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*e ® Santé

PARTICIPATION ET CARACTERISTIQUES DES PATIENTS -® e 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 sévre (Mac Cabe 1ou2) NS 2030 2 24,9%

Tumeurma\igne; 13 1% 12,3%
Dispositfinvast [ N S 52.2% — 31,4%

Cathéter NG 29.7% 28,7%
Sonde unnare T """ 8,1%
Assitance respiratore  l1,0% 1.5%
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Sexatio G/Q :090 (0.84 en 2012) 2 N Comuaraison des bronortions calkculées & vartirdes données biutes



®*. ® Sante

RATIO DE PREVALENCE, FACTEURS DE RISQUE D’IN -® e publique

-
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

A N Camnaraienn ras rafing e ndvalanca ralr déas A narir ras Annndas hn fas



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
Qui 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
ériphérique
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
dont cathéter central 1109 1,03 [0,89-1,19] 30,19 [26,97-33,63] 11,61
3 insertion périphérigue
dont cathéter veineux 3036 2,59 [2,29-2,92] 30,44 [28,43-32,53] 11,71
central
Sonde urinaire
Non 73 047 71,45 [70,81-92,04] | 3,94 [3,65-4,25] REF
Qui 7 941 8,55 [7.96-9,19] 16,10 [14,84-17,44] 4,09
Assistance respiratoire 4
Non 79 875 98,96 [98,71-99,17] | 4,74 [4,40-5.11] REF
Qui 1113 1,04 [0.83-1,29] 27 .48 [22,85-32,65] 5,80

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



QUEL RISQUE INFECTIEUX?




Terrain, gravité de la maladie sous-jacente

Ages extrémes
Lésions cutanées : bralures
Durée d'implantation du cathéter

Type de materiel utilisé :

= adhésivité : polyéthylene > téflon

Présence de foyers annexes



Fragilités =

= |'absence de maintien d’'un systeme clos
= |a freguence des manipulations de la voie veineuse

= |es fautes d’asepsie qui peuvent survenir lors des
manipulations



QUATRE MECANISMES DE L'INFECTION

= Colonisation par voie cutanée
(pose ou colonisation secondaire
du site d’insertion) : partie extra
puis endoluminale, biofilm

= Contamination endoluminale
(manipulations des raccords) : pour
les cathéters de longue durée

= Contamination par voie
hématogene (bactériémie a partir
d’une autre localisation infectieuse)

= Contamination de la solution
perfusée

microfl ore

de l'opérat — 4 colonisation
e l'operateur
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= Dépot d'un film protéique (albumine et adhésine) et d'un
agrégat fibrino-plaquettaire sur le cathéter : manchon

= Adhésion et accumulation de micro-organismes

= Production par certaines bactéries de substances
polyssaccharidiques favorisant I'adhésion (slime)
>Pyo et SCN



I bactérie planctonique

I Attachement des bactéries

Il Formation d’ un biofilm bactérien par utilisation des pili exopolysaccharidiques
IV Maturation du biofilm

V  Relagargage de bactéries a partir du biofilm dans la circulation sanguine
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UN PROGRAMME NATIONAL EN COURS

Juin 2015

roplas

programme national d'actions de prévention
des infections associées aux soins

e + R - Prmerand
BEPUNLICHT FLANCAIE

aesTAI
DS ATFATES S0CULES,
0 LA SANTE.

AXE 3

Réduire le Rl associé aux actes invasifs

Cohérence de la PIAS dans les 3 secteurs : les points communs

“*Répertoire des actes invasifs/secteur

“s+Pertinence de l'indication du geste

“+Formation a la réalisation du geste : par simulation, tutorat

“+Programmes d’amélioration de la sécurité du patient

“s+Information des patients au risque infectieux associé aux dispositifs invasifs
“*Promotion d'outils d’audit (Grephh), EPP, DPC

“»+Analyse systémique des causes, RMM

M Surveillance a partir du PMSI, SIH,
Raisin

=Surveillance des bactériémies sur

ij|  Menre enplace une Il Signalement des IAS
surveillance/signalement des IAS
cvC
=Surveillance des bactériémies 3 5. e e e O P ;Sslgnalement d;s;acténémles
aureus sur DIV S. aureus sur DIV -Rél:ul;:uLsBsMur

=Surveillance des I1SO profondes : taux/

Y 568 SROKTS 8 FRMMES.

=Signalement des ISO graves
acte ou procédure i =Signalement des ISO graves
=Exploitation des données des CIOA *RMM EMS-hépital, méthodes de '8 Brav

=] i GDR a priori =RMM ville-hpital, méthodes
RMM, méthodes de GDR a priori de GDR  priori

=Evaluation de I'antibioprophylaxie




HAS

HAUTE AUTORITE DE SA

Recommandations pour |a pratique clinique

Prévention des infections liées aux
cathéters veineux périphériques

Service des recommandations profession

Programme Priam

Prévention des infections
en établissements
d’hébergement

pour personnes agées
dépendantes

Consensus formalisé d'experts
Juin 2009

Prévention
des infections
associées aux
chambres

a cathéter implantables
pour accés veineux

Recommandations professionnelles
par consensus formalisé d'experts

Promoteur : SF2H
Mars 2012

LES REFERENTIELS

Mise a jour de
la conférence de consensus

Gestion
préopératoire
durisque infectieux

Octobre 2013

Recommandations
par consensus formalisé

Bonnes pratiques et
gestion des risques
associésau PICC

(cathéter 13 insertion périphériq

Décembre 2013

Antisepsie de la peau
saine avant un geste
invasif chez I'adulte
Recommandations

pour la pratique clinique

Mai 2016




AUTRES RECOMMANDATIONS

H /s S Société Francaise
D) de Néonatologie

HAUTE AUTORITE DE SANTE

= Prévention du risque infectieux lié
aux cathéters veineux centraux
pour la nutrition parentérale en Nutrition parentérale en néonatologie
n éO hato | (o) gi e Méthode Recommandations pour Ia pratique clinique

