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Les catheters au domicile
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LIENS

Guide pédagogique régional HAD : Prise en charge a domicile d'un patient porteur d'un PICC ou Midline

CONTEXTE ET OBJECTIF

La stratégie nationale 2022-2025 de Prévention des Infections et de I'Antibiorésistance
propose dans un de ses axes principaux, d’inciter les professionnels de sante a appliquer
et promouvoir les mesures de prévention des infections et de I'antibiorésistance. Une des
priorités nationales est de diminuer le nombre des infections associées aux
dispositifs invasifs.

Conscient de cette problematique, le CPias Occitanie a dispensé en 2017, une formation
aux IDEC des EHAD volontaires sur la prise en charge d'un PICC au décours dune
hospitalisation a domicile.

En 2020, il propose aux EHAD de sa région de participer 2 une enquéte sur la gestion
d’un PICC a domicile. Cette autoévaluation trés suivie a mis en avant certains écarts et
un nombre d'incidents importants liés 4 ce dispositif (voir fiche projet).

PUBLIC CIBLE

Tous les professionnels paramédicaux (salariés et libéraux) réalisant des soins infirmiers a
domicile sont concernés.

Il 5'agit d'engager ces professionnels & rapplication des bonnes pratiques et les impliquer
dans une action éducative et préventive auprés des usagers (le patient et sa famille).

LE GUIDE PEDAGOGIQUE REGIONAL

Un groupe de travail CPias/HAD s'est ensuite constitué dans le but d'améliorer les
pratigues de I'ensemble des acteurs de 'HAD et sensibiliser les professionnels & la
démarche de gestion des risques.

cPias HOER

Documents en lien

E] Procédure simplifiée

E] Pré-Post test

[E] Grille d'observation

E] Attestation

[E] Argumentaire

E] Suivi incidents / accidents

[E] Boite a outils



Réseau HAD : réalisation film PICC
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* CPias-HAD-ARS « Réfection d’un pansement de PICC a domicile » ‘“' )
« Tournage le 19 mars 2024 ,
- - A destination des IDE salariés et libéraux HAD (ES-EMS) interaction
L'ESSENTIEL DES BONNES PRATIQUES . déclinaison en 3 versions healthcal

Tenue Tracabllité et surveillance 5096 VUes m L'essentiel des bonnes pratiques
<o, ) - Version pédagogique
< t)u!f:ulcﬁﬂe\s)rr:dlc'LE P'CC é dom|C||e Quesﬁons/ Réponses
La réfection du pansement Film + DigiQuiz
.' p - -
Lafrmnhygi!ue o= H‘ '. Ll A destination des
des mains avec PHA

=g Procédure de réalisation Synthése des bonnes formateurs e
‘ ey des soins pratiques a retenir Cpgcgmns'e

https://www.youtube.com/watch?v=hxtbYirggao

https://drive.google.com/file/d/1i1lrnjPr8DWUKhnH971-R4Wp4edDEwk7Z/view?usp=sharing



https://www.youtube.com/watch?v=hxtbY1rggao
https://drive.google.com/file/d/1i1rnjPr8DWUKhnH971-R4Wp4e4DEwk7Z/view?usp=sharing

Focus sur Le cathéter de type midiine est un cathéter

! 2
'QS m.d"an périphérique, po.sé sous .échoguldage & partir le plus
e souvent de la veine basilique
{a défaut céphaligue)

eindique pour un trasten
de cathéter) et pour un
sMis en place par des
ponction idée)
ehetart 3 domicse pa  FOCUS sur les

nécessal
oot zagess  Cathéters sous-cutanés
i

o

1: Quel matésiel utiliser ?

il : Ou piquer ?

