Le PICC : LES
INCONTOURNABLES



Qu’est-ce qu‘un PICC?

* PICC : Peripheral Inserted Central Catheter ou
catheter veineux central insere par voie
peripherique e
v' Technique développée en Amérique du Nord

dans les années qo
» diminution de l'indication de pose de VVC
conventionnelle LR
v En France depuis 2005
© > utilisation hétérogéne du fait de la {
“ " meconnaissance du materiel 4

PICC line enters body here
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Le PICC

LES SITES D'INSERTION :

Voies d’abord

a

Veine céphalique
Veine a utiliser en
dernier recours

Veine brachiale = humérale

Veine a utiliser en seconde
intention

Veine basilique
Veine médiane cubitale . e
Voie d'abord a privilégier,
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UTILISE POUR:

les injections et perfusions
meédicamenteuses,

la nutrition parenterale,
les transfusions,

les prelevements sanguins.



CAS CLINIQUE : Mme A

INFECTION SUR OSTEOSYNTHESE




* 34 ans, 65 kg, pratique I'equitation => plusieurs luxations de la rotule.

* 14/01/2014 — arthroplastie féemoro-patellaire du genou gauche
(osteosynthese de type plaque face ext. tibia proximal).

* Suites opératoires simples. Transferee en réeeducation le 20/o1.
e Fin janvier — autorisation de reeducation en piscine.

* 04/03/2014 — hospitalisation en orthopédie pour genou gauche augmente
de volume, douloureux, rouge.

* 04/03/2014 — lavage au bloc, osteosynthese laissée en place. Prelevements

_* Instauration d'un traitement antibiotique IV sur cathéter veineux
~  peripherique.
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Cas clinique : Mme A

v'Résultats des 3 préléevements peropératoires : SAMS multi sensible

v Modification du traitement antibiotique
e CLOXACILLINE IV + RIFAMPICINE IV pendant 15 jours

* OFLOXACINE 1 cp X3 /jour + RIFAMPICINE 15 mg/kg/jour pendant 4 semaines
= 6 semaines au total, a rediscuter selon evolution clinique

* Sortie a domicile avec un CatheterVeineux Central
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Indications des PICC

Principales indications des acces vasculaires

<7].

7j.alm.

1a3m.

PICC

Non

CVP

Oui

Possible

CVC courte durée

Oui

Oui

CVC longue durée

Non

Non

CCI (séquentiel)

Non

Non
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Pose des PICC

* Acte programmeé

v Lieu:
» bloc opératoire
» radiologie interventionnelle
» réanimation

e Conditions d'asepsie chirurgicale (recommandations SF2H 2013)
* Veine basilique > veine humerale > veine cephalique
* Au dessus du pli du coude

* = # Pas d'antibioprophylaxie
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Cas clinique : Mme A

A son retour au domicile, d'apres les transmissions, Mme A.
* D'un PICC de 4F sans valve intégrée, mono lumiere

* Lalongueur extériorisée est de 3 mm

* Maintenu par un pansement stabilisateur
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est porteuse :
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Pansements stabilisateurs

Dit universels : tout type de PICC KT Fix plus®

Evitent les points de suture et les breches
cutanées

Réfection du pansement délicate

Veiller a securiser le PICC

Statlock®
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Cas clinique : Mme A

Pansement au retour de la pose du PICC :
Une compresse est presente pour absorber les exsudats

=> programmation de la refection du pansement pour le lendemain (au domicile)
pour retrait de la compresse absorbante
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J1 : refection du pansement

Le point de ponction a beaucoup suintg, il faut refaire le pansement pour :
e Enlever la compresse absorbante

* Changer le stabilisateur car il est souille

2
=
—
]
=
<
-
T
3
et
=

m La premiére réfection de pansement apreés la pose
du PICC a lieu le jour suivant si une compresse a
été mise en place al'insertion. Lors de la premiére

réfection du pansement, le systéme de fixation
spécifique (« stabilisateur ») est changé unique-

ment s'il est visiblement souillé ou décollé (AF).
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Q

Le patient porte un masque chirurgical lors de la
refection du pansement

+11. Oui

2. Non
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Q

Le patient porte un masque chirurgical lors de la
manipulation proximale par l'infirmier

