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*e ® Santé

PARTICIPATION ET CARACTERISTIQUES DES PATIENTS -®_ publique

s ® France
.

¢ 449 ES tirés au sorts et sollicités = 403 ES participants (participation : 90,6 %)
» Nombre de patients enqueétés : 80 988 patients
» Nombre médian [P25-P75] de patients enquétés par ES dans I'échantillon : 90 [51-202]

ENP 2012
Chirurgie aprés admission  [INNEGE 16,9% 17,7%
Immunodépression IR ©,2% 9,6%

Pathologie sévére (Mac Cabe 10u2) I 293% 7 24,9%

Tumeur ma\igne; 13.1% 12.3%
Disposttfinvasi [ NS 52.2% - 31,4%

Cathéter NG 29.7% 28,7%
Sonde unnarre 0 8,1%
Assitance respiratore  l1,0% 1.5%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%
Sexatio G/Q :090 (0.84 en 2012) 2 N Comuaraison des bronortions calkculées & vartirdes données biutes
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RATIO DE PREVALENCE, FACTEURS DE RISQUE D’IN oo pablEue

-
e ® France
H

Ratio de prévalence
Facteurs de risque d’infection

Age : [65-85[ vs. [15-45] x2,53 x29
Sexe : gvs. Q x1,2 x1,2
Comorbidité : Mac Cabe 1 vs. 0 X 24 X 24
Mac Cabe 2vs. 0 X427 x 3,8
Immunodépression X287 X25
Affection maligne : tumeur solide X244 x2,0
hémopathie X427 x 3,1

Chirurgie depuis I'admission X237 x1,7
Dispositif invasif X467 x 3,6
Cathéter X417 x 3,1
Sonde urinaire x4,1 x 4,1

Assistance respiratoire X587 X 55




ENP 2017

ENQUETE NATIONALE DE PREVALENCE DES INFECTIONS NOSOCOMIALES ET DES TRAITEMENTS ANTI INFECTIEUX EN ETABLISSEMENTS DE SANTE,
FRANCE, MAI JUIN 2017

SANTE PUBLIQUE FRANCE / JUIN 2018

Par facteur de risque [dispositifs invasifs)

PATIENTS INFECTES
n Part 1C95 % Prévalence IC95% Ratio de
relative (%] prévalence
(%]
Au moins un dispositif invasif
Non 50516 67,82 [65,90-69,68] | 2,31 [2,12-2,52] REF
Oui 30472 32,18 [30,32-34,10] | 10,60 [9,85-11,39] 4,59
Au moins un cathéter
Non 52 547 70,33 [68,40-72,20] | 2,60 [2,39-2,82] REF
Oui 28 441 29,67 [27,80-31,60] | 10,63 [9.88-11,42] 4,09
dont cathéter veineux 53 0,03 [0,02-0,05] 3,14 [0,76-12,05] 1,21
ombilical
dont cathéter veineux 19 217 20,18 [18,71-21,73] | 7,60 [6,91-8,34] 2,92
périphérique
dont cathéter sous-cutané 3 286 3,53 [3.,11-4,00] 9.17 [7.73-10,85] 3,53
dont chambre implantable 2 822 3,31 [2,88-3,80] 12,24 [10,51-14,2] 4,71
dont cathéter artériel 1316 1,10 [0.89-1,37] 28,58 [24,84-32,63] 10,99
I dont cathéter central 1109 1,03 [0,89-1,19] 30,19 [26,97-33,63] 11,61
3 insertion périphérigue
dont catheter veineux 3 mé 209 |2,29-2,92]
central
Sonde urinaire
Non 73 047 71,45 [70,81-92,04] | 3,94 [3,65-4,25] REF
Oui 7 941 8,55 [7.96-9,19] 16,10 [14,84-17,44] 4,09
Assistance respiratoire
Non 79 875 98,96 [98,71-99,17] | 4,74 [4,40-5.11] REF
Oui 1113 1,04 [0.83-1,29] 27 .48 [22,85-32,65]

Lecture : les patients avec un cathéter artériel ont un risque d'étre infectés 11 fois supérieur 3 celui des patients sans cathéter.



The incidence and risk factors of peripherally inserted central catheter-related
infection among cancer patients
Yufang Gao,!” Yuxiu Liu,%>" Xiaoyan Ma,3 Lili Wei,* Weifen Chen,? and Lei Song?

Etude d’une cohorte conduite d'octobre 2011 a juillet 2014 a I'Hopital de
Qingdao en République Populaire de Chine :

> Nombre total, 912 patients atteints de cancer porteurs de PICCS ont été inclus. Quatre-
vingt-quatorze ont développé une infection PICC

o 46 correspondaient a une infection de site de ponction,

o 43 des cathéters présentaient une colonisation bactérienne

° cing présentaient une bactériémie.