Il existe 2 types de catheter midline

Perfusion

Sous-cutanée

« Forte ressemblance avec le CVP
* Durée de maintien inférieure ou égale 3 7 jours
* Systéme de fixation adhésif (ou stabilisateur spécifigue)
o Impossibilité de clamper ke cathéter au moment du changement de IV : Quel volume perfuser, b quel débit ?
ligne de perfusion (embase contigue du point d'insertion) i : Quelte antisepsie avant la pose ?
* Manipulations selon les mémes régles qu'un cathéter veineux
court.
e Retralt en méme temps que |a ligne de perfusion princpale sont



Un outil interactif sur les valves a destination des professionnels de santé est disponible en ligne.
N’hésitez pas a le consulter et a le partager via le QR code ci-dessous ou le lien suivant : https://view.genial.ly/65ca192ef9a2eb001552bb98 »

MMENT S’Y RETROUVER ?

Valve Uni-directioi Valve Bi-direc
Injection vers le patien (°U connecteur ¢

R Objectif

T ® Obturer les extrén
> &) des cathéters, |

injections et/ou le

TR  sans aiguille (pr
-, ou anti-reflux assurant un "syst

ouverture de lig

risque d'embolies ¢

Valve Bi-directior
(ou connecteur sécur E‘EE < F-

’ o Injection et aspirat Indication
4 Perfusion en
Commen € PR = ytilisation pour | -

¢! y retrouve discontinues sur @ a1
, , héter. Perfusi ti
@ Schema Precautions cathete R ﬂ bi-directionnelle R R
récapitulatif d'emploi \-:_.__‘ y I...l.l....
f; : TT111 | 1

https://view.genial.ly/65caig2efgazeboo1552bbg8



https://cpias-occitanie.fr/outils-cpias-occitanie/application-smartphone-les-valves-comment-sy-retrouver/
https://view.genial.ly/65ca192ef9a2eb001552bb98
https://view.genial.ly/65ca192ef9a2eb001552bb98
https://view.genial.ly/65ca192ef9a2eb001552bb98

Complications

Thrombo-embo
Infection

Extravasation
SE’CURISER LE'RISQUEINFECTIEU} Qbstmctmmw

LIE AUX CATHETERS VEINEUX R d’hématome, d'extravasation ou d’obstruction...
PERIPHERIQUES -

Risque d'infection

Video Archive - CPIAS Nouvelle Aquitaine



https://www.cpias-nouvelle-aquitaine.fr/outils_videos/

Maitriser les
pratiques de pose
et d'utilisation des

Faire du patient un
acteur du soin

ANTISEPTIQUE §
ALCOOLIQUE
MAJEUR

un antiseptique alcoolique majeur tel que la chlorhexidine alcoolique

SECURISER LE RISQUE INFECTIEU
LIE AUX CATHETERS VEINEUX
PERIPHERIQUES




4 = __—_
SECURISERLE RISQUEINFECTIEU ALERTE
LIE AUX CATHETERS VEINEUX

i PERIPHERIQUES

— —

___4clésdesécurisation cles de seécurisation

meummalemﬁs
4 un avis médical, voire & un infectiologue doit tre facilité. [

SIGNALEMENT INTERNE

Faire du Alerter en cas do
acteur du soin signes mfodnux @

permettent d'identifier quelques axes de sécurisation de ce risque.

a I'équipe en charge de la prévention
et de la maitrise du risque infectieux,

INFORMATION PATIENT RECHERCHE DE COMPLICATIONS g . a’g ‘ i
| |

-

ANALYSE DES CAUSES

ammmaimmmmm
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c P I a S Centre d'appui pour la Prévention des Infections Associées aux Soins

Pays de la Loire

Les points fondamentaux du bon usage du Cathéter v
a Chambre Implantable (CCl) en secteur hospitalier N

Manipulation
proximals

X S
X X

v

iees s
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Manipulation distala v 2 X
v
v

N BN X BS

Pose de laiguille

v X S

de Huber
Retrart de l'aiguille 2 ¥
de Huber / S Sauf si mise '/ x Sauf & mise

en culture en culture

5i patient en Bolement protecteur mettre ume surblouse 3 vsape onique

Exemple de montage et rythme de changement des lignes de perfusion en respect des compatibilités des produits

