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 Expansion Des Centres Hémodialyse  
De l’Ouest

 

• 9 centres (Angers, Cholet, Laval, Le Mans,  
 les Sablesd’Olonne, Nantes, Vannes).

 
 télédialyse.

 
 se péritonéale.
• 26 unités d’autodialyse.
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-

-

dite en échelle de corde.

-

artérielle, de même pour l’aiguille veineuse. Ces deux 

le même geste (même angle, même trajet).
-

pansement occlusif.

-

émoussées.

émoussées.

-
-

-

bonne observance du protocole.

 

 
 tomes.
• Baisse du nombre de reprises chirurgicales de FAV 
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rebond).

(pansement occlusif à conserver d’une séance à l’autre).

-

-

-

-
cer le BH.

Mise en place d’une feuille de surveillance concernant 

-
gressivement de novembre 2012 à juillet 2014

-
rents.
Les résultats sont issus de comparaison sur le même 

 
(à 1, 6, 12 mois)

Nous avons un écart de temps de compression entre le 

lors de la compression.

-

compression.

L’anxiété n’a pas diminué d’emblée lors du passage au 

-

des patchs anesthésiants.

Nous avons répertorié 18 reprises de FAV concernant 

À ce jour, en 2 ans environ, nous avons eu 3 tunnélites 
-

-
ner sur le site d’origine.

-
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des aiguilles et des plugs.

permet de réduire cet écart.

 

-
nomie de l’ordre de 2 600 euros environ à été réalisée.
Nous ne prenons pas en compte les dépenses liées aux 

 
 anesthésiants.

• Abaissement du temps de compression.
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MODE OPERATOIRE 
 
 

TECHNIQUE BUTTONHOLE :  
Recommandations d’hygiène 

 Nom Fonction 
Rédigé par N. CHERIGUENE Infirmière Hygiéniste 
Validé par S. OZENNE Responsable Equipe Opérationnelle d’Hygiène 
Vérifié par C. RAITEUX Responsable qualité et gestion des risques 
PEC-180-MOQ – Version : 1 – 23/01/2013 Page 1 sur 1 
 Si vous imprimez et conservez ce document, assurez-

Medi. 

 

Objet : 
Ce mode opératoire liste les recommandations spécifiques d’hygiène à respecter dans la prise en charge 
d’un patient hémodialysé avec la technique de ponction « BUTTONHOLE ». 

Ces règles spécifiques s’ajoutent aux recommandations d’hygiène décrites dans les deux procédures 
citées en références. 
 

 

Documents de références : 
 

PEC-001-PRQ Procédure Réaliser une séance d’hémodialyse sur Fistule Artério-veineuse Blue Medi 

PEC-026-PRQ Procédure Principes de l’antisepsie de l’abord vasculaire d’hémodialyse Blue Medi 
 

 

Recommandations d’hygiène lors de la ponction : 
 Réaliser une friction hydro-alcoolique 

 Mettre deux paires de gants stériles  

 Avec la 1ère paire de gants: Réaliser la 1ère partie de l’antisepsie (procéder point par point) :  

 Détersion (Biseptine® ou Dascrub®),  +/- rinçage, séchage  

 Retirer la croûte (à  

 Réaliser un passage avec une compresse imprégnée d’antiseptique si besoin (pour retirer 
des résidus de croûtes)  

 Retirer la 1ère paire de gants stériles 

 Avec la 2ème paire de gants (procéder point par point): 

 Réaliser le 2ème passage d’antiseptique (Biseptine® ou Dakin®) 

 Respecter le temps de contact de 30 secondes 

 Ponctionner 
 

Recommandations lors de la compression : Identiques à celles d’une ponction classique. 
 

Recommandations lors de la mise en place du Plug = Période initiale de création du tunnel 
Après la compression : 

 Réaliser une friction hydro-alcoolique 

 Mettre une paire de gants stériles 

 Réaliser une antisepsie des points de ponction point par point 

 Mettre en place le dispositif Plug ) 

 Mettre en place un pansement sec puis un pansement imperméable 


