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2 Gardez ce carnet de suivi sur vous lors de vos déplacements.

 

3 Présentez-le à votre infirmière en HAD ou à l’équipe médicale à l‘hôpital. 

Les instructions suivantes sont fournies à titre    
indicatif. Pour obtenir des informations détaillées, 
reportez vous à la notice d’utilisation fournie avec 
le kit de drainage et visionnez la vidéo sur le    
drainage sur le site www.pleurx.fr

Mise en garde 
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Nom :  

Prénom : 
 

Adresse : 
 

 
 

Numéro de téléphone : 
 

N° IPP : 
 

Pose préliminaire 

 

Au cours de vos déplacements, ayez toujours 
avec vous : 
 Ce guide du suivi de traitement 

 La dernière radio de thorax de contrôle  

Renseignements patients  
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1. ASSURER UN BON RETOUR A DOMICILE 

2. SECURISER LE SUIVI  

3. AMELIORER LA QUALITE DE VIE A DOMICILE 

Le rythme d’aspiration dépend de la situation de chaque     
patient. Se  référer à la prescription du médecin.   
  

Recommandations aux équipes soignantes : 

Les étapes clés du retour à domicile 

M. / Mme      _____________________________ vient de 
bénéficier de la pose d’un cathéter tunnellisé PleurX®.

Au cours de la mise en place, une quantité de  ____ mL de 
liquide a été évacuée.



Les étapes clés du retour à
domiciles
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3. AMELIORER LA QUALITE DE VIE A DOMICILE 

Le rythme d’aspiration dépend de la situation de chaque     
patient. Se  référer à la prescription du médecin.   
  

Recommandations aux équipes soignantes : 

Les étapes clés du retour à domicile 

Les fils peuvent être enlevés sur décision médicale à 10 jours 
SAUF celui qui tient le PleurX® (à la sortie du cathéter au 
niveau de la peau), ce dernier fil peut être laissé à demeure 
sauf intolérance.

Le PleurX® est muni à son extrémité d’une valve étanche.  
Pour pouvoir aspirer, il faut disposer en HAD d’un kit de  
drainage avec bouteille sous vide (500 ou 1000ml) + un 
bouchon de valve de remplacement.
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Contenu du Kit de drainage

Piston blanc en «T»Bouchon souple 
de la bouteille

Opercule

Ligne de drainage

Embout d’accès

Protection de 
l’embout d’accès

Pince de soutien

Vide de la bouteille

Clamp modulable
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Contenu du Kit de drainage

1x Paire de gants

3x Tampons imbibés 
d’alcool

1x Bouchon 
de valve

1x Plaque de mousse 
pour cathéter

4x Compresses
(10 cm x 10 cm)

1x Emballage bleu 1x Pansement adhésif

1x Clamp à glissière 
bleu d’urgence
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Avant de commencer  
Préparez tout le matériel de drainage, lavez-vous les mains      
soigneusement.  

 
 
 
 
 
1. Ouvrez l’emballage. Dépliez le 
champ bleu stérile. Placez la       
bouteille à côté du champ et posez 
l’extrémité du tube de drainage sur le 
champ.  

 
 
 
 
 
 
2. Ouvrez les emballages des     
compresses imbibées d’alcool et 
posez-les sur le champ, à proximité 
du matériel. 

 
 
 
 
 
 
3. Mettez les gants en les prenant 
par le poignet. 

 
 
 
 
 
 
4. Ouvrez l’emballage contenant le 
capuchon de la valve et laissez-le 
tomber sur le champ bleu stérile. 

Raccorder la bouteille de drainage  
Veillez à ce que l’embout du cathéter et l’extrémité du tube de 
drainage n’entrent pas en  contact avec d’autres objets.  

 
 
 
 
 
 
5. Fermez le clamp du tube de    
drainage et retirez le bouchon pro-
tecteur du tube. 

 
 
 
 
 
 
6. Retirez le capuchon de la valve 
du cathéter. 

Procédure de drainage simplifiée  
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7. Nettoyez l’extérieur de la valve 
avec la première compresse imbibée. 

 
 
 
 
 
 
8. Insérez l’extrémité du tube de 
drainage dans la valve du cathéter. 

Drainage du liquide  
Ne pas drainer plus de 1000 ml du thorax ou 2000 ml de         
l’abdomen à la fois. 