RECOMMANDATION DE BONNE PRATIQUE
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RECOMMANDATIONS EN COURS DE REVISION

e francaise
%30 d'hygiene
hespitaliere

~|prévention des infections liées aux
|lcatheters veineux périphériques

RECOMMANDATIONS'POUR LA PRATIQUE CLINIQUE

COMITE DES REFERENTIELS | | | | |
SFHH/NOVEMBRE 2005 | | | | | .

WWW.SFHH.NET [ [T []

w SHH

Risgue infectieux et scins

HAS |01

. | -
HAUTE AUTORITE DE SANTE| | | | | |
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LOGIGRAMME POUR LE CHOIX

D’UN ACCES VASCULAIRE

Toxicité du traitement a perfuser
Produit irritant ou vésicant
1. Quel Produit non irritant et non vésicant
. 'tl . Abord central nécessaire
raitement ?
< 900 mOsm/1 et pH
Débit de perfusion &levé (> 5 ml/s) ?
Abord périphérique possible
Nan Crui
2. Quelle Durée d'implantation prévisionnelle Durée d'implantation prévisionnelle Durée d'implantation prévisionnelle
durée ? - —— — - - - - - -
£5j 6aldj 15a30j Z31j £14j 15-30j Z31j £ 1 mois > 1 mois
Capital veineux ? PICC ou
— FICC ou ove
3. dispositif Ban Mauvais Middle cathéter . CVC tunnellisé
de 1%= avec prolonga- PICC PICC PICC CVC tunnellisé tunnellise nlisd BWEL OU 58Ns
intention L teur intégré AVEC OU Sans manchon
CVP insére sous ou
CvP . ) manchon
echoguidage
CIp
Middle cathéter
sans CVC tunnellise
Alternative CWC en USI CVC en USI
prolongateur ou CIP
intégré

15

" Recommandations du fabriquant d’'un modéle de Middle cathéter, portant sur les capacités de résistance physico-chimigues et non sur le risque infectieux
¥ Plus d’un échec de pose ; aucune veine visualisable ; antécédent de difficultés & poser un accés vasculaire (Moureau N, Chopra V. Indications for peripheral, Midline, and
Central Catheters : summary of the Michigan Appropriateness Guide for Intravenous Catheters Recommandations. JAVA 2016;21(3);140-8)



Stirviller
" prevenir

1

= Pres de 25 millions de CVP posés en France chague année

Actualisation des recommandations pour la
prévention des infections liées aux cathéters
périphériques vasculaires et sous cutanés

prévention des infections liées aux
cathéters veineux périphériques

Didier LEPELLETIER

Unité de Gestion du Risque Infectieux, Service de Bactériologie — Hygiéne Hospitaliére

Université de Nantes, Laboratoire de recherche EE 1701 S MiHAR, Faculté de Médecine www.mihar.univ-nantes.fr

®
C PTC' S Journée Multi-Réseaux : établissements de santé,
Occitanie établissements médico-sociaux et soins de ville

Lieu :
Institut Catholique de Toulouse

29-31 rue de la Fonderie & Mardi 4 décembre 2018 ¢
31000 Toulouse
Salle TOLOSA



http://www.mihar.univ-nantes.fr/

QU’EST CE QUI DEVRAIT CHANGER?

= R8. Le nettoyage de la peau avec un savon doux avant antisepsie est
recommandé uniquement en cas de souillures visibles (A3)

Commentaire : Le nettoyage est laissé a I'appréciation de 'opérateur si le patient
présente une « peau grasse » ou une « sueur abondante ».

= R9. Avant l'insertion d'un cathéter périphérique, il est fortement recommandé
de réaliser au moins une application d’'un antiseptique cutanée avec une
solution de chlorhexidine alcoolique (2 70% d’alcool éethylique ou
isopropylique) ou de povidone iodée alcoolique (A2).

Commentaires :

= En cas d’utilisation de chlorhexidine alcoolique pour Iantisepsie cutanée avant insertion d’un
cathéter périphérique, la revue de la littérature ne permet pas de déterminer le niveau de
concentration en chlorhexidine a privilégier (0,5% ou 2%).

= |a concentration d’alcool de la solution antiseptique doit étre au moins de 70%. L



QU’EST CE QUI DEVRAIT CHANGER?

= R27. Il est recommandé de changer un CVP posé dans de mauvaises
conditions d'asepsie. Ce changement sera réalisé apres évaluation du risque lié
aux conditions de poses (B-3)

= R28. |l est recommandé de remplacer les CVP en cas de complications
cliniques, d’obstruction ou de nécessité de manipuler 'embase du cathéter (B-

2)
Commentaires :

= Cette recommandation ne tient plus compte du délai de retrait systématique a 96h. Le changement du
CVP est imposé par la clinique et la durée de vie du dispositif (perfuseur, robinet, prolongateur intégré
ou non) connecté a 'embase du cathéter (Cf. tableau ...) sans dépasser la durée de vie éventuellement
recommandée par le fabricant.

