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1. OBJET : 
 

Recommandations régionales de bonnes pratiques en matière d’hygiène lors du 
débranchement d’une dialyse sur une fistule artério-veineuse (FAV)  

2. PERSONNEL CONCERNÉ : 
 
Tous professionnels médicaux et paramédicaux intervenant en hémodialyse.  
 

3. DEBRANCHEMENT 

1 – Tenue vestimentaire 
- Masque à visière ou masque + lunettes de protection  
- Protection imperméable à usage unique1 

2 – Organisation du débranchement 
- Préparation du matériel sur un plan de travail préalablement désinfecté  
- Préparation des injections si nécessaire 
- Faire une hygiène des mains avec une Solution Hydro-Alcoolique 
- Si le patient participe à la compression, lui faire porter un gant non stérile 
- Réaliser les injections2  

3 – Restitution du circuit 
- Effectuer une hygiène des mains avec une Solution Hydro-Alcoolique  
 - Si circuit « ouvert » (désadaptation de la ligne artérielle pour la brancher sur du 
sérum physiologique) : mettre des gants non stériles 
- Réaliser les injections si nécessaire 
- Clamper les lignes artérielle et veineuse 
- Faire une hygiène des mains avec une Solution Hydro-Alcoolique et mettre des gants 
non stériles 
- Désadapter les lignes et les mettre en circuit fermé 
- Enlever les aiguilles et les éliminer directement dans un collecteur a objet piquant-
coupant-tranchant 

                                                 
1 Rappel : Usage Unique signifie « par patient et par soin » 
2 Rappel : Avant d’injecter les EPO, Réaliser une Hygiène des mains+port de gants et désinfecter le 
puits d’injection Respecter le temps de séchage spontané de l’antiseptique. 
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- Comprimer les points de ponctions avec des compresses jusqu’à l’arrêt des 
saignements 
- Durant le temps de compression, possibilité pour l’IDE de démonter le circuit et de 
mettre le générateur en désinfection 
- Nettoyer le bras du patient puis mettre en place un pansement stérile 
- Eliminer le matériel souillé, ablation des gants et effectuer une hygiène des mains avec 
une Solution Hydro-Alcoolique 
- Prendre la tension artérielle du patient 
- Faire une hygiène des mains avec une Solution Hydro-Alcoolique et mettre des gants 
non stériles 
- Nettoyer et désinfecter le générateur et l’environnement du patient 
- Enlever et éliminer les gants  
- Réaliser une hygiène des mains avec une solution hydro-alcoolique 
 

4- Traçabilité 
- Tracer l’acte dans le dossier de soin. 
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