Ha B -3

Pas avant 96 heures 24 heures ou 24 hewres Aprés chague poche
ou selon le protocole & chaque administration @ Al
de Uétablissernent de médicament v
@ si incompatibilite

Y g .Zone proximale
~ &
- — -
-
K Inngate - > Adguite
/ . g
‘4  h manee

mai 8 jours

Cogue

AVIS MEDICAL OBLIGATOIRE

COMPLICATIONS :
Alertay et prendre un avis médical aupres du séférent spécialiste du patient afin d'avor une prescription de la canduite a tenir
“# Infection au point d'msertion ou sur le tragt - Rougeur, Infection locale : Infection locale
ecoulement purdent, cedéme, figvre o/~ frissons, doulear superficielle profonde

i la perfusion
= Thrombose veineuss

P .

= Augmentation du volume du membre supésieur, rougeur,
docleur

=» Otrstruction

=» Farmation d'an hématome

=# Saignement

= Ruptue oa migration du matériel

€ -

Algulie de Huber securces

(Mﬁ Huber sécurisée pour prévenir les AES et prolongateur précanisé )

SPECIFIQUES POUR LES CHAMBRES IMPLANTABLES
Algue ds type It

> Prolangateur monté

Différents modiiss : PS

» Aigulle chotte {injections en balus) - Ne pas laisser en place

=3 Alguite
de Hubes

> Alguilie courbée {de référence)

“-“ selon L viscosité des solutions administrées

> 226 utimée en 1™ intention
200

e
standard

0G utilzation intermédiaire

Diseau tangentiel ou orimet

de muitiples ponctions

.. Cathétar » 186 (transfusion| Ne pas lalsser en place
- Conmexion
Boltier ttane Longuaur cholsie ssion la morphologie du patiant

> il existe diffésentes longueurs pour le méme calibre 15 4 30 mm

> Pas de carottage

> Réduit la douleur

QUEL VOLUME UTILISER 7
Utllser co: suvinguns de callees dgales
* Mettre une valve bidirectionnells = cax « Avant ot apshs administration de chaqua médicament : 1 Omi da NaCi 0.9%
de perfusion en “discontinue” « En cas de rotour velnescx oy prediuit § hauts viscesitd : 2 x 10ml de NaCl 0.9%.

« Frictionner vaive, septum et pas de vis pendant S incompatibiies : premier incage Ju ghocesk 53 puss avec du de NaCLO,5%

‘Ma\mr_ un alcool & 70% avant toute utilisation
ot eviter

Faur prévent Catstrug)
5 précpitation et oktaliation

de prodults ncompatibles entre eux
QUAND RINCER ?
« Apres chague sdminstiaton de midicaments
« £n fin du parfuslon 2voc La mise du systime e pressicn pentve

avant e wtrait de Farpulla de Hisert

COMMENT ?

-

4 10ml du NoCl1 0.5% ce prefeomce Luar lnck

En cas da soulliares visibles réalisar une ANTISEPSIE EN 4 TEMPS :
« Nettayage au <avon doux ou détersion au savon antiseptique
« Ringage au Nacl 0.9%
« Shchage 2vec une campresse stérile
« Application de Uantiseptique du centre vers La périphdrie
« Attendre | shchage spontand (carunt Uefficacits de lantiseptique)

peau visiblement progre,
ue deaoligue est suffisants

ure apglication d'a

La SF2H recommande ¢ utiliser un antisaptique
type ou
s e vy LE PANSEMENT BST OCCLUSIF, e permeabile et tramspurert pour visusdser e poire

de ponction - La conn praximale st peotEgee de facon stésile ot maintenue

iy
Tous les gestes associés aux
soins doivent étre tracés dans le
dassier de transmission et dans {e
carnet de suivi du patient

0 Retrait de Vaigulille de huber

Retrast en pression positive

= Clest limiter Farrivée de sang & Fextrémitd distale cu cathétes

et prévient 'obstruction du cathéter par un caillot de sang

(3.1 / Comment réaliser la pression positive )

