
Tenue propre  (torse complètement dégagé) + masque 
chirurgical (si tête non recouverte par un champ stérile)

Coiffe + masque chirurgical + lunettes de protection
+ Surblouse non stérile à UU manches longues

Coiffe + masque chirurgical + lunettes de protection 
+ tenue propre (surblouse non stérile à UU manches 

longues si risque d’exposition importante) 

OPÉRATEUR AIDE PATIENT
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. RÉALISER une friction hydro-alcoolique (FHA)

. ENFILER des gants non stériles

. RETIRER le pansement par étirement

. RETIRER les gants non stériles

. RÉALISER une FHA

. INSTALLER le matériel de façon aseptique sur un champ
stérile sur une table préalablement désinfectée (aide)

. ENFILER des gants stériles

. NETTOYER au savon doux stérile (émergence puis branches)

. RINCER au sérum physiologique (monodose stérile)

. SÉCHER à l’aide de compresses stériles

. RÉALISER au moins 1 application d’un antiseptique alcoolique
majeur (émergence puis branches). Privilégier la
Chlorhexidine 2% pour les réfections hebdomadaires

. RESPECTER le séchage spontané de l’antiseptique

. POSER le pansement de l’émergence. Privilégier un     
pansement transparent semi-perméable stérile

. RETIRER les gants

. RÉALISER une FHA

. ENFILER des gants stériles

. RÉALISER le branchement et le débranchement 
avec  l’aide, avec des compresses stériles 
imprégnées d’alcool à 70%

Réfection du pansement de l’émergence d’un cathéter de Dialyse
en centre spécialisé (Hémodialyse en Centre, Unité de Dialyse Médicalisée)

Bonnes pratiques d’hygiène en Hémodialyse - SF2H 2005 ; Bonnes pratiques et gestion des risques associés aux PICC - SF2H 12/2013 ; Antisepsie de la peau saine avant un geste invasif chez 
l’adulte - SF2H 05/2016. Fiche validée par le groupe technique Hémodialyse de la mission nationale SPIADI.  

Retrait 
des 

gants

Cette fiche est adaptée à la réalisation de 2 pansements distincts : le 1er pansement pour l’émergence et le 2ème pour les branches. La fiche concerne le pansement de l’émergence. 
Le soin est réalisé en binôme par des professionnels formés. Le patient est installé en décubitus dorsal pour prévenir le risque d’embolie gazeuse. 

Privilégier un pansement transparent semi-perméable stérile et le refaire tous les 7 jours .
En cas de pansement non transparent, la réfection est à réaliser à chaque séance. Si le pansement est décollé et/ou souillé, il est refait sans délai. 
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