= Toute manipulation de 'embase du cathéter augmente le risque infectieux (rupture du systéme clos) et
le risque de thrombophlébite (mouvement du cathéter)

= |es complications cliniques que peuvent entrainer un CVP sont la thrombophlébite, I'infection locale et
la bactériémie. Tous les essais cliniques disponibles dans la littérature ont pour critére principal la 18
thrombophlébite.



R22. Il est recommandé de désinfecter les embouts et les robinets avant leur manipulation a I'aide d’'une compresse
stérile imprégnée avec de I'alcool a 70° ou de la chlorhexidine alcoolique a 0,5 ou 2% (B-2)

R23. Il est recommandé de faire un ringage par poussées successives, dit « ringage pulsé », apres chaque injection /
perfusion médicamenteuse, apres un prélevement sanguin, avant et apres l'utilisation d’un cathéter en discontinu (B-3)

Commentaires :

= Cette manceuvre doit étre exercée a 'aide d’une seringue d’un calibre supérieur a 10 cm3 remplie d’un volume minimum de 10 ml (20 ml
aprés un prélévement sanguin) de solution de chlorure de sodium injectable stérile a 0,9 % (ou, en cas d’incompatibilité, de glucose a 5%).

= e ringage « en débit libre » n’est pas une manceuvre de ringage efficace.

R24. || est recommandé de mettre en place un nouveau bouchon obturateur stérile chaque fois que I'acces ou le
robinet est ouvert (B3).

19



Quel est le site de pose requis pour la pose d’un cathéter sous cutané ?
= RXX. Il est recommandé d’utiliser des sites de pose anatomique différents et prédéfinis » B3

B RXX. Il est recommandé de varier les sites d’insertion » B3

Quel type de cathéter utiliser pour la pose d’une perfusion sous cutanée ?

= RXX. Il est fortement recommandé d’utiliser exclusivement des cathéters souples sécurisés, de
cathéter souple veineux périphérique sécurisé ou soit un cathéter spécifique pour perfusion sous cutanée sécurisé ».A3




Quel volume utiliser lors de 'utilisation d’une perfusion sous-cutanée ?

= RXX. Il est recommandé ne pas dépasser la quantité de 1000ml a 1500ml/jour/site d’injection, mais avec la

possibilité de 3 li/24h sur 2 sites différents. » B3

Quel débit utiliser lors de l'utilisation d’une perfusion sous-cutanée ?

= RXX. Il est recommandé un débit maximum de Iml/min a 3ml/min ». B3

21



¢SI-_2H

Risque infectieux et soin

NOTE TECHNIQUE DE LA SF2H - JUIN 2011
Rédacteurs : A. Carbonne, M. Erb, 0. Keita-Perse, D. Lepelletier

CATHETERS VEINEUX CENTRAUX INSERES PAR VOIE PERIPHERIQUE
U PICC LINES (PERIPHERALLY INSERTED CENTRAL CATHETER)

Le nombre de poses da cathéters veineus centraux inséras par voie périphérique (PICC) a consid drablement
augmenté ces demiéres années. Ce pnﬁmméne estlié & leur utlisation pour I'administration toujours plus fré-
quente de prolongés
par voie intraveineuse, pour les hémod\alyses el pour les soins des pebenls de réanimation. Leur utilisath
vise a reduire le codt et les complications relatives ala pose des cathéters veineux centraux (CVC]

I'emploi de ces cathéters peut entrainer des en particulier

Par aillguss, la gestion des PICC pose da nombreux problames techniques liés aux ds 85 matd-
fiels [1, 2). La SF2H propose une note de synthése des princ i & oe jour sur
ce type de cathéter.

Indlication :

« |l peut &tre recommandé d'utiliser un PICC plutdt qu'un cathéter périphérique quand le traitement intra-vei-

nwwuwwurmeumﬁuwma Bjours. » [1].

Conditions

Dans un environnement adapté au niveau requis d'asepsis, il est recommanda o'« utiliser les pracautions bar-

rieres maximales de type = asepsie chirurgicale » ; tenue de proteciion avec pori d'une coiffe, d'un MAsque,

d’une sur-blouse stérile, désinfection chirurgicale des mains et port de gants stériles ». L'hygiéne des mains,

la préparation cutanée en quatre temps et un drapage large du site d'insertion doivent étre réalisés dans les

conditions requises pour la pose d'un CVG [1, 3]

Fixation du cathéter :

Il existe des wsmmssde fixation du cathéter spécifiques & mame fabricant : ce systeme de fixation du cathé-

ter (boitier, clip...) est collé par un adhésif sur la peau du patient. Le pansement (transparent) recouvre ce

dispositif. Attention, |a réfection du pansement est un temps a risque de désinsertion du cathéter [1].

Manipulations :

Iai:rmaninmim des tubulures, connaxions, robinats et autres dispositifs associés sont celles des CVC [3],
gtien :

- La réfection du pansement ne doit pas &tre réalisée plus d'une fols par semaine si le pansement reste her-

métique [1] ;

-F‘I)..:“r:;;age pulsé est effectué une fois par semaine et aprés chaque administration de produit,

Tout personnel amené & uliliser ce type de cathéter doit avoir préalablement suivi une formation spécifique.
Changement de cathéter :
Il n'est pas recommandé de changer de cathéter de fagon systématique (1].

