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|. Définition
Soins Infirmiers permettant d’assurer la manipolatd’'une chambre implantable dans des conditiohygiéne,

d’'asepsie et de sécurité optimales pour le patient.

I. Objectifs :

Assurer la qualité et la sécurité de la maniputaties chambres implantables en respectant lesrétiggiéne et

d’asepsie strictes qui s'imposent.

Mettre en place la surveillance spécifique et leslatités d’entretien de la chambre implantable.

Assurer 'homogénéité des pratiques infirmieres.

Donner des conseils adaptés au patient (anneikiete d’information destinée aux patients p.13).

[ll. Population concernée
« Population cible : le patient, et la famille
« Professionnels responsables :
O Infirmier(e) Diplomé(e) d’Etat (IDE),
O médecins,

O Manipulateurs de radiologie lors de I'injectiongl®duits de contraste.

IV. Pré-requis

1. Définition du cathéter a chambre implantable

Il s’agit d'un boitier implanté sous la peau, rélién cathéter placé dans une veine profonde quigbee :
O la veine jugulaire,
O la veine sous-claviére,

O la veine céphalique.

2. Les indications

La pose d’'une chambre implantable est indiquée [Bmupatients nécessitant 'administration de éragnt lourds et
de longue durée, en milieu hospitalier ou & domi@l lorsque I'abord veineux périphérique est devmpossible.
Ce dispositif permet I'acces répété au systemewlaise profond a partir d'une simple ponction.

Les produits administrés peuvent étre :

-Les traitements de réanimation et de supporthi{Emitjues, antalgiques, nutritions parentérales,....)

-Les traitements de chimiothérapie,

-Le sang et les dérivés sanguins,
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3. Les contre-indications de la pose du cathéter a chibre implantable

-L’'absence d’indication

-L'infection,

-Des troubles majeurs de la coagulation,

-L’altération cutanée (zone irradiée, brilures,astg#ses cutanées, ....).

-Des antécédents de phlébite axillo-sous-claviere.

V. Risques encourus

Infectieux lié le plus souvent a un non respect des reglemiEhe et d'asepsie. Il est proportionnel au nondare

manipulations (annexe Il : Les risques infectielb6).

Thrombose veineuse liée :

O A la pathologie sous-jacente (compression ou esgahient médiastinal),

O Aux antécédents de radiothérapie,

O Aux traitements : certaines chimiothérapies et ngga nutritifs,

O A une malposition du cathéter

Phlébite du membre supérieurdu c6té de la chambre implantable du fait de és@nce du dispositif médical

Dysfonctionnementavec absence de reflux sanguin lié a :

O La formation d'un précipité entre des produits impatibles ou lors de I'administration de produdsguins
(absence de rincage),

O La formation d’'une gaine de fibrine a I'extrémitistdle du cathéter faisant clapet sur I'orifice dace de
reflux sanguin mais injection possible),

O Un mauvais positionnement du cathéter.

Extravasation par diffusion de produits dans les tissus pouadat jusqu’a la nécrose liée :
O a une mauvaise insertion de l'aiguille, ou a unlagment secondaire de celle-ci,

O aune désinsertion du cathéter ou rupture d’'ungepdu cathéter.
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« Déplacement du matériel lié :

O

a une migration compléte ou incompléte du cathggemauvaise fixation au niveau de la bague,
a une hyperpression lors d’'une injection par watilen d’une seringue d’'un volume < a 10mL,

a des traumatismes répétés,

Au syndrome de la pince costo-claviculaire par pnité du cathéter avec I'articulation costo-clavare,

O o o d

a une mauvaise fixation de la chambre implantabig@egut alors migrer ou se retourner.

+ Embolie gazeusdiée a un matériel externe défectueux ou a un aspact des bonnes pratiques.

VI. Préparation a la manipulation :

L’IDE vérifie auprés du patient le type de matépelsé (carnet de surveillance précisant la présenagon d’'une
valve de Groshung sur le cathéter).
L’IDE informe le patient du type de soin qui se¢alisé :

O Pose d'une aiguille de Huber,

O Ablation d’'une aiguille de Huber,

O Réfection du pansement,

O Prélévement sanguin et/ou injection de produits.

