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Introduction d’'un nouveau dispositif au Centre Hospitalier de Perpignan : Midline

Le Midline est un cathéter veineux périphérique long placé dans la veine basilique,
céphalique ou brachiale sous contrdle échographique et dont I'extrémité ne dépasse
pas la veine axillaire.

Le Midline est posé par un médecin ou par un professionnel formé.

Catheter veineux périphérique long
« Midline™ »

Extrémité du . . < 1pe .
cathéter Le risque de confusion entre le Midline et le PICC line

(cathéter veineux central inséré par voie périphérique)
est important car le site d’insertion est similaire et le
dispositif peut étre ressemblant selon le fabricant.
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Création d’un groupe de travail (médecin anesthésiste, IADE, cadre bloc,
pharmacien, EOH, PH SMIT) pour validation du dispositif au CLIN du 25/02/2022
(indications, personnel qui pose, lieu de pose, référence du dispositif)

Projet de formation des équipes d’anesthésie par le fournisseur

Création de protocoles POSE DE MIDLINE et GESTION MIDLINE validés au CLIN du
14/04/2023

Création du dispositif de tracabilité dans le dossier de soins informatisé



Début des poses de Midline en réanimation et Unité de Soins Continus par les
Meédecins Réanimateurs en octobre 2022

Mais 1eres découvertes fortuites lors de nos passages dans ces deux services
& organisation rapide avec la réanimation pour mise en place d’un

support de communication

Création d’un tableau de suivi des Midline : de |a pose au retrait



Surveillance du Midline par I'EOH au lit du patient

Vérification du coté (concordance avec la tracabilité de pose)

Surveillance du pansement
adhésif transparent
(étanchéité, propreté)

Systeme de fixation
sans suture

Présence du clamp ouvert

’I
Point de ponction sur '’émergence

Présence de la valve
bidirectionnelle

—

Etiguette d’identification



Indication de |la pose du Midline
Absence de produits veinotoxiques
Tracabilité dans le DSI (pose et surveillance)

Actions correctives si nécessaire
& anomalies les plus fréquentes : bouchon sur la valve bidirectionnelle,

émergence du cathéter clampée, pansement souillé ou décolle,
tracabilité inadaptée...)



Pour les patients des différents services du CHP
= au bloc opératoire
= par les Médecins Anesthésistes Réanimateurs et les IADE

leres constatations de pose de Midline lors de la consultation du programme
opératoire a partir de début mars 2023.
& organisation rapide avec I'anesthésie pour mise en place d’un
support de communication

Nombre de pose de Midline en augmentation constante avec un risque de
débordement



Evolution dans la pose des Midline
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ORGANISATON DE 'EOH NON ADAPTEE
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REMISE EN QUESTION




Accompagnement des equipes soignantes
en post pose immeédiat pour

évaluer les différents points de
surveillance

Elaboration par I'EOH d’'un document de
CAT pour uniformiser la surveillance

CONDUITE A TENIR LORS D'UNE POSE
DE MIDLINE POUR L'EOH

Localiser et vérifier 'identité du patient dans crossway
- Service:
- Morm:
- Prénom :
- Date de naissance -

Rechercher dans crossway le CR de pose via |a synthése (si posé au bloc)
Weérifier dans le D51 que la prescription IDE de midline soit faite

Se déplacer dans |e service ol est hospitalisé le patient et recueillir
les renseignements suivants :
Indications :
- Tttveinotoxique (cordarone, loxen, risordan, fer)

Rappeler au bezoin la durée de mise en place, le changement de valve,
la réfection du pansement, la procédure de prescription DSl

Aller voir le patient et wérifier :
- le moyen de fixation
- la présence de I'étiguette verte sur I'émergence
- la présence de la valve
- I'état du pansement
- I'absence de robinet a 3 voies, de bouchon stérile directement
sur la valve

Moter |a consultation EQH dans le DS - suivi midline, date de pose,
localisation, indications, et si présence d’'anomalies

Remplir le tableau dynamigue de suivi

Compléter le tableau dans W - / hygiene_hospi / MIDLINE / SUIYI
MIDLINE
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Suivi du patient par 'EOH dans les unités de soins a J0, J7, J14, J21, J28 avec
enregistrement sur un tableau dynamique a I'EOH

