Cathéter veineux
Coup de théatre !

wl — 07 avril 2022




Acte | — Service de cardiologie

 Mme Patiente arrive en urgence
directement dans le service de

cardiologie.

* Le medecin qui vient de la consulter
passe les consignes prescrites a
‘infirmiere présente ce jour-la.




Quelles sont vos pratiques ?

1. CVP avec mandrin obturateur

2. CVP avec prolongateur et valve bidirectionnelle

3. CVP avec garde-veine

4. CVP avec prolongateur et robinet 3 voies
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Prévention

des infections liées

aux cathéters
périphériques vasculaires
et sous-cutanés

Mai 2019

Tableau | - Arbre décisionnel pour le choix d'un accés vasculaire.

Toxicité du traltement 4 perfuser

Produit irritant ou vésicant

1. Quel Produit non irritant et non vésicant Abord central nécessaire
. : <900mosm/1 Débit de perfusion éleve (>5 ml/s) 7
Abord périphérique possible pe . .
Non Oui
Miaardin A il
2. Quelle Durée dimplantation pré QA atian
durée?
7 jours 8al14jours 15]
i i r
Capital veineux Midline
3.Dispositif |V o4 L tunnellisé
de premilére : longateur SVeC oU sans
intention CVPinséré | intégré ou manchon
CVP  sous écho- PICC
guidage
Jatre
longateur CVCenUSI pmil
intégre N

1- Plus d'un échec de pose; aucune veine visualisable; antécedent de difficultés a poser un acces vasculaire (Moureau N, Chopra V. Indications for peripheral, Mid-
line, and Central Catheters: summary of the Michigan Appropriateness Guide for Intravenous Catheters Recommandations. JAVA 2016; 21(3);140-148 ou Br ] Murs.
2016 Apr 28-May 11:25(8):515-24. doi: 10.12968/bjon.2016.25.8.515).



Configuration de la ligne de perfusion

m Il est recommandé d utiliser la configuration
du dispositif de perfusion la plus simple pour Iutilisa-
tion prévue du cathéter jnombre minimal de raccords)
(B-3)
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Figure 4 - Arbre dédsionnel pour lindication et le montage de la ligne de perfusion d'un cathéter périphérigue (sour 8 e
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Indication d'un cathéter périphérique E
v
Continue - Type d'utilisation ? |
l Discontinue
Durés de poss ?
hoins de 24 h Flus de 24 h
Cathéter court Cathater court Cathéter court
at et et
Ligne de perfusion principale adaptas Prolongateur court intagré ou non Prolongateur court intégra ou non
au schéma thérspeutique du patient at at
+ Ligne de perfusion principale adsptée Robinat 3 voies
Lignes secondaires au schéma thérapeutique du patient ou vahwe bidirectionnelle
z
Lignes secondaires
[ * |
N Prolongateur
o intégre ? -]
Chui
w ‘*’
lors du changement de |a ligne principale si signes cliniques de complication

ou signes clinigues de complication
ol dés qu'il n'est plus nécassaire

o dés qu'il n'est plus nécessaire



Perfusion en continu Perfusion en continu Perfusion en discontinu

<24h +/- 24 h +/-24 h
Cathéter court et ligne de perfusion Cathéter court + prolongateur intégré ou Cathéter court + prolongateur intégré ou
principale +/- secondaire non + ligne principale +/- secondaire non + robinet 3 voies ou valve

bidirectionnelle

- Une seule ligne de perfusion ou - Prolongateur intégré de préférence -  Systéme clos assuré
d’un traitement - Plusieurs lignes de perfusion
possibles

m Il est recommandé de privilégier une configu- m Afin de maintenir un systéme clos lors de I'uti-
ration du dispositif de perfusion permettantde limiter lisation en discontinu d'un accés vasculaire, il est pos-
les mouvements au niveau de I'embase du cathé- sible de remplacer les bouchons obturateurs par une

ter par l'utilisation d'un prolongateur court, celui-ci  valve bidirectionnelle (C-3).
pourra étre intégré au cathéter (B-3).

- Retrait complet du dispositif lors du -  Vérification des recommandations - Robinet : maintenir les bouchons et
changement de la voie principale ou du fabricant sur la durée de vie du obligation de les changer a chaque
signes cliniques de complication ou prolongateur (96 h ?) utilisation

Valve : obligation de désinfection du
septum et du pas de vis avant et
apres utilisation

dés que nécessaire -



s sur les mandrins obturateurs

m Il est recommandé de privilégier une configura-
tion du dispositif de perfusion permettant de limiter les
mouvements au niveau de l'embase du cathéter par I'uti-

lisation d'un prolongateur court, celui-ci pourra étre inté-
gré au cathéter (B-3).