Référances :
1. 0'Grady NF. Alexandar W, Bums LA et al, Summary of recommendations: Guidefines for the Prevention of ntra-
vascular Catheter-related Infections. Clin Infect Dis 2011 :52(3):1087-09.
2. Advani 8, Reich NG, Sengupta A, Gosey L. Milstone AM. Central ine-associated bloodstream infaction in hospita-
lized children with peripherally inserted central venous catheters: extending risk analyses outside the intensive care
uml Clin Infect Dis. 2011 :52{9):1108-1115.

HCSP. SF2H, Surveler et pravenir les infections associées aw soins, Septarbre 2010, Recommandations R108,
110 11,114, 115 et 116,

Cette note ne peut é iffusee que dans,son integralité sans suppression ni ajout.

adrease administrative, 13 rue Herjean Yras - 29200 Orest | e-mail . contact@sizh net | site wab . waw slZh.net
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Recommandations
par consensus formalisé

Bonnes pratiques et

gestion desrisques
associés au PICC

(cathéter central ainsertion périphérique)

Décembre 2013

27/03/2019 22



m Cathéter central insére par voie
périphérigue, indiqué si durée de traitement
Supérieure ou égale a 7 jours consécutifs et
iInférieure ou égale a 3 mois
m Placé dans une veine profonde du bras :
mveine basilique
ma défaut veine humérale
men dernier recours veine céphalique
m | 'extrémité du PICC est placée a la

jonction veine cave supérieure / oreillette
droite

m Prioriser les dispositifs a simple lumiere




\

\ noint dinsertion

allette de fixation

clamp

extrémité du PICC line silicone ou polyuréthane
simple ou double lumiere
@ 4 a7 French

Connecteur Bidirectionnel L=30 a 60 cm

avec flush connecteur bidirectionnel

24






A RETENIR

= Pose en radiologie interventionnelle (mémes conditions que VVC)
= Sous anesthésie locale et sous écho guidage
= Pansement tous les 8 jours
= Fixation du PICC :
v Controle radiographique apres la pose
v Fixateur ou Stabilisateur de cathéter a UU

v Quelquefois sutures



=Le Statlock

= Le Grip-lock

27


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

= Semi-permeable et transparent

Le PICC doit étre maintenu de maniere a éviter tout retrait accidentel.

Il est fixé a la peau avec un systeme de fixation spécifique .



RETRAIT DE LANCIEN PANSEMENT
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= POSE DU NOUVEAU PANSEMENT






https://www.youtube.com/watch?time_continue=14&v=VxMjy-mwdYY
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GESTION DU CATHETER

Recommandations
par consensus formalisé

Bonnes pratiques et

gestion des risques
associés au PICC

(cathéter central a insertion périphérique)

Décembre 2013

Manipulations et gestion des lignes de perfusion

58. Pour la manipulation de toute connexion de la
ligne veineuse, des compresses stériles imprégnées d’'un

antiseptique alcoolique sont utilisées
(AF CCI-R71).

31



[LIYGIENES

Recommandations
par consensus formalisé

Bonnes pratiques et
gestion desrisques
associés au PICC
(cathéter central & insertion périphérique)

Décembre 2013

 RECOMMANDATIONS

> Injection de 10 ml NaCl a 0.9% de maniere pulsée par poussées successives

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

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

R66 = Augmenter le volume de ringage 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).

> Apres chaque injection

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



PRINCIPALES RECOMMANDATIONS SUR LES

VALVES BIDIRECTIONNELLES

Transparence pour evaluer ‘ Prévention du
I’efficacité du rincage risque infectieux

4 \“ Surface plane pour faciliter

- ‘ Prévention du
'@ - - la désinfection risque infectieux

_ < Présence d’un septum ‘ Prévention du
: pré-fendu risque infectieux

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




LES VALVES Bl DIRECTIONNELLES
e 5

Valve bi directionnelle = dispositif A ne pas faire !
de connexion a Ia ligne de perfusion INDICATIONS : * Une valve n’est pas un bouchon obturateur !!!
sans aiguille doté d’un systeme de * limiter les AES (connexion sans aiguille) * Ne pas mettre de bouchon LUER sur les
fermeture automatique destiné a * maintenir un systéme clos : prévention du valves, sauf sur les PICC 4 valve intégrée

éviter tout écoulement liquide risque de contamination & d’embolie gazeuse

. Bt . bouchon au niveau du raccord LUER
* confort du patient : évite « le garde veine » ( )

lors des phases de connexion et
de déconnexion, permettant
injection et préléevement

COMMENT LES RECONNAITRE?

Mettre au bout de la valve a tester un trocart et la connecter a une seringue remplie de sérum physiologique (

l.