Injecter de mansére continue le NaCl de L seringue connectée au proiongatewr pendant le retrait de Caguille de Muber




colas

Pays de la Loire

PICC line: /A

Abord de voie centrale

Abord de voie périphérique

Centre d'appui pour la Prévention des Infections Associées aux Soins

& Midline» /&I &N secteur

"W\ hospitalier

( Pré requis : Identifier le dispositif et es valves mis en place chez le patient avant tout soin )

Masque de soln propee. bien
ajusts, & utiliser pour toute
nampul.\lmn du cathéter

w.w(v:f!umn de pansement) <

-» (7 " Yomot propee o Blouse
)/ Gents sériles : lors des gy + & Usage Unique
| manipdiations proximaies + Avant-bras dégagés
P
V s - -

| Masque de soin
pour le patient £ =)

e ERy

Documents
venus
d‘ailleurs

» Friction valve, soptum ot pas de vis pendant ‘;-
1 ’ slcool & TO% C

Pour peévens l'obstiuction et evites

L2 precipitation et micro cristalisation de produits
e s s
et gestion des Benes de perfuzion sont limitees
et regroupers autant que possible

QUAND RINCER ? A5+ virfication En cas de oo
enfndepefuslon  Loiostion du cachiter
Apras chagque ou dun prélévement avant de Lisser h-_-h
adminstration s3ngun (ou passage I systéene en par semaing cu ol
2 médicament de prodeits sanpuint) pression pasitve ek wcription
QUEL VOLUME UTILISER ?
« Avant et apris administration de chaque médicament : 1

. hwhm“u”lmm-znmtmnﬂ
Liliser des A 20mi de NaCl 0,g% tie préfirence Luer lock
COMMENT 7

Ggales

Riahser b negage par

[y

o ke

t dai
permecant
o Misux swTtoper
a5 Berges e cathiees L‘

e
o Valve bidirectionnelle @

@ Surveillance « La longuaur
de [a partie

« Prendre la température 1X(JoUr extiroriséa
% du cathiter

« Surveill=s [ point da ponction cu doit #tre notée
cathéter {edéme, douleur, rougeur) dares le

« Surveller Papparition de fuites, du patiant ;.
pesforations, rupture du PICC ou |e camet de

dépister um essoufflement anoemal

« Virifier quotidiennament is pamsement

qui doit rester occlusd

a chague

asence midiale 3

La SFIH recommande & utiaer un antisaptiqus alcoolique
type povidons sicoolique o. chiorhexidine alcoolique

En cas de soullluses viaibles réaliser une ANTISEPSIE EN 4 TEMPS :

« Nettoyage s sovon doux ou detersion i savon
antiseptgue

« Ringage ou Naci D.9%

« Shchage vec une compresse sténie

= Application de lantissptique
du centre vers la péeiphirie

 Attendre le spontand
{garanti Fefficacité de Vantiseptique)

« L pansement est occhusif ot
transparent pour visualiser
le point de panction

« La conmectique est protigée de
facon sthrlle «t maintenue {selon
protocels inteme} pour éviter
la mabilisation du cathétes

de fixation
les ailettes

VALVE A PRESSION POSITIVE
Na pas clamper le PICC-UME [+ ssun potim Clamper la PICC

acsurbe par 1a vaive lord du wait o U wiogie)