L'IDE installe le patient.

Attention : décubitus dorsal strict pour la pose ef’ablation de I'aiguille de Huber,

et lors de la réfection du pansement.

L’IDE vérifie :
O L’état cutané du site d'injection (absence de ssgneaux d’'inflammation et/ou d’infection, d’hémate),

O La position de la chambre implantable.
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VII. Matériel :

Pour la pose d’'une aiguille de Huber

Pour le pansement de propreté

O Solution hydro-alcoolique

O Champ stérile,

O Compresses stériles,

O Gants stériles,

O Eventuellement des pinces stériles,

0 2 masques,

O Bandelettes adhésives stériles,

O ciseaux ou lame stérile,

O Pansements adhésifs transparents stériles,

O Antiseptiqgue (gamme polyvidone iodée ou chlorhéedil Antiseptique (gamme polyvidone iodée ou chlorhéeg

alcoolique),
O NaCl 0,9 %
O Gants a usage unique,
0 Sac poubelle.
0 Champ fendu,
O Aiguille de Huber courbe (cf nota bene).
O Prolongateur 3 voies,
O Seringue de 20 mL,
O Seringue de 10mL,
0 Un trocart,
00 NaCl 0, 9%,

O Eventuellement ringcure héparinée (selon type denbhe|
implantable) sur prescription médicale.

O Container a aiguille.

O Solution hydro-alcoolique

O Champ stérile,

0 Compresses stériles,

0 Gants stériles,

O Eventuellement des pinces stériles,

0 2 masques,

0 Bandelettes adhésives stériles,

O Eventuellement ciseaux ou lame stérile,

O Pansements adhésifs transparents stériles,

alcoolique),
O NaCl 0,9 %
O Gants a usage unique,
00 Sac poubelle
O container a aiguilles.

i

Nota bene la lettre circulaire DH/EM 1 96-6225 du 28 octobrel996relative a la sécurité des dispositifs médicaux

fixe les conditions d'utilisation des aiguillesdss seringues :

- injection, perfusion, héparinisation et rincaggiliser une aiguille a biseau tangentiel de piimetre (0,7 mm).

L'utilisation d’aiguilles de petit diameétre pernmdds préserver l'intégrité du septum et ainsi de mfarédétanchéité du

dispositif.

Des aiguilles de plus grand diamétre (0,9 mm) nivesd étre utilisées que pour I'administration detrition

parentérale et de produits sanguins et dérivés.
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ABLATION DE L'AIGUILLE DE HUBER

Produit hydro alcoolique,
2 masques,
2 paires de gants a U.U,

Tampons stériles,

Antiseptique (gamme polyvidone iodée ou chlorhéedalcoolique),
Seringue de 20 ml,

Trocard,

NaCl 0,9%,

Si aiguille de Huber non sécurisée, utiliser umeeitype Digiprotect®,
Pansement adhésif stérile,

Container DASRI,

Sacs poubelle

VIIl. Technique :
Pré-requis a la prise en charge du pansement
L'IDE doit :
e Vérifier 'hygiéne du patient et de son environneine
O Vérifier la prescription médicale,
O Informer le patient (complément d’informations déret réponse aux questions),

O Vérifier la position de la chambre implantable @ixe de signe local d’infection).

Tracabilité :
- Llinfirmiére a I'obligation de renseigner le carrd® surveillance du patient,

- Elle doit noter les manipulations effectuées (otwrer;, fermeture de voie), les incidents et les

dysfonctionnements.

La réfection du pansement avec changement d’aggadidlt se faire tous les 5 a 7 jours au maximunmsDaus les cas

[¢)

si le pansement n’est plus occlusif, s'il est déwil si le systeme ne présente plus de refluxisangn pansement d

propreté doit étre refait.