: . , o ) /
2. Faire apparaitre une goutte de sérum physiologique au bout du trocart sans la faire tomber A\
3. Déconnecter la valve de la seringue et observer en méme temps la goutte qui est au bout du trocart (.’,
A la déconnexion,si la goutte: e

*  est « éjectée » :valve a pression positive + = . Désinfection d ¢ ¢d
i eésinfection du septum et du

pas de vis

* reste au bout du trocart : valve a pression neutre - .
é_T P4 friction mécanique de I'extrémité

rentre dans le trocart : valve a pression négative pendant 15 secondes minimum

__ * Avec ATS alcoolique + compresses
. ié <« stériles

MANIPULATIONS A LA DECONNEXION

Valve a pression positive Valve a pression neutre ou négative
Ne pas clamper le cathéter (sinon annule le principe du flush positif) sauf si | 1. Clamper le cathéter
changement de valve 2. Retirer la seringue ou la tubulure de 'embout de la valve

2. Retirer la seringue ou la tubulure de I'embout de la valve 3. Déclamper




RETRAIT DU PICC

Indications du retrait:

= des qu’il n'est plus nécessaire

= en cas de complication liée au PICC

Conditions d’asepsie rigoureuse

Geste infirmier a condition qu’un médecin puisse intervenir a tout moment
Le patient porte un masque (si mise en culture du cathéter)

Le soignant porte un masque chirurgical et des gants (stériles si mise en culture du
cathéter)

Une antisepsie par antiseptique alcoolique suffit pour le retrait du PICC
Appliquer un pansement stérile, absorbant et occlusif pendant une heure

Noter la longueur du PICC et la comparer avec la longueur initiale afin d’en vérifier
l'intégrité




Prévention
des infections
associées aux
chambres

a cathéter implantables
pour accés veineux

Quand privilégier la CClI :

= abord veineux central de longue durée (supérieur a 3 mois)

Recommandations professionnelles
formalisé d'experts
r:SF2H

= oncologie

= patients atteints de mucoviscidose (cures a répétition), nutrition parentérale discontinue

= Choix du site d’implantation :

= Privilégier un acces veineux dans le systéme cave supérieur

= Dispositif composé::

= d’une chambre d’injection SC comportant un septum (membrane) en silicone destiné aux ponctions (taille en fonction de la
corpulence du patient)

= d’un cathéter central en polyuréthane ou en silicone, radio-opaque, introduit dans le systéme vasculaire par voie jugulaire
ou sous-claviere

=  Choix de l'aiguille : aiguille de Huber

= sécurisée {ﬁ‘\
==\

= dediamétre 22 G de préférence

= de type 2 (munie d’un prolongateur et connecteur de sécurité intégré)



DOCUMENTS CPIAS GRAND EST / ONCOLOR

Tenues :

Patient : tenue propre, facilement retirable, masque 3 usage médical ou visage tourné sur le cité oppose du site
de pose.
Opérateur : tenue propre, coiffe, masque a usage médical, gants non stériles pour I"antisepsie, gants stériles pour

CHAMBRE A CATHETER IMPLANTABLE

.- . P
=)
Dispositif IntraVeineux de Longue Durée (DIVLD) ] linsertion de I'ai ='UI”E'
CCl est le terme officiel. Mais d’autres mots peuvent étre utilisés : savies @‘
chambre implantable, cathéter a site implantable, accés vasculaire implantable, ™ Y En I'absence de souillure visible 5i présence de souillures visibles
site d'injection implantable, site implantable, chambre implantable pour perfusion, L .
systéme d'accés vasculaire implantable, systéme implantable endoveineux. . " . H'E'tm‘b'ﬂﬂﬁ de la pEaU avec un savon doux
Application large d'un antiseptique liquide unidose (a3 défaut savon antiseptique)
La chambre & cathéter implantable est un dispositif stérile place directement sous la peau. Elle st constituée ﬂlmﬂli we avec des compresses ﬂél'iE - - - - -
d'un réservoir d'injection sous-cutané (la chambre) dont la partie supérieure est recouverte d'une membrane 4 . P “-"IME a 'eau ou au serum mﬁlﬂlﬂﬂﬂ“‘!
souple et d'un cathéter long qui pénétre dans une veine de gros calibre. [tEII'Ips de contact minimum = 30 5] SEME aver des COMpresses
La chambre est composée le plus souvent d'un socle, d'un boitier et d'une . . . - . -
membrane auto-obturante en silicone (septum). Linjection se fait 4 travers Sechage spontane complet de Application large d’un antiseptique alcooligue
la peau, I'algqllle trave!'sanr la membrane. L'ensemble du dispositif est I"antiseptil:]ue illlﬂimlé avant de détﬂ.ltﬂf {tEI'I"I[lS de contact minimum = 30 5]
totalement biccompatible. . . _ ~
I'acte Sechage spontane complet de I'antiseptique
. ] o _ L. . L . ~ B .
L? CC_Ilest mise e'n.place dans les tmmemgnrj de longue durée | EEr\nms] qui necess!lenr’dels !njeclmns trés Elpplll:]UE avant de débuter I'acte
réguliéres de médicaments etfou de nutriments ou encore de prélévements sanguins répeteés.

Avantages d'une chambre & cathéter implantable : Realiser une FHA {frl-EtIDr'I h'."l:er-alCDﬂlquE'].

moins de risques infectieux Enfiler des gants stériles.
possibilité de perfuser de grandes quantités de médicaments et des aliments parentéraux sans abimer . -
a veine - Mettre en place le champ troué sterile.
capital veineux préserve Adapter une seringue de NaCl (= 10 mL) et purger Faiguille.
longue durée de vie du dispositif - . - . R - . . .
pe,?u_;ion plus confortable car facile et rapide d'accés Insérer I"aiguille de Huber en maintenant la CCl et piquer perpendiculairement en douceur jusgu’a buter le
qualité de vie conservée (bains et douches possibles, confort esthétique). socle de la chambre sans écmser I’aiguille_
En période d'utilisation, C'est-a-dire lorsqu’une aiguille est introduite dans le boitier - Veérifier le bon fonctionnement - perméabilité, présence de reflux veineux, absence de douleurs
=»Les soins apportés sont pris en charge par du personnel infirmier et ils nécessitent la méme rigueur, qu'ils soient spnntan é‘E‘S ou é Ii ﬂj ection, bon I:lébit de FJEI'ﬁ.ISiCII'I
" .

réalisés en milieu hospitalier ou a domicile.