VALVE A PRESSION NEUTRE OU NEGATIVE

112 man@ires de CLOGIN 35508 1 Preion paitive

« Pour infu : si présence

A changsr 1x/samalng cn méme temps que [e pansement
Lors du changement de valve UTILISER DES GANTS
Purger la valve avant utilisstion
Lors du changement de la valve, le PICC-Line doit ftrs clampé
Protéger les valves avec une compresse stérile

d'un clamp, la valve
n'est pas inkégrée
au dispositif

*> la vabve dok
Stre changée =clon

préconsation

" Retrait an sacteur hospitaller . présance médicala 3 proximicé

[ Mise en culture =i suspicion d'infection (prescription medicale) J

Ie carnet

absence de clamp
- = valve intégrie
Masque de soin
Blouse & UU ou
tenue prapre
Ringage pulsé
JE PRENDS oD
EN CHARGE
moins 1 fois pat Un LINE wmmu:ll:'u
Srdedvin 0OU UN MIDUNE maniputations C
des cannexions.
) proximales.
! .; ? \' ! ) ? ‘ ‘
S | Ea k& Tempéiaturs
el Ead 3 A -
Paint de panctian o
Limiter et regrouper les manigulationg sur les ligres de perfusions
Pansement occkusif
T Avec des compresses.
s stésiles imbibées
connexions d'slcooi s 70% Fuites, perforations,
: : rupture du PICC,
Connexions En stitile essouflement
proximales .

Wt!’l(cum
au de Midline
e vésifie la
Type e vilve longueur
Si

Je consulte

Gants.
atéries

Caiffe 2 UU



1

. Catheter fonctionnel, le bizser en place sauf si extsavasation

. Cathéter fonctionnel, le surveiller trés régulbérement. L'éter si extrawasation.

= GUP | Centre dappui pour SURVEILLANCE A CHAQUE PASSAGE
--CpP s Prévention des DU POINT DE PONCTION, DE LA PERMEABILITE
= I a s Infections Associées ET DE LA REFECTION PANSEMENT

= Pays de la Loire aux 5oins

; EChE‘“E dE Maddnx P . Vérifier Ia bonne adhérence
= Surveillance de la voie veineuse peripherique occlusif du pansement suy tous

= les contours

= INDICE  SIGMES CUNIQUES

EF S En cas de nen adhérence,

= Pas d sienes réaliser sa réfection

= : du foction en respectant les mémes

= - ; L I conditions d'asepsie

= que pour la pose

; Site de ponction it ,’.

= _ l sensible ] iner le site d :

== OU rougeur Examiner le site d'insertion

= ’ du cathéter a la recherche

= de complications :

= Sensibilité du site - ,_ =» Infectieuses :

= 2 de ponction avec A . Recherche de rougeur, chaleur,

= rougeur complications -

= U léger eedéme y douleur, fievre

= =» Mécanigues :

=" Sensibilité du site _ Diffusion du produit

= de ponction avec ‘ =i - Obstruction de la veine

= 3 rougeur et leger !

= edéme OU cordon

E veineux palpable f Réévaluer = Retirer le cathéter dés

= Sensihilité du site chaque jour l'apparition de complications
= de ponction avec - - '- la pertinence =» En cas d'aét du traitement
= 4 rougeur et leger du maintien Si maintien de celui-ci

= wdéme st onlon du CVP stifier la décision

= veineux palpable 4 R ;

E Tous les signes L = ’- Assurer la tracabilité de la surveillance du point
= 5 de lindice 4+ ‘ ' de ponction et de la permeéabilité de voie veineuse
= Purulence y

B feevait du cathizer.

L]

CPsas POL - B&timent e Tourvile - CHU - 5 rue du Pr Boguien - 44093 NANTES



: qNous VOus encourageons a participer a |'étude
ponctuelle TOP CVP, quel que soit votre type d'établissement, car
la prévention des bactéeriemies liees a un CVP est partout une
priorite !

L'objectif de I'etude est de determiner parmi la kyrielle de mesures de

prévention des bactériémies liees a un CVP, celles qui ont I'impact le
plus important : antiseptique utilisé lors de la pose du cathéter ?

S P IADI observation quotidienne du site d'insertion ? evaluation quotidienne
’ de la pertinence du maintien du catheter ? hygiene des mains lors de la
etudes et les pose?

outils * Groupe Patient Partenaire Particulier

’ : Ce groupe a pour objectif de reunir des patients et des
pedagog IJqUES professionnels de terrain (ville et hépital) pour créer un outil

pedagogique multimodal pour la prevention du risque infectieux sur
les PICClines a destination des patients. Le groupe de travail est en
cours de constitution.