> Le temps moyen de l'insertion de cathéter a l'infection était 98.26 jours

o Le systeme de fixation StatLock, la qualité de réalisation du pansement et la position du
cathéter dans un tiers inférieure de la veine cave supérieure étaient des facteurs
protecteurs contre l'infection

° |le retard de soin de cathéter et au demeurant en été étaient surtout des facteurs de
risque. La politique de gestion et des mesures visant ces facteurs sont nécessaires de
réduire le risque de l'infection.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gao Y[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=26045668
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Liu Y[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=26045668
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ma X[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=26045668
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wei L[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=26045668
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Chen W[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=26045668
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Song L[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=26045668

Raoult - Les PICC Line, la technologie émergente qui tue

Ces dispositifs intraveineux qui permettent de perfuser et de prélever du sang sans devoir piquer les veines
guotidiennement ouvrent la route aux infections.

PAR DIDIER RAOQULT

Publié le 27/04/2017 a 11:00 | Le Point.fr

« ...Au CHU de Marseille, pas moins de 2000 PICC Line sont posés
tous les ans, bien souvent sans ordonnance médicale ni
justification écrite. Malheureusement, ces dispositifs médicaux
censés optimiser les soins infirmiers sont souvent mal entretenus,
voire carrément oubliés | Ces six dernieres années, nous avons
constaté que plus de 4 % de ces dispositifs etaient a l'origine de
septicémies...



http://www.lepoint.fr/invites-du-point/didier_raoult/
http://www.lepoint.fr/tags/marseille

QUIZZ - Question n°1

Le PICC est une voie veineuse :

Y11. Centrale
2. Périphérique
3. Je ne sais pas



Définition du PICC

PICC : Peripheral Inserted Central Catheter ou cathéter
veineux central inséré par voie périphérique

v Technigue développée en Amérique du Nord dans les
années 90

- diminution de I'indication de pose de VVC conventionnelle

v" En France depuis 2005

- utilisation hétérogéne du fait de la méconnaissance du
matériel



LES SITES D’INSERTION

LOCALISATION

Voies d’abord

Veine axillaire

Veine céphalique

Veine a utiliser en
dernier recours

Veine brachiale = humérale §

Veine  utiliser en seconde
intention

=> L’extrémité du cathéter est située a la
jonction de la veine cave
supérieurel/oreillette droite

a

s

Heart

PICC line enters body here

PICC Diagram showing a PICC line
@ Cancerl Help UK




Complications liées au Picc

» Risque de thrombose veineuse profondes,
superficielles

» Risque rupture PICC (injection sous pression
pour PICC non dédié, dispositif clampé,
clampages nombreux et systématiques)

Retrait accidentel, malposition, déplacement
Risque d’obstruction +++ :
-Complication la plus fréquente
°Perf. Continue > perf. Discontinue
olmportance +++ rincage pulsé

Y VYV



Indications

Indications des PICC

Principales indications des acces vasculaires

<7j. | 7j.alm.| 1a3m. >3 m.
PICC Non Oui Oui Non
CvP Oui Possible Non Non
CVC courte durée Oui Oui Non Non
CVC longue durée Non Non Oui QOui
CClI (séquentiel) Non Non Non Oui




Criteres de choix

Traitements en milieu hospitalier ou a
domicile
__hopital |

Administration de traitements parentéraux de longue durée :

ATB, nutrition parentérale, chimiothérapie anticancéreuse...




Pose d’un PICC

Acte programmeé
v'Lieu :

»bloc opératoire
»radiologie interventionnelle
»Réanimation

Conditions d’asepsie chirurgicale
(recommandations SF2H 2013)

Pas d’antibioprophylaxie



Les différents types de PICC

St




Les stabilisateurs (systeme de fixation)

Le Statlock '

Le Grip-lock



https://www.google.fr/url?url=https://www.ahns.com.au/ancilliary-items-c-1/statlock-picc-plus-catheter-stabilisation-device-vppdfp-p-2124.html&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=SFmRVMKmNsLzauSbgOgL&ved=0CCQQ9QEwAw&usg=AFQjCNFoksq0FrvRCu9dZBo3nSHTy6OmIg

Les pansements

Semi-permeéable et transparent




QUIZZ - Question n°2

Quels sont les points clés lors du branchement/débranchement de perfusion ou
injection en proximal (au plus prés du point de ponction) sur PICC?

