Identification du patient

o, .

Outil d’aide a I'observance prévention des

infections Identité établissement

CVP ou dispositif sous-cutané

Lieu de mise en place :

Urgence : (] Oui () Non

....................................................... Type de Cathéter :

CvP )

Sous cutané ()

AU MOMENT DE LA POSE

BONNES PRATIQUES D’'ANTISEPSIE

PRECAUTIONS STANDARD

Savonnage + ringage avant application de I'antiseptique
Désinfection des mains immédiatement avant l'insertion du
cathéter

Désinfection des embouts et des robinets avant leur
manipulation

)
)

)

Port de gants pour l'insertion du cathéter )
Elimination immédiate du mandrin dans un collecteur a OPCT -

SURVEILLANCE APRES LA MISE EN PLACE

SURVEILLANCE CLINIQUE QUOTIDIENNE

EVALUATION DU MA INTIEN DU CATHETERISME

Matin Soir Nuit
J1 J1 O
J2 J2 J
J3 J3 J
J4 J4 )
Date de retrait du cathéter :  ....cooiiiiii e
Présence (P) ou absence (A) de signes locaux ou gé  néraux Il est recommandeé, chez I'adulte, de ne pas laisser en place un

cathéter plus de 96 heures

Les items concernant le matériel, la date de posediablation ainsi que la surveillance doivent étraracés dans le dossier du patient