Une a deux heures avant la pose d'une aiguille dleeH I'IDE sur prescription médicale peut proposerpatient

d’appliquer un patch anti-douleur de type E&la

Varier les points de ponction a chaque nouvelleembaiguille pour éviter le risque de nécrose cééan
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1-Pose d’'une aiguille de Huber sur site implantable

Faire une friction avec une solution hydro alcoadidS.H.A.),

Préparer le matériel nécessaire,

Mettre les masques (patient et IDE),

Faire une friction avec une solution hydro-alcoodig

Faire I'antisepsie au niveau du site en 5 tempcgs ou gants stériles),
Enfiler des gants stériles,

Adapter l'aiguille de Huber au raccord,

Purger le systéme (prolongateur et aiguille) ava€N,9 %,

Poser le champ stérile sur le patient,

. Maintenir fermement le boitier entre 2 doigts,

90° de l'aiguille,

Vérifier le reflux sanguin,

Rincer le systeme avec NaCl 0,9 % et selon prgszn médicale, avec une solution héparinée,
Placer une compresse pliée sous I'ensemble aigaitieord sans masquer le point de ponction,
Fixer I'aiguille a I'aide des bandelettes adhésjves

Poser un pansement occlusif transparent,

Oter les gants stériles,

Faire une boucle de sécurité,

Noter la date sur le pansement,

Eliminer les déchets,

Faire une friction avec une solution hydro-alcoodiq

Réinstaller le patient,

patient, le type d’aiguille utilisé),

Annoter sur le carnet de surveillance le soin séali

. Mettre en place I'aiguille en piquant perpendicaient et en appuyant avec I'index au niveau dmlabure a

. Annoter sur le dossier de soins infirmiers (étatnd, reflux sanguin, type de rincure effectuée réactions du
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2-Pansement de propreté sur site implantable

Faire une friction des mains avec une solution tnadcoolique (S.H.A.),
Préparer le matériel,

Mettre les masques (patient et IDE),

Faire une friction des mains avec une S.H.A,

Enfiler les gants a U.U,

Oter le pansement en place,

Evacuer les gants et le pansement dans la poubelle,

Faire une friction des mains avec une S.H.A.,

Enfiler les gants stériles ou utiliser une pindeik,

. Oter les bandelettes adhésives et les compresses,

. Oter les gants ou jeter la pince,

. Faire une friction des mains avec une S.H.A.

. Réaliser I'antisepsie du site en 5 temps,

. Enfiler des gants stériles ou utiliser une pinéeils,

. Placer une compresse pliée sous I'ensemble aigadleord sans masquer le point de ponction,
. Fixer l'aiguille a I'aide des bandelettes adhésjves

. Poser un pansement occlusif transparent,

. Oter les gants stériles,

. Faire une boucle de sécurité

. Noter la date sur le pansement (selon les recomatiang du fabricant),

. Eliminer les déchets,

. Faire une friction des mains avec une solution thalcoolique.

. Réinstaller le patient,

. Annoter sur le dossier de soins infirmiers (étahang, les réactions du patient, le type d’aiguheplace),

. Annoter sur le carnet de surveillance le soin séali
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3-Ablation de l'aiguille de Huber ou du Gripper :

. Faire une friction avec PHA (produit hydro altgoe)
. Préparer le matériel,
. Mettre les masques (patient et IDE),

. Faire une friction des mains avec un P.H.A.,

1
2
3
4
5. Enfiler les gants a U.U si le pansement estlgoui
6. Oter le pansement et les bandelettes adhésives

7. Evacuer les gants et le pansement dans la pgeubel

8. Faire une friction des mains avec un P.H.A,,

9. Enfiler des gants a U.U,

10. Adapter la seringue de sérum physiologiqud’smbout du prolongateur : vérifier le reflux samgypuis tout en
effectuant un mouvement de rotation de laiguiltincer la chambre implantable par poussées sueessgB
minimum)

11. Retirer l'aiguille de Huber en appliquant umegsion positive (continuer d’injecter en retirbaiguille).

12. Evacuer l'aiguille dans le container DASRI,

13. Pratiquer I'antisepsie en 1 temps + séchagprésence de points de suture : antisepsie empst

14. Mettre un pansement adhésif stérile,

15. Retirer les gants a U.U et les jeter,

16. Eliminer les déchets,

17. Faire une friction des mains avec un PHA,

18. Ré-installer le patient,

19. Transcrire sur le dossier de soin et sur leetadle surveillance le soin réalisé : état cutaefux sanguin et

réactions du patient.