+11. Oui

2. Non




Q

A domicile , je porte une blouse a UU et un masque
pour refaire le pansement

J1 1. Toujours
2. Souvent

3. Parfois

4. Jamals




Q

Avant toute manipulation du pansement je realise
une hygiene des mains par lavage simple des mains

1. Oui
V2 2. Non
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Refection du pansement

Le patient
* masque chirurgical (coiffe ? = pas de consensus)
 sichangement du pansement stabilisateur

v’ bras en abduction
v décubitus latéral du coté du PICC

L'opérateur
* masque chirurgical, coiffe, blouse a usage unique, friction hydro-alcoolique
* gants stériles pour la mise en place du stabilisateur et du pansement

Retrait pansement semi-perméable par étirement AVEC port de gants a U. U non steriles

Antisepsie cutanée : détersion, ringage, sechage, application d'un antiseptique alcoolique
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Habillages

Sur Rampe Sur robinet proximal ou valve

Oui (pour ablation pst souillé)
Oui
Ovui
Oui (ou téte tournée)

Oui
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Cas clinique : Mme A
Il n'y a pas de valve entre le PICC et |la ligne veineuse
Positionnez-vous obligatoirement une valve sur la ligne veineuse d'un PICC ?

1.0Ul
¥2 5 NON
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Ligne veineuse avec valve en perfusion continue

Extrémité distale du PICC Extrémité proximale du PICC

Pansement stérile /

selon fixateur /
PICC |~ ‘ \

D
/ \ Valve : Point

proximal

Ligne
principale

1
_l
_l

Point d’insertion
cutané

Embase

Intérét de conserver la valve en perfusion continue



Ligne veineuse sans valve en perfusion continue

Extremite distale du

PICC PICC

Pansement stérile
selon fixateur

=5

Point d’insertion

Extrémité proximale du

<4

cutané

\\

Ligne

N\

Clamp

Embase

principale



Lighe avec valve en perfusion discontinue

Extrémité distale Extrémité proximale du PICC
du PICC

Clamp

Pansement stérile
selon fixateur

= —+

Point d’insertion
cutané




Cas clinique : Mme A

Traitement antibiotique IV :

 Cloxacilline dans 200 ml NaCl 0,9% sur 1h toutes les 6h

 Rifampicine dans 250 ml glucosé a 5% sur 2h toutes les 12 h

Les antibiotiques sont placés sur la rampe.
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Q

Lors de la manipulation des robinets ou des connecteurs,
j'utilise des compresses non stériles impregnees d‘antiseptique
alcoolique
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< S Pour la manipulation de toute connexion de la

ligne veineuse, des compresses stériles impré-
gnées d'un antiseptique alcoolique sont utilisées
(AF CCI-R71).
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Q

Quelle methode de ringage réalisez -vous ?

1. Une perfusion lente sur 12 heures (type garde veine) ?
Y25 10ml injecte par au moins 3 petites saccades rapides ?

3. 10 mlinjecté en 10 secondes ?

Préventions des ILCC : gestion d'un PICC en EHAD Mai 2017 27




La purge de la ligne veineuse

Rincer systematiquement avec au moins 10 ml de serum
physiologique apres le passage de produit visqueux ou épais et
en fin d'utilisation, en technique pulsée (actionner le piston de la
seringue en 10 poussees)

Verifier I'absence de résidus apres ringage

Si le PICC n'est pas utilise regulierement, rincer 1 fois [ semaine
a domicile
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J.J. Durussel', J. Merckx?, N. Dubois’, J.P. Vigier’, P. Mousset®, P. Flaud’, G. Guiffant'
' MSC, CNRS UMR 7057, Batiment Condorcet, Université Paris 7, 75205 Paris Cedex 13, France - ? Hopital Necker, Paris, France - ? BDM-MSS, Becton Dickinson, Le Pont de Claix, France.