. -pour bien comprendre la gestion des valves




PREVENIRESINFECTIONS

ASSOCIEES AUX CATHETERS VEINEUX PERIPHERIQUES COLURTS

7 ET AUX CATHETERS SOUS-CUTANES
SPIADI LES VALVES ©
BIDIRECTIONNELLES R na S
¥ BIEN LES CONNATTRE POUR BIEN LEs LITILISEQ
etudes et les

outils :
pédagogiques LES GANTS, A QUOI CA

SERT P

BONJOUR
M.SERGE !

VOICI 6ABY,
INFIMIERE
ANESTHESISTE

{ OeneTrOE Y

: QuI VA 90559 A | LA PEAU POLR
' MIDLINE EXPRESS Ring, S,emE
.' avec pro 'r!.‘} 2
3
!

LECHOGUIDAGE
POUR GUIDER

5 | LAIGUILLE ET
) FACILITER
J LINSERTION.
g /]
. e,
-y

https://www.spiadi.fr/tools?tab=1



https://www.spiadi.fr/tools?tab=1

\
TENEZ

PLUS TARD VOTCT UN

SPIADI SIEN N
etudes et les

outils
pedagogiques

PREPARATION POLIR LA
MANIPULATION PROXIMALE,
C'EST A DIRE, LA PREMIERE

CONNEXION APRES LE CATHETER

QUELQUES JOURS PLUS TARD,

CHEZ M. SEREE
kO 90Naou9

M SERGE !

¥ OUI C'EST CE
QUILS WAVATENT
DIT DE FAIRE A
LHOPITAL

OH DIS DONC,
EN VOILA UN
BEAU PANSEMEI
DECOLLE !
VOUS AVEZ BIEN
FAIT DE

MWAPPELER.

SOUILLE/HUMIDE/
DECOLLE




SPIADI

etudes et les
outils
pedagogiques

§
= Etude ponctuelle
* q‘.:v R CleanHandPROX

OBJECTIF : étudier la contamination des doigts
avant une manipulation proximale ou une pose d"algudlte sur CCI.

REPIaS s

Guide de formation - Affic e - Diaporama des résultats

Film sans erreur

Outil Pedagoglque CleanHandPROX - Film sans err..

Watching this video may reveal your IP address fo others. f
s
e
| o,
r\ o
|

https://www.spiadi.fr/tools?tab=1


https://www.spiadi.fr/tools?tab=1

R_Plﬂ Réfection du pansement de I'émergence d’un cathéter de Dialyse
Sm? en centre spécialisé (Hémodialyse en Centre, Unité de Dialyse Médicalisée) V101-2025

Cette fiche est adaptée a la réalisation de 2 pansements distincts : le 1* pansement pour I'émergence et le 2°™ pour les branches. La fiche concerne le pansement de I'émergence.

Le soin est réalisé en bindme par des professionnels formés. Le patient est installé en décubitus dorsal pour prévenir e risque d'embolie gazeuse,
Privilégier un pansement transparent semi-perméable stérile et le refaire tous les 7 jours .
En cas de pansement non transparent, la réfection est a réaliser a chaque séance. Si le pansement est décollé et/ou souillé, il est refait sans délai.

OPERATEUR PATIENT
Coiffe + lunettes de
oiffe + masque chirurgical protection T (t nplétement dégagé) + masque

Coiffe + masque chirurgical + lunettes de protection +18nue propre (surblouse non stérile 3 UU manches
+ n au e ol risque o oo T nt) chirurgical (si téte non recouverte par un champ stérile)