+/1 1. Friction hydro alcoolique des mains
2. Lavage simple des mains
/7 3. Compresses steériles
4. Compresses non stériles
/5 5. Antiseptique alcoolique
6

Je ne sais pas



Réponse 2

Friction hydro alcoolique des mains

R40 = Une désinfection des mains par friction avec un produit hydroalcoolique (PHA)
est réalisée avant toute manipulation du pansement (Accord fort = AF)

R57 = Toutes les manipulations sont effectuées de facon aseptique et apres une
désinfection des mains par friction hydroalcoolique (AF)

Compresses stériles

R40 = Toutes les compresses utilisées pour les manipulations doivent étre stériles (AF)
R57 = Toutes les manipulations sont effectuées de facon aseptique (AF)

Antiseptigue alcoolique

R58 = Pour la manipulation de toute connexion de la ligne veineuse, des compresses
stériles imprégnées d’un antiseptique alcoolique sont utilisées (AF)



Manipulation

mﬂmr la manipulation de toute connexion de la
ligne veineuse, des comprasses stériles impré-
Racommaridations gnées d'un antiseptique alcoolique sont utilisées

par consensus formalisé

Bonnes pratiques et {H Cﬂ-ﬂ.‘ﬂ].

gestion des risques
associés au PICC

et i m
R 5

Décembre 2013




QUIZZ - Question n°3

Quelle tenue pour les injections/perfusions en voie
proximale?

J11. Masque chirurgical
2. Casaque stérile

V33, Gants stériles

Va4, Tenue professionnelle propre, a défaut surblouse a UU
5. Charlotte
6. Lunettes de protection



Réponse 3

Tenue professionnelle propre, a défaut surblouse a usage unique

R 61 = Pour les manipulations proximales, I'opérateur porte une tenue
professionnelle propre ; a défaut de tenue professionnelle propre, il
porte une blouse a usage unigue en milieu hospitalier (AFCCI-R73) et en
soins extrahospitaliers (Accord simple CCI-R73).

Masque chirurgical et gants stériles

R62 = Pour les manipulations proximales et quel que soit le lieu, en plus de
la tenue propre 'opérateur porte un masque de type chirurgical (AF CCI-R74)
et des gants stériles (Accord simple CCI-R74).

Pour l'injection proximale dans la ligne de perfusion, le patient porte un
masque de type chirurgical. S’il ne supporte pas le port du masque, on lui
demandera de tourner la téte du c6té opposé au PICC (Accord simple CCI-
R75).



QUIZZ - Question n°4

Comment s’effectue un rincage efficace apres
une injection ?

v“’ll' Injection de 10 ml NaCl a 0.9% de maniere pulsée par poussées
successives

J_-:Z. Injection de 20 ml NaCl a 0.9% de maniere pulsée par poussées
- successives en cas de produit a haute viscosité (sang, lipides, produit de

contraste...)
3. Injection de 10 ml NaCl a 0.9% par poussée continue
J14. Aprés chaque injection
5. Avant et apres chaque injection

6. Jene sais pas



Réponse 4

Plusieurs réponses possibles

»Injection de 10 ml NaCl a 0.9% de maniére pulsée par poussées successives

R66 = Un rincage efficace consiste en l'injection de 10 ml de NaCl a 0,9 % de
maniere pulsée par poussées successives. L'utilisation de seringues pré remplies
de NaCl a 0,9 % facilite le respect des bonnes pratiques (AS). Lefficacité de ce
rincage est vérifiée par I'absence de résidus visibles (AS)

»Injection de 20 ml Na Cl a 0.9% de maniére pulsée par poussées successives en
cas de produit a haute viscosité (sang, lipides, produit de contraste...)

R66 = Augmenter le volume de rincage a 20 ml de Na Cl a 0,9 % en cas de produit
a haute viscosité : apres administration de produits sanguins labiles, de lipides, de
mannitol ou de produit de contraste radiologique (AF).

» Aprés chaque injection

R73 = Toute injection médicamenteuse doit étre suivie d’un rincage efficace (AF).



Le rincage de la lighe veineuse

Rincer systématiquement avec au moins 10 ml de sérum
physiologique apreés le passage de produit visqueux ou
épais et en fin d’utilisation, en technique pulsée
(actionner le piston de la seringue en 10 poussées)

Vérifier ’absence de résidus apres rincage




Entretien des dispositifs intravasculaires
et prévention des complications :
Efficacité du rincage pulsé




Evaluation comparative de I'efficacité de différentes

méthodes de rincage de cathéters intravasculaires

Méthode
B RINCAGE CONTINU

. Typ_e « garde veipe » . . > RINCAGE PAR IMPULSIONS
Le rincage est réalisé en continu sur 24 heures a |'aide d'une poche de 500 mL Avec une seringue, en réalisant 10 impulsions successives de 0,5 secondes & un

de NaCl, placée a un metre de hauteur. Le debit est de 0,35 mU/min. La quantite débit de 150 mL/min, soit sur une durée totale d'écoulement de 5 secondes
de protéines décrochée est mesurée 4 6, 12, 18 et 24 heures d'écoulement. (= 8 secondes en incluant les temps de pause).