Méthode
P RINCAGE CONTINU
* Type « garde veine »
Le rincage est réalisé en continu sur 24 heures 4 |'aide d'une poche de 500 mL
de NaCl, placée 4 un métre de hauteur, Le débit est de 0,35 mU/min. La quantité
de protéines décrochée est mesurée 4 6, 12, 18 et 24 heures d'écoulement.
s Avec une seringue
Les temps de rincage experimentés sur le banc ont été choisis autour des valeurs

hospitalieres (2,5 a 20 secondes), et correspondent a des débits compris entre
240 et 30 mL/min.

P RINCAGE PAR IMPULSIONS

Avec une seringue, en réalisant 10 impulsions successives de 0,5 secondes a un

débit de 150 mL/min, soit sur une durée totale d’écoulement de 5 secondes
(== 8 secondes en incluant les temps de pause).

Pourcentage de protéines décrochées par rapport au total fixé

6 12 18 13':!1|
HEURES: -
e

ELOULEMENT DODNTINY
(GARDE WEINE)

O 68% pour le rincage continuen 5 s
O 18% avec un garde de veine sur 6 h

SECONDES .
Ve e
ECOULEMENT ECOULEMENT

CONTENUY FAR FMPULSIDNS
{SERINGLUE) [SERINGUE])



Changement de la ligne veineuse et du PST

Duree entre chaque pansement du point de ponction : 8 joL
maximum (4 jours si pst opaque), sauf si souillé ou décollé

Durée maximale : 4 j.
Durée maximale : 8 j.

Ligne veineuse

Prolongateur court 1¢" robinet

Pansement (facultatif)
stabilisateur
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Surveillance a noter

Examiner :

* Le point d’entree

Dépister :

* Lessignes locaux d'infection, d’intolérance, d’inflammation, d‘induration, ...

Controler:

* La courbe thermique

* La mesure externe du catheter

» La propreteé et I'occlusion du pansement

:-""3'5 Le rythme de refection du pansement
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CATHETER CENTRAL
/ INSERE PAR VOIE
PERIPHERIQUE

TY
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Sur quels signes porter sa vigilance ?

Obstruction du
PICC
v

Impossibilité
d'injection
v
Tentative de
désobstruction
manuelle a 'aide
d'une seringue de 10
ml remplie de
sérum
physiologique.
Attention a ne pas
exercer une
pression trop forte
(risque de
déconnection)
POP Technique

Si échec:
administration
possible de produit
hépariné (ou
fibrinolytique), sur
prescription
médicale

d'infection

v
- Signes Généraux :
fievre +/- frissons,
essoufflement
anormal, douleur
a la perfusion...
- Signes Locaux :
rougeur, cedeme,
saignement,
écoulement
purulent,
hématome...

- Evaluation parle
médecin de la
gravité des signes
cliniques
- Surveillance des
paramétres vitaux
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v

Retrait accidentel
du PICC, rupture,
fuite...

Protéger le point
de ponction avec
des compresses ou
un pansement
stérile

En cas de persistance des
symptomes ou d'aggravation,
contactez sans attendre le service

de pose

32




Education du patient :
quelles informations donnees a Mme A ?

* Porter des vétements a manches larges
* Ne pas mouiller le pansement (douche possible sous protection impermeable)

» Eviter les charges lourdes et mouvements musculaires répétitifs avec le bras porteur
de PICC

e Surveiller le bras du cote du PICC
v" Absence de douleur et de signes inflammatoires au point de ponction et sur le trajet veineux

v Absence d'oedéme (bras et main)
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{_" ) ) Nom de lI'infirmier(e)

Je suis acteur de

' Nomdumedeen . — . IO Survei“ance

' Nom du service

S L s AN it R ‘:)& 4
g

e Le carnet de surveillance / suivi que doit remplir le professionnel - L’ T AP - el

a chaque pansement, injection, perfusion.

* La fiche de transfert / lettre de liaison a chague hospitalisation,

a chaque retour a domicile.