4-Recommandations lors des prélevement sanguinsai/injections

Faire une friction des mains avec un produit hyalomolique, avant toute manipulation,
Vérifier le reflux sanguin a chaque poste infirme¢rannoter sur le dossier de soins infirmiers,
En cas d'obstruction du site implantable et aprésfigation du pansement, avertir le médecin quurpa
prescrire une désobstruction par fibrinolytique.

4. Pour un prélevement sanguin (et selon les recomatiamd du fabricant) prélever une purge de 20 misatgy
qui seront jetés.
Eviter le contact des tubulures avec le sol.

Rincer par saccades entre chaque injection la cteamplantable avec 20 mL de NacCl 0,9 %.
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IX. Surveillance :

Recommandations générales pour la manipulation

Manipuler les tubulures et robinets avec des cosse® imbibées d’antiseptique (gamme polyvidoneeiaulé
chlorhéxidine alcoolique),

Changer les bouchons a chaque manipulation,

Changer les tubulures et les annexes (rampes atshioutes les 96 heures dans le cas de perfosidimue,
Eviter le contact des tubulures avec le sol.

En cas de perfusion de produits sanguins labilese solutés lipidiques, les lignes de perfusioivetd étre
changées aprés chaque passage de produits,

Les rampes doivent étre fixées sur les pieds arsétuine doivent en aucun cas étre en contact aviéerie du

patient.

Risques Actions de surveillance et évaluation

0 Recherche de signes locaux d'infection au poini de

ponction (inflammation, douleur, écoulement),
Infectieux 0 Recherche de signes cliniques évocateurs (figvre,
frissons, vomissements).

O Recherche d’un hématome,
Hématome et désunion de la cicatrice O Recherche d’un défaut de cicatrisation.

O Présence d’un reflux sanguin
Thrombose O Recherche d’'un cedéme.

O Présence d’un reflux sanguin
Dysfonctionnement du cathéter a chambre O Injection sans résistance,

implantable O recherche d’'une douleur lors de l'injection,
O Présence d'un bon débit.

O Présence d’un reflux sanguin

O Recherche d’'une douleur,

Extravasation O Recherche d'un cedeme, d'une rougeur et dune
induration,

O S'assurer de la bonne fixation de l'aiguille.

O Vérifier la fixation sous-cutanée de la chambre
implantable en place et bonne,

Déplacement du matériel O Présence d'un reflux sanguin

O Recherche d'une douleur lors des injections,

(0 Débit régulier quel que soit le positionnement dasb

Embolie gazeuse O S’assurer de l'intégrité du matériel,
O Pansement refait en décubitus dorsal strict.

Phlébite du membre supérieur O Recherche d’'une douleur, d'une rougeur, d'un cedéme
au niveau du membre.
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Conseils a donner au moment du départ du patient

L’IDE remet au patient son carnet de surveillaridaeiieconseille :

O de toujours I'avoir sur lui,

O de le transmettre aux équipes soignantes qui aaéror@nipuler son cathéter & chambre implantable.

O Informe le patient qu'il faut 6ter le pansementaut de 24 heures,

O Informe le patient qu'il doit surveiller localemelintégrité de I'état cutané de la chambre impédni¢ et la
bonne position de celle-ci,

O Remet 'ordonnance de patch anti-douleur en explitjau patient les modalités d'utilisation,

O Remet également une fiche conseil (annexe | : Fidhéormation destinée aux patients p.13).

L'IDE expligue au patient qu'en cas de températsupérieure ou égale a 38,5 degrés et/ou de survdmue

frissons, il doit téléphoner a I'unité qui le presd charge, laquelle lui donnera la conduite a teni
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Annexel : FICHE D'INFORMATION DESTINEE AUX PATIENTS
Madame, Monsieur,
Vous étes porteur d'une chambre implantable.

Votre médecin vous a recommandé la pose d'une aeamiplantable car votre traitement nécessite dquentes
administrations de médicaments et de perfusions.
Cette chambre implantable permet :
O De préserver les veines de vos bras,
O De recevoir vos chimiothérapies et autres traitamamec moins de désagrément, en préservant vanfert
de vie et vos activités quotidiennes.