Kaintenir aiguille de Huber avec des bandelettes adhésives stériles.
Positionner le pansement stérile transparent semi-perméaable sans I"étirer.
Retirer les gants et réaliser une FHA.

Compléter le carnet de surveillance et tracer dans le dossier de soin.

] Habillage
2

SOINS APRES POSE DE LA CCl

THORAX cou /_

Pansement = Ablation du pansement compressif = Renouweler le pansement uniquement C D N 5 IG N E 5‘
31 = MNe pas retirer les bandelettes adhésives =il est mouillé, souillé ou décollé -
T H = Réaliser : nettoyage / rincage stérile [si peau souillée) / = Réaliser : nettoyage / ringage stérile = RESPECT DU SYSTEME CLOS :
24°™ heure antisepsie [ séchage spontané (si peau souillée) / antisepsie / =R - H
= Pose de pansement adhésif stérile hypoallergénique séchage spontané - Limiter les connexions et les robinets

= Regrouper les manipulations

Toute manipulation est précédée d'une FHA et se fait avec des compresses stériles imbibées

: el
D —%,;%' ONCELOR Hﬂ\'EE\N l\ d'antiseptigue alcooligue (laisser agir minimum 30 secondes avant ouverture). _/J
— Octobre 2018




DOCUMENTS CPIAS GRAND EST / ONCOLOR

CHANGEMENTS MATERIEL | FREQUENCE

LMGNE PRINCIPALE :

. utes li f
tubulure, profongateur rampe et robinet il =

TUBULURE | Toutes les 24 heures

5l TRANSFUSION | + en systématigue aprés perfusion de produit sanguin

51 PERFUSION DE LIPIDE | + en systématique aprés perfusion de produit lipidigue

AIGLILLE | Tous les B jours

Selon recommandations du fabricant et

POMPES ET DIFFUSEURS . .
au maximum toutes les 36 heures

Rincage pulsé :
Le ringage de la ligne est indispensable pour diminuer le risque de thrombose et d'cbstruction par lipides ou
précipités chimiques.  Le plus efficace ¥ a la seringue

METHODE INDICATIONS

Impérativement seringues = & ¥

10 mL Lors de la pose de I'aiguille de Huber

Aprés chague poche de sang

Aprés prélévements sanguins

Aprés test de reflux veineux

Aprés nutrition parentérale

Entre deux médicaments différents

Une fois par 24 heures systématiquement
en proximal

Apreés PCA, opiocides : aspirer et jeter

Injection de 10 ou 20 mL
de MaCl a 0,9 % de
maniére pulsée

(10 injections toutes les
0,5 5) jusqu’a absence de
résidus visibles

Autres cas :

rincage en 10 mL de purge puis rincer
dérivation Lors du retrait de Faiguille
avec la A Interruption de la perfusion
perfusion Aprés poche de chimiothérapie

de la ligne principale (10 ocu 20 mL)

Retrait de I'aiguille de Huber

Si I'aiguille de Huber est non sécurisée, utiliser un accessoire de protection :

Décoller le pansement par etirement.
Rincer efficacement a la seringue.
Retirer I'aiguille tout en injectant pour maintenir une pression positive. L'aiguille est jetée immédiatement
dans un collecteur pour objets perforants.
Comprimer le point de ponction a I'aide d'une compresse sterile.
Réaliser I'antisepsie avec un antiseptique alcoolique.
Appliquer un pansement adhésif hypoallergénique stérile pendant une heure.
ou bien, reposer une nouvelle aiguille de Huber.
Tracabilité :
Moter le soin dans le dossier et dans le livret de surveillance.

F .
¥ !*.hi-l-
2 —‘Eﬂ"u. ONCALOR. 2
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RHC-CPIAS / BUREAU PERMANENT DOCUMENTS / OUTILS

SPIADI

ilance et Prévention des Infections Assocides dux Disposatifs Invasifs

Protocoles ot dérodlement

CPIAS

Centre d'appui

pour la Prévention

des Infections Associées aux Soins
en région Centre-Val de Loire

Rechercher sur le site... Q

SURVEILLANCES / AUDITS SIGNALEMENT / ALERTE REN( EHPAD  THE RHC NETWORK

SPIADI

La mission nationale 4 "Surveillance et Prévention des Infections
Associées aux Dispositifs Invasifs™ a ouvert son site WEB. Vous
pouvezy accéder ICI
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CPIAS

Centre d'appui

pour la Prévention

des Infections Associées aux Soins
en région Centre-Val de Loire

Rechercher sur le site...