Focus sur les mandrins obturateurs - ==
* Ne jamais manipuler 'embase du cathéter apres la pose

— Risque infectieux par rupture du systeme clos

— Risque de veinite par mouvement du cathéter

Ne permet pas I'emploi de prolongateur ni la réalisation de
ringcage pulsé

— Déconnexion du cathéter avec la ligne de perfusion =
changement du cathéter



Deux sens : de la perfusion au
patient et du patient a la perfusion
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Ouverture et fermeture automatique

a la connexion et déconnexion des dispositifs Luer
males

Limite les risques AES (connexion sans aiguille)
Minimise les embolies gazeuses

Ne jamais piquer dans la valve avec une aiguille

Ne jamais fermer les valves avec un bouchon
obturateur

Déconseillé de mettre plusieurs valves en série sur
une méme ligne de perfusion => risque de réduction
significative du débit de perfusion

RECOMMAMDATIONS

Valves bidirectlonnelles

m Afin de maintenir un systéme clos lors de I'uti-

lisation en discontinu d'un accés vasculaire, il est pos-
sible de remplacer les bouchons obturateurs par une
valve bidirectionnelle (C-3).

Focus sur les valves

Un seul sens : vers le patient

Ouverture générée par la pression de la
solution administrée par gravité au patient ).3}\\\

Evite toute remontée de solution dans la ligne de
perfusion principale ou dans une autre ligne de
perfusion secondaire

Ne jamais utiliser une valve anti-retour comme
obturateur

Ne constitue pas une protection contre I'écoulement
libre

Ne pas confondre avec une valve anti siphon

- 1
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BT AR Entrée dair sl détaut
d'étanchéité du piston

de la seringue non
=7 1 . ’ 40 cm |
A |

Anti-siphon
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Volume « flush » positif
Le volume résiduel est inférieur au volume

d'amorcage. Le sens de circulation se fait
de la pertusion vers le cathéter.

1. déconnecter la seringue
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Valves bidirectionnelles : déconnexion rewes=s
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Volume « flush » neutre Volume « flush » négatif
Le volume d'amorgage est en principe éga Le volume résiduel est supérieur au volume
au volume résiduel. La solution stagne d'amorgage. Le sens de circulation se fait

N

du patient vers la !]iZ'I"III“:-I:'.I!'I
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1. clamper la voie veineuse
2. déconnecter la seringue
3. déclamper la voie veineuse
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rincipales recommandations sur
les valves bidirectionnelles

Transparence pour - Prévention du

%)

=

% évaluer risque infectieux
> I’efficacité du ringage

S ¢ "= Surface plane pour faciliter - Prévention du
= *9?.‘,”,- G o la désinfection risque infectieux

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




Robinet a 3 voies (R3V)

Elément constitutif d'un montage de perfusion

* Permet de raccorder 2 lignes de perfusion a un
méme cathéter, afin d'administrer de facon
concomitante, simultanée ou successive différents
medicaments.

« Commercialisé seul, intégré a un prolongateur, ou
monté en série pour former une rampe a R3V (2 a

6 R3V).
=) = fjr-;-—émE




Acte Il — Service de cardiologie

« Mme Patiente est maintenant porteuse
dun CVP avec un prolongateur
terminée par une valve bidirectionnelle.

« Ce matin, elle se plaint de douleurs
thoraciques.



. pour un branchement sur une
<k valve bidirectionnelle ?

1. Utilisation de la Bétadine dermique

2. Utilisation de l'alcool a 70°

3. Utilisation de la Bétadine alcoolique

4. Utilisation de la Chlorhexidine alcoolique




= Quelle est la durée de
d sinfection de la valve avant
<ot utilisation ?

1. 5 sec minimum
2. 15 sec minimum
3. 30 sec minimum

4. En fonction du modele de la valve




m Il est fortement recommandé de réaliser une
désinfection du septum et du pas de vis de la valve

av ilisati icti
deil'alcunl a 70% pendant au minimum 15 secondes '

e ] (A-3).

Désinfection de la valve

* || est difficile de se prononcer sur l'indication et |'effi-
cacité des antiseptiques en solution alcoolique sur du
matériel.