* Avec une seringue
Les temps de rincage expérimentés sur le banc ont ét€ choisis autour des valeurs
hospitaliéres (2,5 & 20 secondes), et correspondent a des débits compris entre
240 et 30 mL/min.

Pourcentage de protéines décrochées par rapport au total fixé
an

80
70 —
60
50

U 90% de décrochage en ringage pulsé
O 68% pour le rincage continuen 5s
U 18% avec un garde de veine sur6 h

HEURESi‘ \_SECDNDES ’

ECOULEMENT CONTINU EEDIJLE.EH'I’ ECOULEMENT
(GARDE VEINE] CONTINU FAR IMPULSIONS
{SERINGUE) [SERINGUE}




QUIZZ - Question n°5

Quel est le rythme de rincage d’un PICC (ou d’une lumiere)
non-utilisé ?

2 Lors de réfection du pansement
Tous les jours

Plusieurs fois par jour

Tous les 4 jours

Jamais

o oA W oe

Je ne sais pas



Réponse 5

Lors de réfection du pansement

R65 = En cas de non-utilisation du PICC (supérieure ou a
égale a 4 jours), le prolongateur est enlevé et la ligne
fermée.

Pratiquer alors un rincage systématique lors de |la
réfection du pansement (AF)



QUIZZ - Question n°6

Quel est le rythme de réfection du pansement ?

1. Tous les 8 jours max si point de ponction visible
Tous les 4 jours max si point de ponction non visible
. 3. Sans délai, si pansement souillé ou décollé

4.  Uniguement si pansement souillé ou décollé
5. Systématiquement tous les 3 jours

6. Je nesais pas



Le pansement

QUAND ?

-Dans les 24h apreés la pose

*Tous les 4 jours si point de ponction non visible
*Tous les 8 jours (max) si point de ponction visible

La premiére réfection de pansement aprés 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-
COMMENT? ment s'il est visiblement souillé ou décollé (AF).

Asepsie rigoureuse et habillage adapté
Un pansement pour le point de ponction (suture ou fixateur)
Un pansement pour le connecteur (a changer lors de la réfection du pansement)

Antisepsie a 4 a 5 temps avec un antiseptique alcoolique (Chlorhexidine alcoolique ®
ou Bétadine alcoolique®)



QUIZZ - Question n°7

Quelle tenue pour la réfection du pansement ?

1../4 Tenue professionnelle propre, a défaut surblouse a usage
unique

2. Casaque stérile
3v3 Masque chirurgical
4 4/ Charlotte

5.  Lunettes de protection



Réponse 7

Tenue professionnelle propre, a défaut surblouse a usage unique

R50 = Lopérateur porte une tenue professionnelle propre ; a défaut de tenue
professionnelle, il porte une blouse a usage unique. Le port d’'une casaque
stérile n’est recommandé que si le patient est placé en isolement protecteur

dans un environnement a empoussierement maitrisé (AF)

Masque chirurgical

R50 = Lopérateur porte un masque de type chirurgical (AF)

Charlotte

R50 = Lopérateur porte une coiffe (Accord simple = AS)



QUIZZ - Question n°8

Quels sont les indicateurs du bon fonctionnement d’un PICC ?

9“1 1. Présence du reflux veineux

+/22.  Absence de douleur spontanée ou a I'injection
V33,
V4

4. Injection a la seringue aisée

Bon débit de perfusion

5. Absence de rougeur au point d’insertion

6. Je ne sais pas



Réponse 8

Argumentaire

R 71 = Le bon fonctionnement du dispositif est vérifié
par les indicateurs suivants : présence du reflux
veineux, absence de douleur spontanée ou a
I'injection, bon débit de perfusion (débit observé =
débit attendu), injection a la seringue aisée (AF)




QUIZZ - Question n°9

Quels éléments doivent étre intégrés dans la tracabilité ?