RETRAIT DU POSE DU BRANCHEMENT
PANSEMENT ¥ ] ' PANSEMENT DEBRANCHEMENT

. REALISER une friction hydro-alcoolique (FHA) . ENFILER des gants stériles . RETIRER les gants
. ENFILER des gants non stériles . NETTOYER au savon doux stérile (émergence puis branches) . REALISER une FHA
. RETIRER le pansement par étirement - RINCER au sérum physiologique (monodose stérile} . ENFILER des gants stériles
. RETIRER les gants non stériles . SECHER a I'aide de compresses stériles . POSER le pansement de I'émergence. Privilégier un
. REALISER une FHA . REALISER au moins 1 application d’un antiseptique alcoolique pansement transparent semi-perméable stérile
. INSTALLER le matériel de fagon aseptique sur un champ majeur (émergence puis branches). Privilégier la . REALISER le branchement et le débranchement
stérile sur une table préalablement désinfectée (aide) Chlorhexidine 2% pour les réfections hebdomadaires avec l'aide, avec des compresses stériles
. RESPECTER le séchage spontané de I'antiseptique imprégnées d'alcool a 70%

Bonnes pratiques d’hygiéne en Hémodialyse - SF2H 2005 ; Bonnes pratiques et gestion des risques associés aux PICC - SF2H 12/2013 ; Antisepsie de la peau saine avant un geste invasif chez

I"adulte - SF2H 05/2016. Fiche validée par le groupe technique Hémodialyse de la mission nationale SPIADI.

SPIADI


https://www.spiadi.fr/tools?tab=0

QUI SOMMES NOUS 7 ANNUAIRE EMPLOI LIENS

C P I a S Outils CPIAS Occitanie

Occitanie

Animation - Formation

Surveillance et évaluation > Transmission croisée Soins
Alerte et signalement o Protocole cogueluche pour les ESMS (MaJ Nov 2024) » Video Réfection du pansement PICC : L'essentiel {11/2024)

s [Nouveau !] Fiches reflexes » Vidéo PICC a domicile, la réfection du pansement (07/2024)
Outils + Hygiéne des mains. outil info patients # Fiche humidificateur

s Fiche pratique porteur/contact Monkeypox virus (version s Cathéters
Agenda 15/02/2024) » Douche préopératoire

+ Covid-19 » Soins d’'hygiéne des pieds
Aciualités * Kit BHRe en établissement de santé

Cathéters Film Trucs & Astuces PICCMID
__/ | De nombreux guestionnements lors des formations, des joumnées et des consells sur 1a gestion et la prise en charge des DIV, notamment les

PICC et les midlines, ont conforte le CPias a réaliser un film sur ces dispositifs, ciblé sur les difficultés rencontrées par les professionnels de
terrain.
|
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[Nouveau.] Video Refection du panseme nt PICC : L'essentiel (1”2024) Vous y trouverez quelques astuces permettant de mieux appréhender la technique de soins et d'éviter ainsi des erreurs de manipulation. Ce

film ne reprend pas en compie l'ensemble des mesures d'hygiéne recommandées par la SF2H : Prévention des infections lices aux cathéters
périphériques vasculaires et sous-cutanés, mai 2019 et Bonnes pratiques et gestion des risques associés au PICC, décembre 2013 pour la
manipulation de ces dispositifs mais il apporte une aide a la prise en charge de ces patienis.
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[Nouveau!] Vidéo PICC & domicile, la réfection du pansement (07/2024)
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[Mouveau] Affiche Les valves en systéme clos : comment s'y retrouver 7 (MAJ 2024)

 Affiche sur I'utilisation des valves bi-directionnelles (MAJ 2023) Quelques exemples de thémes abordés : dépose et pose des différents stabilisateurs, fixateur spécifique au midline, identification d’une
valve bidirectionnelle, éléments protecteur d'un PICC...

® Film Trucs & Astuces PICCMID (2022)

Il existe de nombreux films sur 1a réalisation du pansement mais qui n'évoquent pas précisément ces questionnements.

» Fiche focus cathéter midline et fiche focus perfusion sous-cutanée (2019) Nous espérons que cet outil sera utile & tous les professionnels de santé prenant en charge ces dispositifs en ES, EMS ou en pratique libérale.

Accéder au film