* |'alcool a 70% a une activité antimicrobienne signi-
ficative et immédiate. Son utilisation réduit I'exposi-
tioninutile a la chlorhexidine ou a la PVI, dont |'activité
résiduelle n'est pas requise sur les surfaces inanimées.
La supériorité de l'efficacité de la chlorhexidine alcoo-
lique ou de la PVI alcoolique par rapport a l'alcool a

70% pour la désinfection des embouts et robinets n'est
actuellement pas prouvée.
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Regles d’utilisation

— Désinfecter le septum (frottement par aller-
retour) et la zone de connexion de la valve
avec des compresses stériles imbibées
d’antiseptique alcoolique (1¢" intention
alcool)

Action mécanique durant au moins 15 secondes
La durée varie selon le modele de valve et I'antiseptique utilise

m * |l convient d’adapter le temps de friction a la com-
plexité du septum de la valve (relief externe) et d'at-
tendre le temps de séchage de l'antiseptique.

Before Swabbing
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Valves bidirectionnelles : déconnexion

— Essuyage avec une compresse sterile apres
utilisation

After Connection

— Rythme de changement identique a la ligne sur
laquelle elle est positionnée
— et 8 jours si positionné sur raccord proximal d'un PICC



N RS
LES VALVES BI DIRECTIONNELLES (ou CONNECTEURS DE SECURITE)  Awil2019

DEFINITION S
Valve bi directionnelle = dispositif de perfusion INDICATIONS Attention !!!
permettant un acces direct & la voie weineuse et Obturation continue des extrémités La valve n"est pas un bouchon obturateur. .
assurant son obturation automatique (systeme clos). proximales des dispositifs utilisés dans Ne jamais fermer les valves avec un
La valve‘ﬁt ouverte par la connexion d'un embout I'abl:?rd parentéral assurant un « Eens il Dt 5 2
Luer male ([seringue, prolongateur, perfuseur] et systéme clos ». Ce systéme permet EmepinmE L avaives miieEree naetire
autorise les injections et les prélévements - d'old des  injections  continues  ou ' =
I'appellation « bi-directionnelle = puis se referme lors discontinues etfou des prélévements u_‘nhm.n:hnnuﬂ Lockau i *
du retrait de 'embout Luer male. sur une durée maximale de 7 jours. niveau du raccord. 5 P Forme « clive s
. Limite les AES (connexion sans aiguille). L L
Comment reconnaitre le type de valve : positif-négatif-neutre ?
1. Prendre une valve non montée. Connecter une aiguille coté Flush negatif A la deconnexion, si la goutte -
Luer de la valve et une seringue remplie de sérum - l | M| o tre dans le trocart
pryslogiue coté seprum. - wave
2. Faire apparaitre une goutte de sérum physiologigue au bout
de I'aiguille 5ans la faire tomber. Flush neutre
3. Déconnecter !a seringue de |a valve et observer en méme j s | o ﬂ — reste au bout du trocart -
Sk | = vabve
H T am—ial R " 0 ———

- - ":‘.tl“.“:.‘lr_.l' L-'.i"_,_:ﬁi:;" S ] ﬂ-.*_ giar est « djectée » -

. Montage tdmealn ) = — valve 3 pression positive
Quelles incidences sur la manipulation ? .

Valve a pression positive Valve a pression neutre ou negative

. . ] Désinfection du septum et du pas
1. Pour la deconnexion de la seringue ou de la tubulure :

. de vis
Ne pas clamper | clamper I RS -
Par friction mecanigque de I'extremite

le cathéter ni fermer le robinet (sinon annule | le cathéter ou fermer le robinet
le principe du flush positif)

pendant 15 secondes minimum avec un
antiseptique alcoolique et des compresses

tous les 7 jours .
steriles

2. Awvant de changer la valve
Clamper le cathéter

[ ]
L J
SF2H 2049 : Prewention des infactions liees auwe catheters pariphériques vasculaires et sous cutanes ; SF2H 2013 © Recommandations des Bonnes c p I G 5
pratiques et gestion des risques associes au PIOC ; SF2H 2012 © Preésention des infections associées aux chambres 3 cathéter implantables Oocifonis



m Il est recommandé de désinfecter les embouts et
les robinets avant leur manipulation a l'aide d'une com-
presse stérile imprégnée avec de l'alcool a 70% (B-2).