1. Qu’'est-ce qu’'une chambre implantable ?

C'est un systeme implanté sous la peau, en gémémiveau de la poitrine ou du thorax, qui perrfiefektion de
médicaments dans la circulation sanguine ou dégvem@ents sanguins par une simple piqgdre.
Il se compose de 2 parties :
O La chambre d'injection, sorte de capsule trés sdliont la partie supérieure faite d'un disque krose (le
septum) est destinée a recevoir de multiples pongti
O Le cathéter, fin tuyau trés souple, dont une extééest placée dans une veine profonde et l'agtiéera la

chambre.
2. Recommandations importantes

e Juste aprés la pose :
O Un pansement est nécessaire jusqu’a l'ablatiofildes
O Les fils de l'incision cutanée devront étre retit®sa 12 jours apres la pose de votre chambre igiiée.
O Un pansement sera laissé en place pendant 24 heures
O Ensuite, le pansement est inutile, et vous poyrerdre librement douches et bains selon vos tadst(sauf

contre-indication particuliere de I'équipe soigreant
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* Surveillance :

CONTACTEZ L'HOPITAL pour avoir des conseils du médecin hospitalier responsable si vous ressentez ou

observez :

Un gonflement, |

Au niveau de la chambre implantable ou de
votre bras

Une douleur importante,

v

Une rougeur,
Un écoulement au niveau de la cicatrice,
Une fiévre supérieure ou égale a 38°/38°5 et/ourisons,

Une géne respiratoire.

Entretien habituel :

Votre cathéter a chambre implantable doit étreé&imus ou moins hépariné, par votre infirmiéreéapchaque
utilisation, pour garantir son bon fonctionnement.
Une prescription de patch anti-douleur type Emlasiitpétre proposée, dans ce cas l'application dtchpsur la

chambre implantable doit se faire au moins 1 haueat la pose d'une aiguille de Huber.

Nota bene si vous partez a votre domicile avec une aiguh place sur votre chambre implantable, votragraent

et le changement de I'aiguille devront se fairesttms 5 a 7 jours.

3. Combien de temps allez-vous garder votre chambre ipiantable ?

Ce temps dépend de la durée de votre traitemelgsgbrescriptions médicales.

Il est habituel de conserver la chambre implantgd@edant 3 a 4 mois apres la fin de lI'ensembleraitenent.
Toutefois, si le site vous géne, parlez-en a voiédecin.

L’ablation du cathéter a chambre implantable esfisée avec I'accord de votre médecin, sur rendes;\a I'hopital

et sous anesthésie locale.
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4. Habitudes de vie

La présence de votre chambre implantable ne dsieptaver vos habitudes de vie.

Il convient cependant d’éviter :
O Les mouvements violents répétés tels que : fenaileods, pratiquer du tennis...,
O Les chocs tels que : recul du fusil, sports viddnagby).

Sachez que le port de la ceinture de sécurité o&digatoire.

Nota bene Signalez tout choc dans la région de la chanmbpéantable a votre médecin.

5. Carnet de surveillance

Un carnet de surveillance doit vous étre remis.s/devez le porter sur vous et le présenter a firrgonne amenée a
utiliser votre chambre implantable, ceci afin q@s lbonnes pratiques d'utilisation et d’entretiererso bien
respectées.

Toutes les manipulations doivent étre consignéesesaarnet de surveillance.
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Annexell : LESRISQUESINFECTIEUX

B Présomption d'infection locale superficielle

Présomption d'infection locale superficielle]

oui

T non
Voie veineuse centrale (VVC) ? g

Standards :

* prélévements locaux

* soins locaux

¢ antibiothérapie si neutropénie
page 81

oui Réponse positive au non
traitement en 48 heures ? ¢

Standards :
* ablation du cathéter périphérique
¢ s0ins locaux
e surveillance

page 89

Standard ; Standards :

surveillance * ablation de la VVC + mise en culture
» maintien de 'antibiothérapie + adaptée
selon les résultats bactériologiques

page 89

B Présomption d’infection locale profonde

[Présomption d’infection locale profonde]

Standards :

e ablation de la voie veineuse + mise en culture
* antibiothérapie systémique +/- adaptée aux résultats bactériologiques

page 89
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