 
 
 
 
 
 
9. Retirez la pince de protection du 
haut de la bouteille de drainage et 
enfoncez le piston en forme de T. 

 

 

 

 

10. Ouvrez le clamp du tube de         
drainage pour commencer le       
drainage. 

 
 
 
 
 
11. Fermez complètement le clamp 
du tube lorsque le drainage est     
terminé. 

 

Procédure de drainage simplifiée 
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Dernières manipulations et récupération des déchets  
En cas de questions ou de difficultés, contactez votre médecin 
ou votre infirmière. 

 
 
 
 
 
 
12. Retirez le tube de drainage de la 
valve du cathéter et posez-le. 

 
 
 
 
 
 
13. Nettoyez l’extérieur de la valve 
avec la deuxième compresse        
imbibée. 

 
 
 
 
 
 
14. Placez un nouveau capuchon 
cathéter sur la valve et faites le     
tourner pour le fermer. 

 
 
 
 
 
 
15. Désinfectez le bord du cathéter 
avec la troisième compresse. 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

Procédure de drainage simplifiée  
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  Dispositif médical nécessaire Réf. 

EN HAD 

Kit de drainage  avec bouteille sous vide (1x10) 

 500  mL 
1000 mL 

 

50-7500B 

50-7510 

Pour toutes questions sur ces dispositifs médicaux      
stériles, veuillez contacter  : 

 
SEBAC DIAGNOSTICS 

26, rue de la Montée  
68720 FLAXLANDEN 
Tél: +33 3 89 06 14 44 
Fax: +33 3 89 06 41 99 

Références utiles du PleurX™ 

16. Placez la plaque de mousse 
autour du cathéter et enroulez le 
dessus. Placez des compresses de 
gaze par dessus.

17. Posez le pansement adhésif  
au-dessus des compresses de gaze, 
retirez le film plastique et jetez le 
dispositif dans un réceptacle adapté.

Procédure de drainage simplifié
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Questions fréquentes
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Q : À quelle fréquence dois-je drainer le fluide à partir du thorax ou de 
l’abdomen ? 

R : Vous devez vous faire drainer le fluide tel que votre médecin vous l’a 
prescrit, en général tous les un à deux jours. Seul le médecin décide de 
changer la fréquence du drainage. 

Q : Que dois-je faire si j’ai du mal à respirer ou si je ressens une gêne à la 
fin du drainage ? 

R : Contactez votre médecin si vous avez du mal à respirer ou si vous    
ressentez une gêne. Ne jamais drainer plus de 1000 ml de fluide du thorax 
ou 2000 ml de fluide de l'abdomen. 

Q : Comment savoir si le cathéter peut être retiré ? 

R : Lorsque durant 3 drainages successifs, moins de 50ml se déversent à 
chaque fois dans la bouteille, il convient de consulter votre médecin pour 
savoir si le cathéter peut être retiré ou s’il doit être remplacé (voir la ques-
tion suivante). 

Q : Que signifie la diminution du volume de fluide drainé ou l’absence de 
fluide drainé ?  

R : Si le fluide disparaît soudainement ou si le volume de fluide drainé   
diminue progressivement, il est possible que le cathéter ou la ligne       
drainage soient obstrués. Il convient alors de changer de bouteille de 
drainage. Si le drainage ne démarre pas lorsque votre infirmière utilise une 
seconde bouteille, appelez votre médecin. Si la quantité de fluide drainé 
diminue progressivement, le fluide peut se tarir et il est peut être temps 
de retirer le cathéter. Reportez-vous à la question précédente.  

-

Questions fréquentes  
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Q : Combien de temps le cathéter restera dans mon thorax ou abdomen ? 

R : Le cathéter restera jusqu'à ce que le fluide cesse de couler. Le délai   
varie d’un patient à l’autre. L’accumulation de fluide n'est pas susceptible 
de s'arrêter dans l'abdomen, mais peut s'arrêter dans le thorax. Le         
cathéter peut rester en place aussi longtemps que vous en aurez besoin. 

Q : Que dois-je faire si la couleur du fluide change par rapport à la cou-
leur habituelle ?  

R : Tout changement dans l'apparence du fluide doit être signalé à votre 
médecin. 

Q : Pourrais-je prendre une douche ou un bain avec le cathéter en place ? 