Commentaire R19 ET R20: Lalcool a 70% a une activité
antimicrobienne significative et immédiate. Son utilisation
réduit I'exposition inutile a la chlorhexidine ou a la PVI, dont
I'activité résiduelle n'est pas requise sur les surfaces inani-
mées. La supériorité de l'efficacité de la chlorhexidine alcoo-
lique ou de la PVl alcoolique par rapport a l'alcool a 70%
pour la désinfection des embouts et robinets n'est actuel-
lement pas prouvée.

m Il est recommandé de mettre en place un nouveau
bouchon obturateur stérile chaque fois que I'accés ou le
robinet est ouvert (B-3).
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Robinet 3 voies : en continu

Question 7 : Pouvez-vous expliquer la R20 « I/ est recommandé de désinfecter les embouts et les
robinets avant leur manipulation & l'aide d’une compresse stérile imprégnée avec de l'alcool a 70%
(B-2} » car certains soignants ont ['habitude de passer une compresse alcoolisée sur la
connexion aprés avoir retiré le bouchon (fleche), juste avant de connecter la perfusette a la ligne
de perfusion et ils ne voient pas l'intérét de désinfecter les « embouts et robinets ».

Réponse :
s lln'yapas d'intérét a nettoyer le robinet car l'antiseptique n’'a pas le temps d’agir et il y a un
risque d’'appliquer l'antiseptique directement dans la lumiére de la tubulureet de
'« administré» avec la thérapeutique.
e L'objectif, au moment de la connexion, est d'oter le bouchon avec une compresse imprégnée
d’antiseptique alcoolique, qui sera ensuite maintenue sous le robinet pendant l'injection,
pour éviter de toucher avec les doigts la lumiére de la tubulure.




Quel type de rincage faites-
vous sur cette voie utilisée

<" en discontinue ?

1. Rincage en débit libre (garde veine)

2. Ringage pulsé en 3 poussées successives maximum

3. Rincage pulsé avec plus de 3 poussées successives



Role du rincage pulsé

 ROle de séparateur : evacue la totalitée du soluté et
évite ainsi les precipités dus aux incompatibilites
medicamenteuses, entre deux injections ou
perfusions

* ROle de conservateur : élimine tout depot
biologique et/ou medicamenteux a chaque
utilisation

* Maintien la perméabilité du catheter



seringue an
écoulement
par impulsions

-
\“‘WI"J Garde velne
/ pendant 24h
%ﬁ
seringue
f?iz_w;. en bolus
. iy,
| |
Sy Carde [
velne -
de 12h g
ou molns

% de protéines décrochées
par rapport au total fixé

« Etude de l'efficacité du
rincage pulsé

Merckx J, Guiffant G, Durusse J, Flaud P,
Vigier J, Mousset P.

Rincage pulse et dispositif d'acces
vasculaire. Sang Thromb Vaiss

2010



Indications du rincage pulseé

 Entretien d’'un cathéter veineux :

— Périphérique, Central tunnelisé et non tunnelisé, PICC Line, chambre
implantable

« Effectué apres :

— Mise en place du cathéter, chaque reflux sanguin, l'injection de tout
medicament, chaque prélevement de sang

 Etau moins:
— avant et apres l'utilisation d’'un cathéter en discontinu

— une fois par semaine si le cathéter n’est pas utilisé



m Il est recommandé de faire un rincage par pous-
sées successives, dit « rincage pulsé », aprés chaque
injection/perfusion médicamenteuse, aprés un pré-
lévement sanguin, avant et aprés l'utilisation d’'un
cathéter en discontinu (B-3).

* Afin de ne pas endommager le cathéter par suppres-
sion, cette manceuvre doit é&tre exercée a l'aide d'une
seringue d'un calibre supérieur 3 10 cm® remplie d'un
volume minimum de 10 ml (si possible 20 ml aprés un
prélévement sanguin sauf contre-indication médicale)
de solution de chlorure de sodium injectable stérile a
0,9% (ou, en cas d'incompatibilité, de glucose a 5%).

* Le ringage « en débit libre » n'est pas une manceuvre
de rincage efficace.

Recommandations rincage pulsé

Quantité : volume au moins 3 fois le
volume mort du KT : seringue de 10 ml
de NaCl a 0,9%

Augmenter a 20ml de NaCl a 0,9% en
cas de produit a haute viscosité : sang,
lipides, mannitol (film)

Vigilance pour les patients insuffisants
cardiaques, réenaux et en restriction
hydrique

Pas de recommandations spécifiques
pour les enfants mais souvent 5 ml sont
suffisants

En néonatalogie : pas de ringage pulsée



" Protection des valves

Capuchons ou bouchons = ne pas confondre

Capuchons désinfectants

Constitué d’'un tampon imprégné
d’'alcool

Se verrouille sur les valves et
protege les points d'acces
intraveineux jusqu'a 7 jours s'ils
ne sont pas enleveés

Permet une désinfection
continue et passive de la valve

NE DEDOUANE PAS D'UNE
DESINFECTION AVANT
USAGE DE LA VALVE

Bouchons obturateurs : servent a

obturer la perfusion.