/41.  Lapose, le retrait et le motif du retrait
+/22. Lalongueur extériorisée (PICC)

+/73. Les gestes réalisés, le traitement administré
/24,  Les difficultés rencontrées

+/55.  Lasurveillance clinique



Réponse 9

R101 = Le traitement administré, les gestes réalisés, les difficultés rencontrées
et I'information donnée au patient sont notés (AF)

R102 = La longueur extériorisée du PICC est notée par le soignant lors de
chaque réfection de pansement (AF)

R103 = Une surveillance clinique réguliere a la recherche d’une complication
locale ou générale inhérente a la pose ou a l'utilisation est indispensable (AF).
La surveillance clinique, les complications observées, le retrait du PICC et le
motif du retrait sont notés (AF)



QUIZZ - Question n°10

Quelle est la conduite a tenir lorsque le PICC s’est
extériorise 7

1 1. Ne pas réintroduire la partie externalisée
2. Le réintroduire pour le replacer a son repere initial

V3 3. En cas de doute sur le bon positionnement du PICC, réaliser
une radiographie sans opacification

4. Ne pas en tenir compte

5. Je ne sais pas



Réponse 10

Ne pas réintroduire la partie externalisée

R102 = Si une traction accidentelle du PICC survient, évaluer I'impact sur la
position de son extrémité, en comparant la longueur externalisée avec
celle initialement notée a la pose. La partie externalisée ne doit pas étre
réintroduite. (AF)

En cas de doute sur le bon positionnement du PICC, réaliser une
radiographie sans opacification

R102 = En I'absence de données initiales ou en cas de doute sur le bon
positionnement de I'extrémité du PICC, réaliser une radiographie sans
opacification (AF).



QUIZZ - Question n°11

Est-il possible de faire des prélevements sanguins sur PICC ?

Y1 1. Oui
2. Non
3. Je ne sais pas



Réponse 11

R82 = Il est possible de faire des prélevements sanguins sur le PICC
sous réserve de :

- disposer d’un protocole précis sur la technique,

- de respecter les regles d’asepsie et de protection des personnels
retenues pour les manipulations du raccord proximal,

- d’utiliser un corps de pompe a usage unique pour tous les
prélevements, y compris pour les hémocultures,

- de réaliser un rincage efficace immeédiat, de ne pas réinjecter la
purge



QUIZZ - Question n°12

Le retrait du PICC est un acte infirmier a condition
gu’un médecin puisse intervenir a tout moment ?

J11.  Oui
2. Non

3. Jenesais pas



Réponse 12

R96 = La pose du PICC constitue un geste médical
(réglementaire). Elle est exécutée par un opérateur entrainé
ou encadré (AF).

L'utilisation du PICC constitue un geste infirmier
(réglementaire). Lablation du PICC constitue un geste
infirmier a condition qu’'un médecin puisse intervenir a tout
moment (réglementaire).

Art.8 Décret n°2002-194 du 11 février 2002 relatif aux actes
professionnels et a I'exercice de la profession d’infirmier.



Retrait du PICC

sur prescription médicale
en présence d'un médecin a proximité

Technique :

. ]gnlever les 2 points de suture cutanée, ou tirer sur les ailettes du
ixateur

retirer le PICC

réaliser I'antisepsie du point de ponction
réaliser I'antisepsie

mettre un pansement stérile



Lighe veineuse sans valve en perfusion continue

Extrémité distale Extrémité proximale
du PICC / du PICC \

Clamp
obligatoire
Pansement stérile Robinet + prolongateur
selon fixateur I /
__________ A—— o 1] I _ T T Ligne
PICC / \ I | I principale
Point d’insertion / \

cutané \
Protection du point proximal
Embase

Systeme de fixation
(stabilisateur)




Lighe veineuse avec valve en perfusion continue

Extremite distale du PICC Extrémité proximale du PICC
/ \
Clamp :
Pansement stérile \Q‘I:lcultatif Robinet facultatif

selon fixateur /
—————————— — — - . - T T Ligne
PICC ~ principale

«
/ Valve : Pt
Point d’insertion proximal

cutané ) ] ]
Protection du point proximal

Embase

Systeme de fixation
(stabilisateur)




Rappel sur les connecteurs de
sécurité = valves

* Accessoire de perfusion (systeme clos) doté d’un systeme de valve
destine a empecher tout écoulement de liquide lors des phases de
connexions/déconnexions.

* congu initialement pour la prévention des AES
* assure la fermeture de la ligne apres prélevements, perfusions,..

* permet l'injection intermittente et les prélevements sanguins

* Intéréts: prévention des AES, des embolies gazeuses, infection



Valves unidirectionnelles

Valves anti-retour

Valves anti-siphon

Empéche le reflux vers les autres
lignes de perfusion

e Indication -
Principalement pour 'administration de

morphiniques avec ou sans PCA
associée a une perfusion par gravité

® Role

N’autorise le passage de la solution que
Si une certaine pression est
volontairement appliquée sur la ligne
de perfusion en amont.