Identité du Date de Service 10| J7 | 114 | 121 | 128
patient pose Chambre




Support de communication Bloc Opératoire / EOH (tracabilité de pose en
modifiant un document existant) favorisant le travail interprofessionnel

CENTRE HOSPITALIER
FICHE DE TRACABILITE POUR POSE DE DISPOSITIFS INVASIFS PERPI
Etiguette patient
Date: MAR - Service dAnesthésie
Heure dibut Hewre fin : IADE : UF 2220
Service Lieu: Bloc O Al O s5P O Geste couplé a wne inte won : [ T T
O O O O O O a O
Midline PICC-Line Voie veineuse Cathéter Drain Cathéter | Blood Cathéter
centrale artériel thoracique périnerveux | patch péridural
(EPLFOO2) {EPLFOO2) [EMLFOO1) [GGIBOO1) {AHLBOOA) (AFLBOO1) {AFLBOOSB)
Site Site : Site : Site : Site : Site ! Niveau : Niveau :
Calibre : . F Bollus - .l Al [ T
Etiquetage : [ Longueur: ... em | [ Monolumitre | Longueur: ..cm = ' I‘ru::liiut " Mgaile: .G
Pos pie: O | O Trdumisre ASPIrALION CONMMIE | i Dase inject KT inséré & : ....cm
e EMHED KT inséré m e sanp aulologue
Dose test - O
e N ml et
— 1 . =
5
Echoguldage : (] Anesthésie : Contrale RX : Observations : =
(YYYYD28) O locale 0 fait et vu s
H générale O & faire 3
=
&




Mise a jour des protocoles
- Pose de Midline
- Gestion de Midline

Elaboration d’'une Fiche
technique Midline

(documents validés par le CLIN

Document interne - Proprigte du Centre Hospitalier de Pevpignan

Codification Wersion Date d"application
HYG_FT_076 1 20/04/2023

TECHHIQUE DE S0INS : UTILISATION D'UN MIDLINE

DEFINITION ET INDICATIONS

Cathéter veineux PERIPHERIQUE de longue durée < 29 jowrs, momno-lumbére
Indications : hydratation, nutrition parentérale périphérigque , traitements 1V
compatibles avec VWP , acoés velineux difficile

Contre-indications : Chimiothérapie. Mutrition parentérale compléte . Produits
hyperosmolaines = 900 mosmol/L, Autres médicaments nécessitant wne YWiC
ATTENTION : me pas confondre le midline avec le piccline (partie extériorisde
semblalle).

COMPLICATIONS

Obsvruction, thrombophlébite, infection

SURVEILLANCE A CHAGUE EQUIPE

Point de ponction - Perméabilité - Pamsement

MAHIFULATIONS

FHA

5i perfusions multiples <+ utilisation d*une rampe

5 nécessité d'un robinet proximal - utilisation d'un connecta® ou racoord Court
He pas adapter de robinet 3 voles ni de bouchon stérile sur la valve bidirectionnelle.
Clamper le prolongateur unbguement lors du changement de valve.

PANSEMENTS

FHA,

Réfection pansement tous les 7 jours

Retrait du pansement sbérile transparent

Changement du stabilisateur adhésif stérile

5i fixation par des points @ réfection pansement toutes les 96 heures

Réfection sans attendre si pansement soulllé ou décollé

QUAND CHANGER DE GANTS ?

Gants non stériles @ 1 paire powr retirer le pansement transparent

Gants stériles x2 @ 1 paire pour retirer le stabilisatewr + 1 paire pour poser le
nouveau stabilisateur

WVALVE BIDIREC TIONNELLE

Changement de valve tous les 7 jours avec des gants stériles

He pas utiliser les seringues préremplies pour la purge de la nouvelle valve
Désinfection avec compresses sbériles imprégnées dalcool 70° avant et aprés
chagque utilisation

RINCAGE PULSE

- 10 mil de HaCl 0.9% avant et aprés chaque injection

- 30 ml de HaCl 0.9% aprés tout prélévement sanguin, transfusion, produits de
contraste ou perfusion lipdigue

- 10ml de Mall 0.9% I fols/semaine au minimum en 'absence de perfusion
continue

TRACABILITE

D51 : prescription IDE du protocole 51 MIDLINE ([pose et survelllance)
planification pour réfection du pansement, changement de valwe et changement
de ligne.