A embout Luer : utilisé pour
raccorder l'article a d'autres
dispositifs afin d’'empécher toute
fuite :

— Embout male qui permet un
assemblage trés résistant avec un
autre DM disposant d'un raccord
conique femelle.

Ne pas mettre de bouchon
obturateur sur une valve sauf

PICC a valve intégrée
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Curos Port Protector®
Unitaire ou en guirlande
Fabricant lvera Medical Corporation

i p—

‘es capuchons : systéme de
protection et de désinfection

Temps de contact nécessaire
a la désinfection : 3 mn .
Durée maximale de mise en place : Fjrs

Tampon impréné d’alcool

isopropylique a 70%

SwabCap®

SwabFlush®

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

Temps de contact nécessaire

a la désinfection : 5 mn

Durée maximale de mise en place : 7jrs

Dual CAP
Meritmedical



Acte lll — A domicile

* Les examens complémentaires ne sont
pas en faveur d'une cardiopathie mais
decelent une hypertension.

 Mme Patiente est rentrée chez elle avec
une prescription du passage d'un IDE
1x/jour pour une prise de tension et une
observance de la médication orale.



Quelle est la durée maximale
=== de maintien d’un cathéter
7T veineux ?

1. 4 jours

2. 7 jours

3. 10 jours




m Il est recommandé de changer un CVP posé
dans de mauvaises conditions d'asepsie. Ce change-
ment sera réalisé aprés évaluation du risque lié aux
conditions de pose (B-3).

m Il est recommandé de remplacer sans délai les
CVP en cas de signes cliniques locaux évoquant une
infection ou une obstruction sans retrait systématique
a4 jours (B-2).

Rythme de changement du CVP

Impose par la clinique

— Surveillance des signes
cliniques

Impose par la durée de vie du
dispositif (perfuseur, robinet,
prolongateur) connecté a
'embase sans dépasser la
duree de vie éventuellement
recommandée par le fabricant




Les impeératifs de retrait

m | est fortement recommandé de retirer tout cathé-
ter périphérique dés que celui-ci n'est plus indiqué (A-2).
La réévaluation de la pertinence de maintien du cathéter
périphérigue doit étre au minimum quotidienne (A-2).

m || est fortement recommandé de retirer le cathéter
en cas de complication locale ou de suspicion d'infection
systémique liée au cathéter (A-2).



Quels sont les critéres de
tracabilitée ?

1. Signes cliniques généraux

Pose : date, pansement, lieu point d’insertion

Evaluation du point d'insertion
Retour veineux

Retrait du cathéter

2

Incidents / accidents




m Il est fortement recommandé d’assurer une tra-
cabilité de la pose du cathéter périphérique dans le dos-
sier patient: type de cathéter périphérique, date de pose,
date d'ablation, calibre et site de pose, nom de l'opérateur
(A-3).

m Il est fortement recommandé de réaliser une
surveillance clinique au moins quotidienne de I'état du
patient et du site d'insertion (A-2), de tracer et d'informer
de toute complication liée au cathéter (A-3).

Tracabilite et survelillance

e Surveillance bi ou
guotidienne

* Tracabilite
— Support informatique ou
papier
— Incidents / accidents



Exemple d’evaluation
Echelle de Maddox

VOIE VEINEUSE

Evaluation par cotation
Surveillance VWP : echelle Maddox

.«
0 : Pas de signe : Survelllance pluriquotidienne, Le cathéter doit étre changé tous les 7 jours,

11 Sensibilité sur le site d'insertion ou rougeur, Si reflux présent et bonne perméabilité, méme CAT que 0.

21 Signes 1 ou léger gonflemt ; Ablation KT, Psmt alcoolisé 2-3/), TC, pose KT selon PM et surv des points de ponction
3 1 Signes 2 ou cordon veineux palpable : CAT 2 + mise en culture KT

4 : Signes 2 et cordon veineux palpable : CAT 3

5 Signes 4 + purulence : Prélevement de pus, psmt antiseptique, CAT 3

6 1 non perméabilité VWP ou fuite : Réfect® psmt sétile, vérificat®connectiques/reflux, Ablat®KT si réappart®signes, CAT2
7 1 Extravasation : Arrét perfusion, Ablat®KT, informat® Médecin référent. Si pas de toxicité CAT 2.
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