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RECOMMANDATION DE BONNES PRATIQUES 2012 V2
BRANCHEMENT SUR FISTULE ARTERIO-VEINEUSE

REDACTION VERIFICATION

Groupe de travail Nephronor ARLIN Nord Pas de Calais

1. OBJET :

Recommandations régionales de bonnes pratiques en matiéere dhygiéne lors du
branchement d’'une dialyse sur une fistule artério-veineuse (FAV)

2. PERSONNEL CONCERNE :

Tous professionnels médicaux et paramédicaux intervenant en hémodialyse.

3. PRE REQUIS

La pesée est réalisée sous la responsabilité d'un soignant, le poids est noté et la tension
artérielle prise au bras opposé de la FAV.

4. HYGIENE DU PATIENT

Bonne hygiéne générale quotidienne, tenue propre et adaptée (cf fiche hygiene
NEPHRONOR)
- Ablation du patch d’EMLA si nécessaire
- Lavage des mains puis lavage du bras ou est localisée la fistule artério veineuse avec
une solution antiseptique moussante (cf fiche). Si le patient n'est pas autonome, ce soin
est effectué par le personnel paramédical.
Maintenir la fistule artério-veineuse découverte et ne plus y toucher jusqu’au branchement.

5. BRANCHEMENT

1 — Tenue vestimentaire

- Masque a visiére ou masque + lunettes de protection
- Protection imperméable a usage unique®

2 — Organisation du branchement
- Préparer le matériel sur un plan de travail préalablement désinfecté

! Rappel : Usage Unique signifie « par patient et par soin »
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- Faire une hygiene des mains avec une Solution Hydro-Alcoolique

- Vérifier le bon fonctionnement de la FAV (thrill, souffle, vidange et signes locaux)

- Poser un champ stérile sous le bras porteur de la FAV

- Réaliser une antisepsie large d’environ 7cm autour de chaque site de ponction
(détersion avec un savon antiseptique, rincer a l'eau stérile, sécher avec une
compresse stérile et antisepsie alcoolique?)

- Faire une hygiéne des mains avec une Solution Hydro-Alcoolique et mettre des gants
stériles

3 — Ponction de la Fistule Artério Veineuse

- Fixer l'aiguille avec un adhésif stérile dans sa position naturelle sans comprimer (la
pointe de I'aiguille ne doit pas étre perceptible)

- Ne pas mettre de bandelette adhésive sur le point de ponction

- Effectuer les prélevements de préférence sur le puits de prélévements

- Connecter les lignes avec des compresses imbibées d’un antiseptique alcoolique selon
la prescription médicale

- Fixer les lignes sur le bras du patient et/ou le lit

- Mettre en route la circulation extra corporelle et la surveillance du patient et de son
point de ponction

- Augmenter progressivement le débit

- Enlever les gants et éliminer le matériel usagé

- Faire une hygiéne des mains avec une Solution Hydro-Alcoolique et mettre des gants
non stériles

- Nettoyer et désinfecter I'écran du générateur, 'adaptable

- Enlever et éliminer les gants

- Réaliser une hygiene des mains avec une solution hydro-alcoolique

4- Tracabilité

- Tracer I'acte dans le dossier de soin.

6. BIBLIOGRAPHIE

- Bonnes pratiques d’hygiéne en hémodialyse. SFHH — 2004
- Recommandations pour I'hygiene des mains. SFHH — 2009
- Surveiller et prévenir les infections associées aux soins. HCSP, SFHH — 2010

% Respecter le temps de séchage spontané de I'antiseptique.
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7. PARTICIPANTS AU GROUPE DE TRAVAIL

Touati Samia - IDE hygiéniste - Centre d'hémodialyse Santelys — Loos
Bachy Marie-Jo — Cadre IDE - Centre d'hémodialyse Santelys — Loos
Barbarin Virginie - IDE - CH d'Arras

Banse Pascale - IDE - CH de Douai

Hendricx Sylvie - PH hygiéniste - CH de Douai

Waes Sylvaine - IDE hygiéniste - CH de Roubaix

Mercier Chantal - IDE hygiéniste - CH de Valenciennes

Ducrond Corinne - Cadre hygiéniste - CH Germon et Gauthier - Beuvry
Maerten Chantal - Cadre hygiéniste - CHRU Lille

Cauwet Maryse - Cadre hygiéniste - Hopital privé de Bois Bernard
Ryckbosch Chantal - IDE - Hépital privé de Bois Bernard

Stopin Annie - Responsable hygiéne - Polyclinique Vauban - Valenciennes
Blanckaert Karine - PH hygiéniste - ARLIN Nord Pas de Calais
Mechkour Sophia - PH hygiéniste - ARLIN Nord Pas de Calais

Ollivier Yann - IDE hygiéniste - ARLIN Nord Pas de Calais
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