> " L
lleCISS :
T e \ic CClin Sud Est A URPS
fenariat avec les sociités BD et Experf w BD Ravergne nbbne - Alpar AUVERDME RHOMEALPES



la surveillance de mon PICC avec mon PICC
au quotidien

Vérifier au moins une fois par jour que :
La conduite automobile

Le point d’entrée du cathéter est sans écoule-

. . est possible.
ment, ni suintement, sans rougeur, ni gonflement
(cedéme), ni douleur.
La douche
Le pansement o - '
- est bien collé (ne pas ajouter de pansement, est autorisée en évitant d'exposer le bras directement
ne pas “rafistoler”). al'eau, et sous réserve de protéger impérativement le
- n'est pas mouillé ni souillé. pansement du cathéter par une protection étanche
Le cathéter ne s’est pas déplacé : la longueur du (ex : manchon de protection).
cathéter visible a I'extérieur est la méme que celle De preférence, prendre la douche le jour de la réfection
de la veille. du pansement par I'infirmier.
. _ . i . L'activité physique CER
Appeler Immedloiemenf I Inﬁrm]er Sl est possible. Il faut éviter le golf, le tennis, le trampoline, &
les sports violents / de combat.

[= Pansement décollé, souillé, mouillé.
[ Cathéter déplacé, arraché. Le port de charges lourdes é*

Val b B - hé est déconseillé en appui sur le bras porteur du PICC.
[==" Valve ou bouchon enlevé, arraché.

[ Point d’entrée du cathéter rouge, suintant. Pour le jardinage \h®
[ Bras dur ou gonflé, perfusion douloureuse. porter des gants pour éviter les blessures et bien se laver 2

les mains apreés I'activité.
[ Essoufflement inhabituel.

[== Frissons et/ ou une température inexpliquée La baignade en piscine, en mer
supérieure a 38°5. est contre-indiquée.




FICHE PRATIQUE PICC

n—

CClin Sud Est

Refection du pansement de PICC ¢ «Tous les 8 jours si point de ponction visible
* Tous les 4 jours si point de ponction non visible
« Sans délai si souillé et/ ou décollé

Matériel nécessaire

- Gants de soins a UUJ - Stabilsateur - Bouchon obturatewr ou vave bidirectionnels

- Cants sénkes/pncas - Bandelettes adhéaves sténies selon modde de PICC

- Seringue de 10 ml (autant que de umidss) - Compresses / tampons sriles

- S&rum phyaclogique inectable - Champ stédle Cas Sdments psuvent 8re contenus dans unset.

Tenue : 1 surblouss & usage unique & domiale, 2 masques (IDE, patiend), 1 coifie &ventuslemant.

Etapes Déroulement du soin
Controle visuel = Vérfier I'absencs de sgnes boaux nflammatomes.
* Contréier l& nombra de repéras présents sur
la ongueur exténonsés du PICC.
Habillage * A 'hdpital : avoir une tenus propre, masques chirurgicaux
(IDE, patient), &wentusliemeant cofie.
* A domicis : mettre la surbiouse & usage UNQUe, Masques ChinuNgCaUxX
/“\ (IDE, patiant), &antusiiameant coffe.
. )
Préparation * Quvrr a2 sat & pansament, dépler la champ sténle, y daposear le maténal.
du matériel 1



\&p/

Ablation du ,
. * Enfiar das gants ausage unque non sténias, si pansameant soula,
t R | * Enever la pansameant par Strament latéral

(7

Sécurisation du K‘i * Enfier des gants stérias dusags uniqus.

PICC et ablation » Déloger le PICC du stabidsatewr.

du stabilisateur * Oter la stablisaeur

* Sécunser la PICC awc das bandalstias adhases sténlas
pour &wtear ke déplacemant a distanca du pont de poncton.

Antisepsie * Si souilurs visible, nettoyags avec un savon antseaptqus, nngags st séchags.

* Enever las gants stanlas a usage ungue.

s Faraune hygene das mans par fcbon.

* Enfier B dewosams pare de gants sténlas powr fam 'antisepsie avec un antisapique alcooiqus,
raspactar la sachage spontand pus poser la stabiisateur.

Mise en place
du nouveau
stabilisateur

l;'.i" Ne pas utiliser d'anti-adhésif sur la peau et le cathéter.



Changement de valve si PICC a valve non integree (a clamp)

L'utilisation d'une valve bidirectionnelle est préconisée pour prévenir le risque Ct ey ——
de contamination, d'embolie gazeuse et d'accident d'exposition au sang. les 8 jours en méme temps

que la réfection du pansement

Habillage * A I'hépital : avar une tanus propre, Masquas chinrgcaux a
{IDE, patiant), sveniuaieameant coffa. »
» A domicile : mattre la surblouse & usage uniqua,
masqueas chrurgeaux (IDE, patent), évantualameant coifie.