RHC / BUREAU PERMANENT DOCUMENTS / OUTILS SURVEILLANCES / AUDITS FORMATION SIGNALEMENT / ALERTE CRENO EHPAD THE RHC NETWORK CONTACT

SIMULATION

PREVENTION DU RISQUE INFECTIEUX

p—— > EPIDEMIES HIVERNALES

PREGAUTIONS STANDARD Le programme de notre prochaine journée régionale de formation
i R B (4 décembre) est en ligne. INSCRIVEZ-VOUS sans tarder !
PRECAUTIONS COMPLEMENTAIRES
PREPARATION DE L'OPERE

FICHES TECHNIQUES

SONDAGE URINAIRE PLAQUETTE, AFFICHES, LIVRETS

PRELEVEMENTS MICROBIOLOGIQUES VIDEOS

CALENDRIER At o e e ' TRAVAUX, @  PHOTOGRAPHIES
COLLABORATIONS

Calendrier des actions T T T . Iconographie du RHC
Retrouvez les dat 02 I |1 C Les travaux et collaborations Photos RHC a télécharger
Le RHC elabore chague année un Valorisation des travaux, Publication
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FICHES TECHNIQUES

VOTRE PAGE : HOME » DOCUMENTS / OUTILS » DISPOSITIFS INTRA-VASCULAIRES » FICHES TECHNIQUES

Vous trouverez ici les fiches techniques régionales concernant les Dispositifs Intra-
Vasculaires et cathéters sous-cutanés

POSE DES CATHETERS VEINEUX PERIPHERIQUES NEW

avec préparation cutanée en 2 temps
Teélecharger : POSE GESTION RETRAIT-CVP RHC2017

POSE DES CATHETERS SOUS CUTANES NEW

avec preparation cutanée en 2 temps
Télecharger : POSE GESTION RETRAIT-CSC RHC2017

POSE DES CATHETERS VEINEUX CENTRAUX ET PICC NEW

Télécharger - POSE-CVC PICC RHC2017

41



Fiche technique

MANIPULATIONS ET GESTION DES LIGNES

Version 1 f 2017

(Cvc, PICC LINE, CCl)

Toute manipulation est réalisée de fagon aseptique par un personnel formé et connaissant les caractéristigues des dispositifs
Toute manipulation est réalisée avec des compresses stériles imprégnées d'antiseptique alcoolique

L'intérét du dispositif est ré-évalué guotidiennement (CVC, PICC LINE) et le dispositif est retiré dés qu'il n'est plus nécessaire
L’ utilisation d'antiseptique peut dégrader la surface de certains dispositifs; s'assurer de la compatibilité antiseptique / dispositif médical

Standardiser les pratique < OBIJECTIFS » Prévenir les complications infectieuses

MATERIELS

10.

11.
12.

ligne principale et dispositifs associés
(robinets, rampes, ...)
TOUS LES 4 JOURS

¥ Produit hydro-alcooclique * Compresses stériles

¥ Masques chirurgicaux * Antiseptique alcoolique
* Gants stériles * NaCl0,9% stérile

¥ Gants non stériles * Seringue >10mL

MANIPULATIONS PROXIMALES
PERSONNEL

+ masgue chirurgical
+ gants stériles

REALISER une FRICTION HYDRO-ALCOOLIQUE des mains

RYTHME DE CHANGEMENT DES LIGNES

aprés passage de produits sanguins, lipidiques,
anticancéreux
SYSTEMATIQUEMENT

¥ Sacs 4 déchets

PATIENT

tenue professionnelle propre (2 défaut surblouse 3 UU) masque, a défaut téte tournée du coté opposé si patient
coopérant, non aplasigue ni immunodéprimé sévére, et en
absence de toux; dénudation suffisante

si perfusion discontinue,
aprés chaque poche
SYSTEMATIQUEMENT

L'association chlorhexidine 0,25%, chlorure de
benzalkonium 0,025% et alcool benzylique 4% N'EST

PAS CONSIDEREE comme antiseptigque alcoolique

MANIPULATIONS DISTALES

PERSONNEL
tenue professionnelle propre (a défaut surblouse a UU)
+ gants non stérile si risque d'exposition aux liguides
biologiques

POUR LES MANIPULATIONS PROXIMALES, ENFILER des gants stériles
POUR LES MANIPULATIONS DISTALES, ENFILER des gants non stériles si risque
d'exposition au sang ou aux liquides biologiques
DESINFECTER avant utilisation les sites d’injection, connecteurs , valves, ... avec des
compresses stériles imbibées d'antiseptique alcooligue
SI L'INJECTION est faite avec une seringue, utiliser une seringue >10mL pour ne pas
exercer une trop forte pression
SI L'INJECTION est faite au niveau d’un robinet, OBSTRUER le robinet avec un nouveau
bouchon stérile aprés utilisation
APRES INJECTION et entre 2 médicaments, REALISER un ringage pulsé

= injection de 10mL de NaCl 0,9% de maniére pulsée par poussées successives

= injection de 20mL en cas de produit 3 haute viscosité (sans, lipides,...)
VERIFIER la qualité du ringage (absence de résidus visibles)
PROTEGER la connectigue de la ligne veineuse avec un pansement stérile
ELOIGMER les sites d'injection de la literie (prolongateur de longueur suffisante, porte
rampe)

OTER les gants le cas échéant et REALISER une FRICTION HYDRO-ALCOOLIQUE des mains

VALVES BI-DIRECTIONNELLES (connecteurs de sécurité)

» dispositifs pour injection et prélévement veineux sans aiguille (adaptation de
seringue Luer-lock sur la valve), réalisant la fermeture de la ligne (remplacent les
bouchons obturateurs)

4 pression positive, neutre ou négative
manipulations différentes au retrait de la seringue ou de Fembout de la tubulure
si pression positive, neutre ou négative - Se conformer aux recos du fabricant

51 POSITIVE SI NEUTRE A SI NEGATIVE
flush liquidien vers le aucun déplacemenit reflux sanguin vers
patient (pas de reflux a de liguide £ § J 3 Fextrémité du

