UE 4.4 : Chambre implantable et soins IDE (14/01)

Site SFHH

1) Cadre législatif 

Art R 4311-7 décret du 24/07/2004 : Application prescription médicale

CCI = Chambre à Cathéter Implantable 
CIP =  Chambre Implantable Percutanée 
DIVLD = Dispositif Intra-Veineux de Longue Durée
PAC = Porth A Cath / nom commercial


2) Définition 

Système implantable sous cutanée stérile, placé chirurgicalement, directement sous la peau, permettant un accès veineux central de longue durée.

3) Caractéristiques générales de la CCI

- Rigide, indéformable, radio-opaque
- En titane, acier inoxydable ou en matière plastique : compatible avec l’IRM et la radiothérapie
- Système d’accès et non de stockage
- Utiliser une seringue minimum de 10ml (contenant 10ml car risque de désunion dû à la pression)
- Chambre d’injection ou réservoir recouvert d’une membrane en silicone, le septum (tolère 1000 à 2000 ponctions).

4) Différents lieux d’implantation de la CCI

- Jugulaire 
- Sous clavière
-Veine axillaire

5) Indications et contre indications

- Thérapeutique : TTT de longue durée sollicitant le capital veineux pendant des périodes prolongées (Mucoviscidose, antibiotiques, dialyse veino-veineuse)
  > Chimiothérapie anti-cancéreuse
  > Nutrition parentérale
  > Antibiothérapies de long  court
  > transfusions répétées
  > sert assurer des prélèvements veineux

On injecte jamais d’eau pur pour préparation injectable rincer car risque hémolytique (GR éclate)
Inconvénients :

- temps opératoire plus long 
- cicatrice
- Risques : infection, thrombose, embolie …
- Gêne selon la localisation (ceinture de sécurité)

Avantages :
- Respect capital veineux périphérique
- Durée de vie plus longue 
- Meilleur qualité de vie du patient

Exclusion :
- zones préalablement irradiés 
- zones infectées ou brûlées 
- états septiques
- troubles majeurs de la coagulation

6) Pose de la CCI

- au bloc opératoire
- sous anesthésie locale ou générale
- le + souvent tunnelisé (sous la peau)

Post-op :
- radio thorax F+P (risque pneumothorax et/ou hémothorax)
- la CCI est opérationnelle immédiatement 
- patient reçoit une carte d’identification du matériel 
- Surveillance locale (pansement- risque d’hématome), générale (douleur-signes infectieux), fonctionnelle (perméabilité)
- traçabilité sur dossier de soins

7) Recommandations et règles d’hygiène

> Gestion de la douleur : EMLA 1h

> Choix de l’aiguille de Huber : carnet du suivi du patient 

Aiguille trop courte : risque d’extravasation
Aiguille trop longue : effet de bascule, instabilité, extravasation 

- respect 5 temps : détersion, séchage, 1ère désinfection cutanée à mains propres et 2ème désinfection cutanée avec gants stériles



Diamètre de l’aiguille :  Gauge = nombres de canules pouvant être disposées dans un gabarit circulaire de 2,54 cm de diamètre . Privilégier 22G.

> Préparer ligne de perfusion (Poche 250 ml)
> Purger l’ensemble du système
> Système clos
> Repérer et maintenir la chambre entre 2 doigts et piquer perpendiculairement au centre de la chambre
> placer biseau de l’aiguille à l’opposé de la lumière du cathéter 
> rechercher reflux sanguin
> Rincer par « à coups » avant tout injection
> utiliser des seringues d’un volume > ou = 10ml


8) Complications et conduite à tenir 

> Infections  (signes : rougeur, œdème, douleur, chaleur, fièvre)
> Extravasation : aspirer le liquide
> Obstruction : rinçage
> Embolie gazeuse : lié à l’introduction d’une quantité importante d’air dans les cavités cardiaques droite (signes : malaise, pâleur, cyanose, hypoTA, toux sèche)
> Ulcération et nécroses cutanées
> Pinch off (pincement entre la 1ère côte  et de la clavicule )


9) Information, éducation 

[bookmark: _GoBack]Remettre carnet de surveillance