=
Hygiéne des mains * Fara une hygéne das mans par ficton avant toute manipulaton. |'/§%"i
\

Matérial » \ahe bidrectionnalia, chosr un modéie & septum pré-fendu, transparent, éanche,
avec una surface plane (SF2H 2013).
* Sat spaciiqua PICC ou comprassas sténlas, sarngue de séum physologque (10 mi),

gants sténies. =
» Antiseptique alcooliqus -
Méthode  Clamper, enlever B vahe en pace. Efficacité du nngage puise

(% de profsines décroc hdes par rapport au total fiug)
* Adapter la nouvella vahe purgéalorsde B

préparation du maténal ('utiisation d'una sanngus
pré-ramplie rédut B nombra de manpulatons),
dacamper.

e Véanfiar la ratour vansux

* [njectar le sdrum physologque de manérs -

pukda par au mons 3 pousSseas SUCCESSVES. ':T)
Fréquence * Tous las 8 jours, en mémea Bmps que la réfecton du pansament

l}? Pas de tentative de désobstruction avec une seringue inférieure 4 10 mL.



Changement de bouchon sterile si PICC a valve integree

L'utilisation de la valve bidirectionnelle intégrée nécessite une antisepsie Changement du bouchon & chaque
soigneuse de celle-ci a chaque utilisation. manipulation sur la ligne

Habillage * Lors de la réfaction du pansament : tenus idem réfecton du pansament.
* Lors das manpulations fryacton/pariusion) : pas de Brus spaafiqua.

=
Hygiéne des mains * Fara une hygéns des mans par fncton avant toute manpulaton. @_EJ

Matériel * Bouchon sténila.
e Comprassas stérilas. ' § 7
* Sanngue da sarum physiclogique (10 miL). "
» Salution antisaptique alcodique.
Méthode * Injecter le sarum physologque de maniére puisée (% de proteines mﬁ-ptn::‘nm total focd)

par au mons 3 poussaas SUCCRSSES,
* Rameatira un bouchon sténla,

Fréquence * A chaque manpulaton sur & igne.

== Pas de tentative de désobstruction avec une seringue inférieure 4 10 mL.



FICHE PRATIQUE PICC [ "%

CClin Sud Est
clion du pansement de PICC : «Tous les 8 jours si point de ponction visible

« Tous les 4 jours si point de ponction non visible

+ Sans délal si soulllé et/ ou décollé
Matériel nécessaire
- Gants de soins & UUJ - Sabisseu - Bouchon oblursiewr ou vahve bidrectionnele
- Gants stérles/pinces - Bandelsttes ajhégves stdnies sslon modde de PICC
- Sengue de 10 mi {astant que de umides) - Comgpresses / tampons siéries
Shrnp?nsdung'wd ‘C}wmpsalls Ces &éments peuvent &re contenus dans un set.
F sami A
Tenue : 1 surblouss 4 usanse uniqus & domiale, erasn.asﬂ patient), |mlea'varm.nls1'ra'n

Etapes Déroulement du soin

Contrdle visuel * Vérifiar I'absence de sgnes bcaux nfiammatomes.
= Coniirdiier le nombre de repéres présents sur
la onguewr extérionsés du PICC.

« A domicle : mettre la arbiouse & usage unique, masques chinurgicaux

Habilage « A hdgital : avor une tenue propre, masques chiurgicax [ 1
({IDE, patiant), &entusliomant caffe. -
(ICE, patient), &vertusiiament coffe. 1

sparati -
P on b x * Quvrr la 88t & pansemant, dépler ke champ stérie, y déposer ke maténel.

du matériel £ 3‘\

)
parssment | = Enfier des gants & usage unique non stérias, si pansamant soullé.
1 t » Enlever lo pansement par &tramant latéral

<3
Sécurisation du \S = Enfiler das gants stérles dusage uniqua.