Empéche le risque de débit libre au
niveau de la seringue

® Indication :

Obligatoire pour une perfusion PCA.
Utilisation sur certains prolongateurs de
pousse-seringue et sur certaines
tubulures

AP-HP. Bon usage des dispositifs médicaux de perfusion Recommandations CODIMS AP-HP. Avril 2007.



Les valves bidirectionnelles : en pratique

\ \ - ;t-—rt ;/ = . =

Cathéters Picc Line , |
veineux centraux Aiguilles de / Cathéter veineux

- Huber .. periphérique
iones / r r :




Et il en existe de nombreuses sortes




Principales recommandations sur les
valves bidirectionnelles

m Si un connecteur de sécurité est utilisé, un sys-
téme a valve avec septum préfendu est préféré a
certains systémes a valve mécanique au regard du
risque infectieux lié a ces dispositifs. Il est alors
nécessaire de mettre en place une surveillance

Recommandations

par consensus formalisé

Bonnes pratiques et de l'incidence des bactériémies associées aux
SN PICC (Accord simple CCI-R39). Choisir un modéle

associés au PICC
(athetercental ainserton pripherique) avec une surface de connexion facilement désin-

fectable (plane), permettant I'évaluation de son
rincage (transparente) et résistante aux injections
successives (étanches) (AF).

Décembre 2013

SF2H. Prévention des infections associées aux chambres a cathéter implantables pour acces veineux. Hygiénes. 2012; 20(1) : 1-92.
SF2H. Bonnes pratiques et gestion des risques associés aux PICC (cathéter central & insertion périphérique). Hygiénes. 2013; 21(6) : 1-124



Principales recommandations sur les valves
bidirectionnelles

o

\ 7
~ Transparence pour évaluer
{ I’efficacité du rincage

Surface plane pour faciliter
la désinfection

Présence d’un septum
pré-fendu

Préevention du
risque infectieux

=N

Prévention du
risque infectieux

-

Prévention du
risque infectieux

-

SF2H. Bonnes pratiques et gestion des risques associés aux PICC (cathéter central a insertion périphérique). Hygiénes. 2013; 21(6) : 1-124.



Type de valve bidirectionnelle

Attention, ne pas

Vahe A mettre de bouchon
oression neutre  obturateur sur les
valves amovibles
lorsque le PICC n’est
pas utilisé

* Maintien du systeme clos, site d’injection sans aiguille
* Valve pression positive :
* Valve pression neutre

* Valve pression négative

Attention la valve n’est pas un bouchon :
dispositif maintenant une pression neutre,
positive ou négative dans le PICC




Déplacement
de volume
positif

Volume
résiduel au
volume
d’amorcage

A la
déconnection




Sans
déplacement
de volume

Volume
résiduel =

au volume

A la
déconnection




Déplacement
de volume
négatif

volume
résiduel > au

volume
d’amorcage

A la
déconnection




Valve pression positive  Déconnecter la seringue sans clamper

Valve pression neutre Clamper le PICC avant de déconnecter la seringue
pour maintenir une pression positive dans le

cathéter puis déclamper

Valve intégree Déconnecter la seringue sans autre action



Capuchon n’est pas bouchon 111111

\L’.kool isopropylique & 70%

@3t en contact avec la surface de
percussion

3

Capuchon impréegne Luer- lock
Disposé sur une valve bi directionnelle
- -

Tampon impréne d'alcool isopropylique a 70%

Curos Port Protector®

Unitaire ou en guirlande

Fabricant lvera Medical Corporation
Temps de contact nécessaire

a la désinfection : 3 mn

Durée maximale de mise en place : 7jrs

SwabCap®

SwabFlush®

Capuchon unitaire ou intégré dans le piston
d’une seringue de ringage pré remplie
Fabricant 3M

Temps de contact nécessaire

a la désinfection : 5 mn

Durée maximale de mise en place : 7jrs




La POP Technique ou désobstruction par
percussion

Principes:

U1 ml de NaCl 0,9 % dans seringue de 5 ou 10 ml

LlConnexion au pavillon du cathéter occlus

LISeringue verticale pointant vers le bas

LlLe Piston est tiré jusqu’au bout du corps de seringue, puis relaché
UTechnique répétée, toutes les 2 secondes, jusqu’au reflux sanguin
LlLe sang est jeté et le cathéter est rincé avec du NaCl 0,9%

En pratique

1. Connecter une seringue contenant un peu de liquide

2. Tenir la seringue verticalement dans tout le processus

3. Effectuer une aspiration (4-5 ml) puis faire une Pause (~ 2secondes)
4.

Lacher le piston ===> position initiale puis faire une Pause (~ 2secondes)

5. Réitérer le processus : étape 3. Ne jamais pousser sur le piston



Education du patient :
quelles informations donner?

