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L’hémodialyse est réalisée grâce à un 
-

-

Fistule Artério-Veineuse (FAV) est non 

thrombose et surtout des complica-

 

des verrous ont permis de réduire le 

Tenon, nous avons établi, depuis plu-
sieurs années, un protocole de soins 

-
lisés pour le traitement par hémodia-
lyse. Nous avons comparé ces résultats 

nous avions réalisée avec le même 

-
riode de trois ans de 2010 à 2012 dans 

 arron-
dissement de Paris.

L’unité d’hémodialyse est un centre 

-
ment (de contact, protecteurs…) ainsi 

Il y a également un poste de repli pour 
les urgences et un service avec 4 lits en 

-
nement à la dialyse autonome et à la 
dialyse à domicile.
Dans notre centre lourd nous traitons 
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jours à plusieurs mois.

«Le KTC est indispensable et précieux, c’est la raison pour 

2013.

   
Tous nos KTC sont posés au bloc opératoire par des chirur-
giens vasculaires. Ce sont des KTC doubles branches avec 

   

KTC, ils doivent :

• Avoir une tenue propre et adaptée.
• Ne pas mouiller le pansement du KTC.

 propre.
• Ne pas toucher au pansement et encore moins au KTC.

peuvent revenir aux heures d’ouverture du centre pour le 
refaire.

soins.

   
 Branchement
  
  - 1 champ stérile
  - 2 seringues de 20 cc
  - 2 seringues de 10 cc

    de 20 cc
  - 1 pansement transparent adhésif 10X12 cm

  - 2 paires de gants stériles

  - Pommade bétadinée
  - 1 paire de gants non stérile

  

  - 1 blouse stérile
  - 1 cupule stérile
  - 1 set de branchement

    
• Mise en culture du verrou résiduel KTC avec : 
   

 
  -  2 bouchons stériles.

  
 

  face.
 

    à l’IDE.
 

  -  Disposer le matériel sur le champ.
 

     de compresses.

  
  -  Désinfecter autour et sous le KTC.

  -  Rincer les points du KTC avec des  compresses  
     imbibées de Nacl.
  -  Sécher les points.

 

  
  - Disposer 1 compresse sous le KTC puis une
     autre dessus.
  -  Fermer avec le pansement transparent adhésif.
  -  Changer de gants stériles.
  - Disposer le champ stérile sous le KTC.

  - Enlever les bouchons puis les jeter.

   
• Prélever le verrou résiduel du KTC avec la seringue de 

 
  sur la branche interne.

 

 
 branche artérielle en prenant des compresses imbibées  
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 se trouve dans le set de branchement.

 Débranchement

  - 1 champ stérile
  - 2 seringues de 20 cc

  - 2 pansements transparents adhésifs 10X12cm

  - 1 paire de gants stériles

  - 1 paire de gants non stérile

  - 1 blouse stérile
  - 1 cupule stérile
  - 2 bouchons 
  - 1 set de débranchement

 

  - 1 cupule
  - 1 paire de gants non stérile

   
 

    face.
 

     à l’IDE.
  - Se désinfecter les mains avec une SHA.

  - Disposer le matériel sur le champ.

 
    compresses.

 
   à l’IDE.

   

  - Monter le lit à hauteur de l’IDE.

 
    gence du KTC.
  - Faire un lavage chirurgical des mains et des bras 
    avec une brosse éponge.

 
 

   artérielles et veineuses en ayant pris soin  
     de clamper les branches du KTC.

 

 

 
      branche.
  -  Procéder au pansement.

 
 

     générateur.

-
gulante et un pouvoir bactéricide.
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-

de branches KTC (tableau1).

-

-

Klebsielle Pneumoniae, 1 Escherichia Coli et 1 Enterobacter 

pose. Les 4 autres se sont infectés dans un délai < 3 mois 

artérioveineuse.
-
-

-

a été interdit.

  
 
 

  
 

    temps à 12h.
(amiklin®, gentamicine®, van-

être associés à l’héparine ou au citrate et ils peuvent 
entrainer une résistance des germes.

 (tauroludine®…) : doit être 
 

 

-

-
ment par la dialyse avec un autre abord vasculaire. Ceci 

est considéré comme excellent selon l’échelle publiée 
-

venues dans un délai inférieur à 3 mois.

Une étude antérieure dans notre centre, réalisée en 
2003, évaluait l’impact d’une procédure de soins sur 

le même protocole de soins était déjà mis en place, seul 

d’une procédure stricte lors des branchements avec une 
-
-

-

actuelles.

Dans notre procédure nous avons changé, en 2008, le 
verrou d’héparine pure par le citrate en raison d’une 

-

l’héparine pure (0.14). 
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au protocole de soins mis en place. 

Une méta-analyse récente a comparé les verrous hépa-

-

-

pure ou le citrate seul. 

-
veillance en annexe).

concerne l’intérêt de la mise en culture du verrou rési-
duel du KTC.

-

-
-

-
-

de la séance suivante.

soins, la mise en culture du verrou résiduel du KTC, per-

L’adhésion au protocole de soins est primordiale dans 

1.  Citrate Versus Heparin Lock for Hemodialysis Cathe-
-

2.  
Catheters. Gerald A. Beathard and Aris Urbanes, Semi-
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