PICC et ablation = Déioger le PICC du stabisateur.
du stabilisateur * Oter la stabisaiaur.
. la PICC o adhasvas starias

pour éviter ie dépacemant & distanca du pant de pancton.

Antisepsie = Si soulura visitie, nettoyage avec un savon antiesptque, ringage et séchage.

=« Enlever las gants sténias 4 usags unigqus.

® Faira une hygiéns des mans par Fiction,

= Enfier B dewcéms pare de gants sténles pour fam 'antsepsie avec un antsapiqus alcooiqus,
respacter le séchage spantand puss poser e stabisateur.

Mise en place
du nouveau
stabilisateur

=" Ne pas utiiser d'anti-ardbssif 5iv I pazii ot lo cathétar,

Changement de valve si PICC a valve non integree (a clamp)
’ o
L'utilisation d'une valve bidirectionnelle est préconisée pour prévenir le risque C T T
de contamination, d'emboli et d'accident d'exposition au sang. les 8 jours en méme temps
que la réfection du pansement
Habillage -Arhdﬁh}:mntmm,nmasmmx a
(IDE, patient), &venusliamant cofie. .
= A domicile : mattrs la surtiouss & usage uniqus,
masques chinrgeaux (IDE, patent), sventuslemant cofia.
Hygiéne des mains = Fars une hygéne des mans par fncton evant toute manipuiaton. (‘1
Materiel = Vaihe bidrectionalis, chosr un modéie & septum pré-fendu, transparent, &anche,
avec uns surface plans (SF2H 2013).
* Sat spécfique PICC ou compressas stdries, serngue de sérum physologque (10 mi),
gants sténias. .
* Antiseptique acooiqua -

Méthode *» Clamper, anfever | vahe an placa.

* Adapter la nouvelle vaihve purgéslorsde B
préparation du maténal | utiisation d'une ssringue
pré-remple rédut B nombra de manpulatons),
décEamper.

* Viérifier le retour vensux.

= Inyecter s sfrum physologque de maniérs =
puBés par au MoONs 3 POUSSSSS SUCOSSSVES.

Fréquence * Tous las 8 jours, an mémsa Bmps que la réfecton du pansamant.

|3'-? Pas de tentative de désobstruction avec une seringue inférieure a 10 mL.
Changement de bouchon sterile si PICC a valve integree

L‘gimbndohvalw“: - lo Intégrée néoessite une antisepsk = T =
de celle-ci & manipulation sur la ligne

Habillage * Lors de la réfecton du pansemant : tanue dem réfecton du panssment.
* Lors des manpuiations fryection/pariusion) : pas de enue spacifique.

Hygiéne des mains = Faira une hygéne des mains par fricton avant toute manipuiaton,

Matériel = Bouchon stéria.
* Comprasses stéries. |}
= Seringue de sérum physiclogque (10 mL).
= Sciution antiseptique alcodkqua.
Methode * Inecier le srum physologque de maniére puiséa ﬁ*w-i_;::‘:'w.r::.ﬂmh-lu

par au mons 3 POUSSAES SUDCASSVES.
* Rametire un bouchon sténie.

s-,-cu—n
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Fréquence * A chague manpulaton sur & igne.
ﬁi’ Pas de tentative de désobstruction avec une seringue inférieure a 10 mL.
f Dénamtro 2016
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Formation « Bonnes pratiques de prise en charge
d'un PICC en EHAD »

Apports théoriques :

I(_|e PICS : type)de cathéter, dispositifs médicaux annexes (fixateurs et différents types de valves), pose et surveillance
ivret de suivi

 Surveillance et gestion de la ligne : réfection du pansement, manipulation de la ligne, purge et retrait

* Film « PICC: réfection de pansement et branchement de perfusion »

Analyses des pratiques professionnelles :

* Mise en pratique : Atelier PICC (1)
v Surveillance et réfection du Pst avec changement de stabilisateur
v" Changement de valve bi directionnelle et reconnaissance des valves

~  * Mise en pratique Atelier PICC (2)
' v" Technique du rincage pulsé et de la « POP »
v" Manipulation et changement de la ligne veineuse

* Débriefing
Préventions des ILCC : gestion d'un PICC en EHAD Mai 2017 41
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Merci de votre attention