I'extrémité du cathéter)
=> ne pas clamper ni
fermer le robinet avant
déconnexion de la

seringue

== clamper ou
fermer le robinet
avant déconnexion
de la seringue

-2} cathéter == clamper
ou fermer le robinet
avant déconnexion de
la seringue

TRACER LE SOIN (renseigner le support spécifigue)

*  Gestion opératoire du risque infectieux —SF2H- 10/2013
¥  surveiller et prévenir les infections associées aux soins-5F2H- 09/2010. r
*  Bonnes pratiques et gestion des risques associés aux PICC-5F2H-12/2013. k

Antisepsie de la peau saine avant un geste invasif chez I'adulte. 5F2H-5/2016.
Guidelines for prevention of intravascular catheter-related infections —CDC-2011.
Check-list « Pose d'un CVC ou autre dispositif vasculaire ». HAS-2011.
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Fiche technique REFECTION DU PANSEMENT Version1 / 2017

(cvc, PICC LINE, CCl)

Toute manipulation est réalisée de fagon aseptique par un personnel formé et connaissant les caractéristiques des dispositifs

Toute manipulation est réalisée avec des compresses stériles imprégnées d'antiseptique alcoolique

L'intérét du dispositif est ré-évalué quotidiennement (CVC, PICC LINE) et le dispositif est retiré dés qu'il n"est plus nécessaire

L'utilisation d"antiseptique peut dégrader la surface de certains dispositifs; s"assurer de la compatibilité antiseptique / dispositif médical

Pour les PICC: wérifier la longueur de cathéter extériorisé en début et en fin de pansement (réfection de pansement = risque de désinsertion du PICC)

CVC CCl
R (hors PICC LINE, CCI) PICCLINE (lorsque I'aiguille reste en place)

 si pansement souillé/humide/décollé |  SANSDELAIL | 2= SANSDELAL | 2~ SANSDELAL |

teur changé si souillé/décollé

TOUS LES 4 JOURS TOUS LES 4 JOURS TOUS LES 4 JOURS
ansement transparent semi-perméable stérile A 8 JOURS MAXI A 8 JOURS MAXI A 8 JOURS MAXI

L R

* Pansement stérile * Antiseptique alcoolique * wvalve bidirectionnelles si nécessaire L’association chlorhexidine
" * Compresses stériles b Masques chirurgicaux * Pour PICC: 0,25%, chlorure de benzalkonium
MATERIELS * Savon doux liquide monodose  » Gants non stériles *  stabilisateur si nécessaire 0,025% et alcool benzylique 4%
* Serum phy. ou eau stérile * Gants non stériles *  si changement de valve : valve, NaCl 0,9% stérile , seringue 10 mL N'EST PAS CONSIDEREE comme
* Produit hydro-alcooligue * Sacs i déchets *  bandelette adhésive pour stabiliser le PICC pendant la réfection antiseptique alcoolique

PERSONNEL PATIENT
TENUE tenue professionnelle propre (& défaut surblouse 3 UU) + masque , a défaut téte tournée du coté opposé sous réserve que le patient soit coopérant, non aplasique ni

masgque chirurgical + coiffe immunodéprimé sévére, et en absence de toux; dénudation suffisante

1. REALISER une FRICTION HYDRO-ALCOOLIQUE des mains
2. PREPARER le matériel sur le champ de table stérile posé sur un plan de travail désinfecté au préalable SI CHANGEMENT DE STABILISATEUR
3. EMFILER des gants a usage unique non stériles 5% . ENFILER des gants stériles
4. RETIRER le pansement = Retirer le stabilisateur
L RETIRER les gants = Retirer les gants
6. REALISER une FRICTION HYDRO-ALCOOLIQUE des mains = Réaliser une friction
7. EMFILER les gants stériles 12*
8. NETTOYER le site d'insertion (savon liquide) = Mettre un nouveau stabilisateur
a. RINCER & I'eau stérile ou serum phy.
10. SECHER (compresses stériles) e
11. REALISER une antisepsie du site d'insertion (antiseptique alcooligue et compresses stériles) 14* . ENFILER des gants stériles
12. ATTEMDRE le séchage spontané; ne pas essuyer = PURGER la nouvelle valve et clamper le PICC
13. APOSER un nouveau pansement stérile hermétique, transparent) = CHANGER la valve, déclamper le PICC et rincer la voie
14. RETIRER les gants et REALISER une FRICTION HYDRO-ALCOOLIQUE des mains = Retirer les gants
15. TRACERLE SOIN (renseigner le support spécifique) = Reéaliser une friction
}  Gestion opératoire du risque infectieux —SF2H- 10/2013 ' Antisepsie de la peau saine avant un geste invasif chez I'adulte. SF2H-5/2016.
Surveiller et prévenir les infections associées aux soins-SF2H- 09/2010. *  Guidelines for prevention of intravascular catheter-related infections —-CDC-2011.

'  Bonnes pratiques et gestion des risgues associés aux PICC-SF2H-12/2013. ¥ Check-list « Pose d'un CVC ou autre dispositif vasculaire ». HAS-2011.



IN FINE...

ACTUALISATION DES
Précautions standard

Etablissements de santé
Etablissemen ts médicosociaux
Soins de ville

JUIN 2017

’ RECOMMANDATIONS

= Se former aux differents dispositifs intravasculaires et savoir les repérer
= Avoir des protocoles actualisés

= Respecter les précautions standard
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