Livret de sulvi du MIDLINE : & remetire au patient si sortie & domicile (IDEL)

Protocole de référence @ HYG_PROT_167 : GESTION MIDLINE

Emettewr Equipe Opérationnelle d'Hygiéne
Rédacteur WVérificateur [ Approbateur Page 1 sur 1
ECH Or Chantal MIQUEL | CLIN 14/0472023
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Recueil de données plus exhaustif

Formations répétées lors de nos visites dans les services de soin avec
corrections des anomalies détectées avec comme support les protocoles
institutionnels

Distribution réguliere du carnet de suivi patient lors de
la sortie a domicile avec le Midline
(IDEL, HAD)




'EOH identifie une confusion des équipes médicales et IDE

au sujet des abords vasculaires:

Risque de
Anomalies sur confusion
le dispositif
(observations)

Anomalies de
prescription

D’ou la création d’'un MEMO CATHETER

Défaut de
tracabilité

Défaut de
surveillance



Rappel des spécificités des acces vasculaires :

- pose - indications particularité
- indication - tracabilité
- durée de maintien

Différents dispositifs :

- cathéter sous cutané

- cathéter veineux périphérique
- cathéter veineux central

- cathéter artériel

- Piccline

- Midline

- aiguille de Huber sur CCI




Autres rappels :