Porter des vétements a manches larges

Ne pas mouiller le pansement (douche possible sous protection imperméable)

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

Surveiller le bras du co6té 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)




Nouveau pansement de protection

. Pourquoi secuderm® est-il 100 % étanche ?

Lappiication séparés du gel adhési, permnet f épouser parfaiterment le profil épidarmique
quelque soit [a zone dinsertion du cathéter. ol

Sécuderm® (Vygon)

. Pourquoi les patients n'utilisent pas de protection
cutanée dans 74 % des cas ?

Les dispositifs actuels du marcheé ne présentent : /
- Pas de résistance 4 l'immersion
- Pas dassurance en tenue longue durée b
\\\

- Me sont pas toujours i la tille ou ka forme souhaitée
- Adhére 3 [a plaie ou au cathater

- Une résisance 3 Mmmersion,

) Quel serait la protection idéale 7@ \

= Line tenue longue durés jusqud 7 jours,
= Line taile et une forme adaptés au besoin Y
= Line absence d adhérence i b plie ou au cithétar \.
b -
B i H v
) Qulest ce que secuderm® ? @ secuder® a-t-il fait ® secuderm®
ses preuves ? est-il brevete ?
secuderm® est une protection : Crans quelles indications secudemm™ .
= 100 % &tanche y compris en mmersion est-il recommande ! - e Son concept qui permet de creer une cellule
- Fable dans la durée - Protection de Fensemble des cthéters 3 ~Testé par a Marine Frangaise i - 60 m de profondeur sur-mesure. non adhérent= i b zone
- Liilizable jusquia 7 jours émergence cutanée (FICC Line, Midiine, CVC) - Vali sur les rageurs de combat ™ protégee et 100 % anche et brevets
= Protégeant une zone sns 'encoller - Protection des dispositifs percunés - Utilisi par les equipes médicales Olympigques © mitematicnalement: (VO2006100382 A1),
- Personnalsable - Sacurisation du site lors de la douche/bain du patient

= Protection fiable dans la durée

La haute respirabiité de secucenm®a & . Pour commander

démontree Quest ce que secuderm™ ?
ows recommandons secLidenm® en protection * Plague de film en potyuréthane découpable P E—— N ——
: = e secudemn® caille M 1020

= Tube applicateur de gel adhésif 3 base de silicone

lergnique VSDKITL secuderm™ aille L 20 = 30




]\‘_‘} Nom de l'infirmier(e)
D @

Je suis acteur de
Q. ) Nom du medecin la surveillance
© o de mon PICC

| Nom du service

©

* Le carnet de surveillance / suivi gue doit remplir le professionnel
a chaque pansement, injection, perfusion.

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

a chaque retour a domicile.

o

CClin Sud Est U URPS
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Comment assurer

la surveillance de mon PICC
au quotidien

Verifier au moins une fois par jour que :

Le point d’entrée du cathéter est sans écoule-
ment, ni suintement, sans rougeur, ni gonflement
(cedéme), ni douleur.

Le pansement

- est bien collé (ne pas ajouter de pansement,
ne pas “rafistoler”).

- n'est pas mouillé ni souillé.

Le cathéter ne s’est pas déplacé : la longueur du
cathéter visible a I'extérieur est la méme que celle
de la vellle.

Appeler immédiatement l'infirmier si :

[~ Pansement decoll€, souille, mouille.

[ Cathéter déplacé, arraché.

[==" Valve ou bouchon enlevée, arraché.

[~ Point d’entrée du cathéter rouge, suintant.
[==" Bras dur ou gonflé, perfusion douloureuse.
[ Essoufflement inhabituel.

[== Frissons et/ ou une température inexpliquée
supérieure a 38°5.

Le quotidien

avec mon PICC

La conduite automobile
est possible.

La douche

est autorisée en évitant d'exposer le bras directement
al'eau, et sous réserve de protéger impérativement le
pansement du cathéter par une protection étanche

(ex : manchon de protection).

De préférence, prendre la douche le jour de la réfection
du pansement par 'infirmier.

L'activité physique
est possible. Il faut éviter le golf, le tennis, le trampoline,
les sports violents / de combat.

Le port de charges lourdes
est déconseillé en appui sur le bras porteur du PICC.

Pour le jardinage

porter des gants pour éviter les blessures et bien se laver
les mains aprés |'activité.

La baignade en piscine, en mer
est contre-indiquée.