R : Douche : Vous pouvez prendre une douche ou faire une toilette à 
l’éponge si un pansement adhésif comme celui décrit dans le pack de     
procédure est correctement fixé sur votre peau. Le pansement adhésif est 
conçu pour tenir tout fluide à l'écart. Assurez-vous que le pansement soit 
complètement et fermement fixé et que le cathéter et les compresses de 
gaze soient sous le pansement. Si la gaze est mouillée au contact de l’eau, 
enlevez le pansement immédiatement, nettoyez puis séchez la zone.      
Appliquez un nouveau pansement tel qu’indiqué sous la rubrique « Placer 
un nouveau pansement ».  

R : Bain : Ne pas laisser le cathéter tremper sous l'eau dans une baignoire, 
piscine, etc. 

Questions fréquentes 
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Q : Comment savoir si le cathéter est infecté ? 

R : Si vous pensez que votre cathéter est infecté, vous devez contacter votre 
médecin immédiatement. Toute douleur, rougeur (érythème), chaleur au 
toucher, fièvre ou présence de fluide et tout gonflement (oedème) autour du 
site du cathéter peut indiquer l’infection du cathéter. Une certaine gêne et 
des rougeurs apparaissent généralement après l'insertion, mais celles-ci ne 
doivent pas persister ou s'aggraver. 

Questions fréquentes  
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Ascite : accumulation de liquide dans l’abdomen 

Pneumothorax : présence d’air entre la paroi thoracique et les poumons 

Collapsus circulatoire : chute de pression artérielle soudaine : choc 

Érythème : rougeur de la peau 

Œdème : gonflement dû à une surcharge hydrique 

Déséquilibre électrolytique : changement dans le niveau normal de certains 
produits chimiques dans le corps, tels que le sodium ou le potassium 

Hypotension : faible pression du sang 

Péritoine : membrane qui recouvre la partie intérieure de la cavité           
abdominale et enveloppe les organes abdominaux 

Espace péritonéal : espace dans l’abdomen composé des membranes      
internes et externes du péritoine 

Péritonite : infection du péritoine 

Glossaire 

Q : Que dois-je faire si par accident le cathéter PleurX® se détache ?

R : Dans le cas peu probable où le cathéter se détache et que le manchon 
est exposé, couvrez le site de sortie avec un pansement stérile et consultez 
immédiatement un médecin. Le cathéter PleurX® a un manchon en polyester 
qui est normalement sous la peau à l’endroit où le cathéter est inséré. Le 
manchon et les sutures aident à maintenir le cathéter en place.

Questions fréquentes
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Suivi de traitement du PLEURX™ Suivi de traitement du PLEURX™ 

Date  Heure Volume prélevé  Aspect 
(normal, granuleux, épais, fluide…)  Couleur  

(trouble, opaque, clair, présence de sang…) Nom du soignant Emargement 

        

Commentaire : 
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Diagnostics
Médicale
Orthopédie
Spécialités interventionnelles
Services

26 rue de la Montée
68720 Flaxlanden - France
T +33 (0)3 89 06 14 44
F +33 (0)3 89 06 41 99
@ info@adhesia.com

www.adhesia.com

ADHESIA propose des gammes complètes d’équipements et de dispositifs 
médicaux spécialisés avec l’ambition permanente d’offrir sur le marché de la 
santé des solutions toujours plus innovantes.

Ces solutions nous permettent d’améliorer la qualité du service au patient 
grâce à 3 divisions expertes : Diagnostics, Spécialités interventionnelles  
et Médicale.

ADHESIA, l’innovation par la spécialisation. 

Maintenance/SAV/Hotline
ADHESIA met à votre disposition toute une gamme de maintenances 
préventives et curatives adaptées à vos attentes.

ADHESIA SERVICES

Formations techniques 
ADHESIA organise des formations techniques et propose  
des simulateurs numériques pour l’auto-formation.

Dispositifs de classe I stérile, IIa ou IIb selon la directive relative aux dispositifs médicaux 93/42/CE.
Produits marqués CE par le TÜV Product ServiceGmbH (0123).
Produits non remboursés en France.
© 2011, 2012 CareFusion Corporation ou l’une de ses filiales. Tous droits réservés. PleurX© est une marque de 
commerce ou une marque déposée de CareFusion Corporation ou de l’une de ses filiales.


