assurer de l’absence de douleur et de fuite de dialysat
20. A la fin du drainage fermer le clamp intégré
21. Mettre un clamp sur la ligne de drainage

FLUSH

22. Casser la canule sécable de la ligne d’injection
23. Ouvrir le clamp et compter jusqu’à 10 secondes
24. Reclamper la ligne de drainage

INJECTION

25. Ouvrir le clamp intégré: l’injection s’effectue
26. A la fin de l’injection, fermer le clamp intégré
27. Mettre un clamp sur la ligne d’injection

DECONNEXION

28. Remettre un masque
29. Ouvrir l’emballage du Minicap
30. Se laver les mains
31. Déconnecter le système
32. Mettre le Minicap

TRANSMISSION

33. Peser et mirer la poche
34. Remplir le dossier de soins



Procédure N°3  Protocole Annexe

RECUEIL D’EVALUATION DE LA QUALITE

Echange de D.P.C.A. avec un système déconnectable intégré (double poche)

Nom du patient :
Date de l’échange :
N° de lot des poches :

Prescription écrite :

Oui � non �

Dr :

OUI NON Observations
Le patient a-t-il reçu les informations sur le déroulement
de l’échange

INSTALLATION DU MATERIEL
♦ Nettoyage du plan de travail
♦ Préparation et vérification du matériel nécessaire à

la manipulation

PREPARATION DE LA POCHE NEUVE
Lavage des mains

CONNEXION
♦ Lavage antiseptique des mains réalisé (nom du

savon antiseptique).
♦ Respect des règles d’asepsie et des étapes du

protocole

DRAINAGE : suivi des différentes étapes du protocole

FLUSH : suivi des différentes étapes du protocole

INJECTION : Suivi des différentes étapes du protocole

DECONNEXION
♦ Lavage antiseptique des mains réalisé (nom du

savon antiseptique).
♦ Respect des règles d’asepsie et des étapes du

protocole

TRANSMISSION
Noter sur le cahier de suivi et sur le dossier de soins :
♦ Date, heure et paramètres de l’échange
♦ Incidents rencontrés

Les observations du patient sont notées :
Si oui, lesquelles ?

Nom de la personne qui a effectué l’échange :

Fonction :

Date :

Visa :