-

CClin Sud Est
on du panseme PICC o Tous les 8 jours si point de ponction visible

* Tous les 4 jours si point de ponction non visible

* Sans délai sisoulllé et/ ou décollé
Matériel nécessaire
- Gants ds soins & UU - Sabiisateur - Bouchon obturateur ou vave bidirectionnele
- Gants sénies/pinces. 3 adhdaves stérks dePICC
- Seringus de 10 mL (autant que de Limides) - Comgresses / tampons striles
- Sénum physidlogiqus inectable - Champ stédle Ces ddments peuvent &tre contenus dens un set.
- stérile - ot dooolique
Tenue : 1 surbiouse & usage unique & domidie, 2 masques (IDE, patiend), 1 coiffe &ventuslement.

Etapes Déroulement du soin
Controle visuel * Vérifier I'absenca de sgnes bcaux nflammatoms.
* Contriier & nomire de repéres présents sur
fa onguewr axtérionséa du PICC.
Habillage * AT'hdpital : avoir uns tenua propre, masques churgicaux
{IDE, patient), éventusiemant coffe.
= A domicie : mettre la surbiouse & usage UNQuUS, Masques CITUNgICaUX
{IDE, patient), éventusiiement coffe.
o Q}/
Prépamation \\ * Ouvrr le set & pansamant, dépler e champ stérle, y déposer le maténal.
du matériel

pansement = Enfiier des gants 4usags uique non sténies, si pansameant Souls.
Hoa ot * Eniever le pansament par &trement latéral,

\

@
Sécurisation du \Q * Enfier das gants stéries 4usags unque.

PICC et ablation * Déloger e PICC du stabiisateur.
du stabilisateur * Oter e stabsateur.
* Séauriser la PICC avac des bandelettes adhésives stérias
pour éviter du pant
Antisepsie = Sisouilura visitie, nattoyage avec un savan antsaptque, nngage et séchage.

* Enever las gants stérias 4 usags ungue.

= Fairaune hygiéne des mains par fction.

* Enfiler B dewodma pairs da gants sténias pour fam 1" I w
respecter le séchage spontand puss poser e stabidsateur.

= ‘D REE

Avant de fixer la Farmer s « volats » Coller le stabiisateur
stabieatewr, en appuyant sur les doigts. Sur une peau ben
positorner les aisttes séche.

ﬁ' Ne pas utiliser d'anti-adhésif sur la peau et le cathéter.

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

L d'une valwe estp pour prévenir le risque c T i
de d'embolie g etd o au sang. les 8 jours en méme lemps
que la réfection du pansement
Habillage = Alhépital : avair une terus propre, masques chinrgicaux a =
(IDE, patient], dveniusiament caifls. Y
= A domicile : matre la surtiouss & usage uriqus, 4
mascueas chinrgicaux (IDE, patent, dvertuslement caifla, [

Hygiéne des mains = Faire une hygéne des mans par fricton avant toute manipulation. |'r" -\|
8

Mateériel = \iive bidrectionnslie, chosir unmodiie & septum pré-kndu, transparsnt, dtanche,
avec une surface plane (SF2H 2013).
= Sat spéciique PICC ou comprasses stérles, serngus de sérum physilogique (10 mL),
gants stériss,
» Antiseptiqua scodiqus -
Méthode = Clamper, enlaver & vahe en pice. (K oot A IS e

= Adaptar la nouvells vave purgss lors de B
préparation du matériel §'utiisation d'une seringua
pré-remplis réduit I8 nomibre de maripuiatons),
déclmper.
= Viérifiar ba ratour veineux.
= Injacter la sérum physiologiqua de maridra
DUBSS par AU Mans 3 PoussSss SUCORSSVES, @

Fréquence » Tous las 8 jours, en méms Bmps qua ia rélacton du pansament

I@Pas de temative de désobstruction avec une seringue inférieure 4 10 mL.
Changement de bouchon stérile si PICC a valve integrée

L de la valve une 3
Changement du bouchon & chaque
solgneuse de celle-cl 4 chaque utlisation. anipulation sur la ligne

Habillage » Lors daa réfection du pansament : tenus idem réfection du pansament.
= Lors das manipulations frisction/parhusion] : pas de e spbcfique.

Hyginedem maina | o Fiins uns bygitne des meins e ficion sventtoute meripulsion. (o
\

Matériel = Bouchon stérils.

« Comprassss stéries. ]
= Saringua de séum physidogiqua{ 10 mL).

= Soution artiseptique scodique.

- - - Efficacité " udsd
Méthode » Fjactar Is stum physologaus da maniérs pusss Md-m-mmn:m- il i

par au mains 3 pouss&ss SUSHASSIVES.
* Ramatra un bouchon sténia,

I

]
i

Fréquence « A chagqua manipuiation sur & g,

lﬁ' Pas de tentative de désobstruction avec une seringue inférheurs 4 10 mL.

?;\ Deff En m;i::“:;ﬂim«sw g BD
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