- antiseptiques,

- surveillance,

- changement de tubulures
- rincages pulsés

Distribution a tous les IDE, sage-femme et EMR, ainsi qu’aux nouveaux arrivants



CATHETER SOUS-CUTANE CATHETER VEINEUX PERIPHERIQUE MIDLINE CATHETER VEINEUX CENTRAL
HYG_PROT 040 HYG_PROT 003 HYG _PROT 167 HYG _PROT 016
POSE : POSE : POSE : POSE :
* IDE R s * IDE, Médecin, Sage-Femme, * MAR - IADE * Médecin
= Tout service was 1)) Manipulateur Radio * BLOC - SSPI - ZAl - REA - USC * BLOC - SSPI - ZAl - REA - USC - SI
« Localisation ) '\ « Tout service * Bras * Jugulaire, sous-clavier, fémoral
* Pansement : IV3000 * Membres supérieurs, « Fixation : stabilisateur adhésif « Fixation : points de suture
@ défaut membres inférieurs * Pansement :TEGADERM ou IV3000 * Pansement :TEGADERM ou 1V3000
INDICATIONS : * Pansement : V3000 = Valve bidirectionnelle : OUI
» Hydratation INDICATIONS :
» TTT compatibles avec la voie S/C INDICATIONS : INDICATIONS : » Nutrition parentérale compléte
» TTT IV périphérique » TIT IV périphérique » TTT contre-indiqués
DUREE DE MAINTIEN : » Nutrition parentérale périphérique en voie veineuse périphérique
» Saf-T-intima BD : < 7 §. DUREE DE MAINTIEN :
» Cathéter veineux 246 : <1 . »<7]. DUREE DE MAINTIEN : DUREE DE MAINTIEN :
»<29). / » 2 @ 3 semaines,
PARTICULARITE : PARTICULARITE : selon prescription médicale
= Débit 1000 a 1500mV24h , = Intégration d'un raccord court. PARTICULARITE : f
1a 3mUmn Ponsemem tous Ies 7 L PARTICULARITE :
TRA(:ABII.ITE DSI: eld porseme cofe mosque) = Pansement fous les 4 ou 7 jours selon
® 0468617784 TRACABILITE DSI : » S| cathéter périphérique l.lmtde suivi st m type de pansement
¢ 04 68 61 63 37 = Sl cathéter sous cutané , ela pansement, coiffe. masque
mmm.m'emmnﬂmﬁ ‘M't"‘ DSI : - _
EQUIPE OPERATIONNELLE DHYGENE 2 = Profocole SI MIDLINE TRM;ABILITG DSI:
AVRIL 2023 " = Sl cathéter central
- S
PICCLINE AIGUILLE DE HUBER SUR CCI CATHETER ARTERIEL ANTISEPTIQUES VALVE BIDIRECTIONNELLE RINCAGE PULSE
POSE : HYG_PROT 050 HYG_PROT 031 POSE : HYG_PROT 112 (A NE PAS CONFONDRE AVEC
* MAR, radiologue, manipulateur RX POSE : * MAR = LA VALVE ANTlRETOMl:f)" B S aus k- remplie
« Salle de blog, radiologie inferventionnelle « IDE * BLOC - REA E i
o R s Enii sarvice « Radiate, Sémarsle S £ PRESENTES SUR : (10 ml) NaCl 0,9%
« Fixation : stabilisateur adhésif - ccl « Fixation : points de suture =t ) o
» Pansement :TEGADERM ou V3000 = Pansement :TEGADERM * Pansement : IV3000 — = . % « AIGUILLE HUBER
* Valve bidirectionnelle : OUI = Valve bidirectionnelle : OUI s , % %
INDICATIONS : INDICATIONS : » Mesure invasive de la pression g ] 2 : MANIPULATIONS :
» Nutrition parentérale compléte » TIT IV de longue durée artérielle en continu, — - ~ : : g::ln:t::tsl;:':cvt:::&:l‘;.o%
e’n':;', ?ﬁ';;::‘;";‘z’ , » Prélévements sanguins Erafifs ¢ w1 LANCE PLURIQUOTIDIENNE :  avant et aprés chague utilisation
phérique DUREE DE MAINTIEN :
7. DUREE DE MAINTIEN : » Point de ponction » Gants stériles, masque et coiffe
DUREE DE MAINTIEN : » Selon prescription médicale e RO S
R o PARTICULARITE : FPunton * ¥ Mg NI =3 mwr
PARTICULARITE : * Ringage pulsé :aprés chaque préve- . 4 S% SHOR s O = - —
= Cathéter central & insertion périphérique. TRM;ABILITE DSl : ment, & l'aide du systéme de rincage SR e \ilsos‘:rp:;lr::mzn:uzrm ?Ivo Coma ™ : : e
Pummemmlesn . = Protocole SI CCl Ptmemem mslas«ﬂ ... Effeciuer un quort de four ::. — e , S,
maesumtmmlalnpou - Mrederlnqnue mmq i —— Jamais de bouchon obturateur niderobinet L == | "= | * 5
b [ Tosw an 900 3V sur la valve. Clampage de I'émergence
TRACABILITE DSI : TRACABILITE DSI : uniquement pour le changement de valve.
» SI PICCLINE » METAVISION 18

DUREE DEVIE: » 7.



Evolution dans la pose des Midline depuis le début
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* Dispositifs intra vasculaires = dispositifs a risque qui nécessitent une surveillance
spécifique

Points clés pour une surveillance réussie des dispositifs vasculaires par I’'EOH

* Importance de l'outil de communication avec les services « poseurs »

* Organisation de I'équipe EOH pour garantir une exhaustivité des données

* Adhésion des équipes soignantes et médicales a ces périodes de surveillance
 Utilisation de ces périodes de surveillance pour intervenir sur le terrain et
renforcer la formation



* Dispositifs intra vasculaires = dispositifs a risque qui nécessitent une formation
continue des équipes (IDE et médecins)

Points clés pour une formation réussie sur les dispositifs vasculaires par I'EOH

* Réactivité de 'EOH concernant les nouvelles recommandations
* Atelier prévention du risque infectieux des acces vasculaires
e Outil de formation synthétique : MEMO



* Dispositifs intra vasculaires = dispositifs a risque qui constitue un sujet d’intérét
pour I'EOH

Projet EOH 2024
» Audit cathéter veineux périphérique : en cours depuis fin 2023 (1 p6le/mois

sur 'année 2024)
 Audit Midline : 2¢™e trimestre 2024 (mémoire de DES de pharmacie hospitaliére)
 Surveillance séquentielle des cathéters : a partir de 2025, a raison d’un type

de cathéter chaque trimestre



MERCI POUR VOTRE ATTENTION

AVEZ VOUS DES QUESTIONS ?




