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1. Objectif 
Améliorer la gestion du cathéter tunnellisé et prévenir  le risque infectieux.
2. Domaine d’application  
Infirmière diplômée d’état. 
3. Définition
Le cathéter tunnellisé est un abord veineux central de longue durée, celui-ci est ressorti à travers la peau au niveau thoracique et relié à un système de connexion (valve), auquel sera raccordée la perfusion. Il est fixé à la peau par des fils qui devront rester en place tout le temps du maintien du cathéter. Il est utilisé le plus souvent pour : 
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- La chimiothérapie anticancéreuse.
- La nutrition parentérale.
- La transfusion.
- Les traitements au long cours. 

4. Principes à respecter
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Réaliser une surveillance clinique au moins quotidienne et en assurer la traçabilité en notant : 

· l’état du résident : douleur sous le pansement, température, complications locales et générales, 
· le contrôle du débit et le volume perfusé, 
· l’apparition de rougeur du point de ponction, d’œdème, d’écoulement, de souillures du pansement par des liquides biologiques… 
· Respecter rigoureusement :

· le port d’une tenue professionnelle propre et surblouse à usage unique,

· l’étanchéité permanente du pansement,

· la réfection du pansement par une IDE tous les 8 jours,

· la réfection du pansement par une IDE si décollé (plus occlusif) ou souillé, 
· les règles d’asepsie lors des manipulations de lignes et des connexions, de la réfection du pansement : port de masque, cheveux attachés, gants stériles, désinfection de la peau et du matériel ainsi que le contrôle de la fixation par les fils de sutures.

· La présence de ce dispositif ne dispense pas du port de la ceinture de sécurité lors de transport.
5. Déroulement du soin
· Réfection du pansement

- Préparation du matériel
· Guéridon de soins désinfecté. 

· Produit hydro-alcoolique pour la désinfection des mains. 

· Sac à déchets à risque infectieux et assimilés (DASRIA) et à déchets assimilés aux ordures ménagères 
(DAOM). 

· Compresses stériles. 
· Pansement  transparent adhésif semi perméable stérile.
· Champs stériles.

· Sérum physiologique ou eau stérile.
· Antiseptique alcoolique (chlorhexidine alcoolique ou polyvidone iodée alcoolique) et savon doux liquide. 
· Paire de gants à usage unique non stériles et stériles. 

· Masques de soins.
· Technique 
· Informer le résident du soin. 
· Mettre le masque pour l’opérateur. 

· Effectuer une hygiène des mains par friction hydro alcoolique. 

· Installer le résident en position allongée, sans oreiller, avec une coiffe recouvrant tous ses cheveux (si 
besoin) et un masque chirurgical si le résident tousse ou la tête tournée du côté opposé au cathéter 
central. 

· Mettre des gants non stériles à usage unique.

· Enlever le pansement occlusif.

· Effectuer une hygiène des mains par friction hydro-alcoolique après retrait des gants. 

· Mettre en place les champs stériles : 
· un sous l’épaule du résident,

· un sur le thorax.
· Enfiler les gants stériles.
· Réaliser un nettoyage avec un savon doux liquide.
· Rincer avec une eau stérile ou sérum physiologique.

· Sécher avec des compresses stériles.

· Réaliser une antisepsie avec un antiseptique alcoolique.

· Attendre le séchage spontané de l’antiseptique. 
· Vérifier la fixation des fils de sutures. 
· Mettre le pansement stérile. 
· Ôter les gants. 

· Effectuer une hygiène des mains par friction hydro alcoolique. 
· Réinstaller le résident. 

· Effectuer une hygiène des mains par friction hydro alcoolique. 

· Tracer la réfection de pansement sur le dossier de soins du résident. 
· Manipulation et gestion des connexions 
- Pour les manipulations proximales, porter une tenue professionnelle propre ou surblouse, un masque de soins et des gants stériles. 

- Réaliser une hygiène des mains par friction hydro-alcoolique avant toutes les manipulations. 

- Désinfecter le robinet ou valve avec 1 compresse imprégnée d’un antiseptique alcoolique. 

- Mettre un nouveau bouchon stérile sur le robinet après chaque utilisation. 

- Vérifier la perméabilité, l’absence d’œdème local, de douleur avant l’administration du soluté. 
- Effectuer le changement des dispositifs associés (robinets, rampes, valves ou connecteurs de sécurité) toutes les 96 heures. 
Nota Bene : la valve proximale (au plus près du site d’insertion) se change en même temps que le pansement.
- Respecter les règles d’asepsie lors des prélèvements sanguins sur le cathéter tunnellisé : utiliser un corps de pompe à UU, réaliser une purge de 7 à 10 ml et effectuer un rinçage pulsé (en 3 poussées) avec 10 ml de NaCl à 0,9% après le prélèvement avec une seringue > à 10ml.
- Tracer les actions réalisées sur le dossier de soins.

6. Pour en savoir plus
- SF2H. Antisepsie de la peau saine avant un geste invasif chez l’adulte. Recommandations pour la pratique clinique. Hygiènes 2016; 24(2): 1-87. [Lien]
- SF2H. Gestion préopératoire du risque infectieux. Hygiènes 2013; 21(4): 1-112. [Lien]
- Centers for Disease Control and prevention. Guidelines for the prevention of intravascular catheter-related Infections. Clin Infect Dis 2011; 52: e162-93. [Lien]
- Ministère de la santé, HCSP, SF2H. Surveiller et prévenir les infections associées aux soins. Hygiènes 2010; XVIII(4): 1-175. [Lien]
- Décret n°2004-802 du 29 juillet 2004, relatif aux parties IV et V du code de la Santé Publique (actes professionnels et exercice de la profession d’infirmier).  [Lien]
- NosoBase, rubrique recommandations. [Lien]
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