CATHETER DE LONGUE DUREE
LE PICC ET LE MIDLINE

Le Corbusier
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LE PICC

VOIE VEINEUSE CENTRALE




A
CATHETER VEINEUX CENTRAL INSERE PAR VOIE PERIPHERIQUE

= Inséré au dessus du coude, dans une veine périphérique

= Son extremite distale est placée a la jonction de la veine cave
superieure et de l'oreillette droite

= Une longue partie du cathéter est invisible car dans le systeme
veineux
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SELON LES RECOMMANDATIONS, QUELLE EST LA DUREE
MAXIMALE D'UTILISATION D'UN PICC?

1- 1 AN 2- 1 MOIS

3- 6 MOIS 4- 3 MOIS
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PRINCIPALES INDICATIONS

= POUR LES TRAITEMENTS = 7 JOURS ET = 3 MOIS
(PROLONGATION DUREE SUR AVIS MEDICAL EN ONCO/HEMATO
SANS EXCEDER 6 MOIS).

= TRAITEMENT IV
oATB
o Nutrition parentérale
o Transfusion
o Chimiothérapie...

* PRELEVEMENTS SANGUINS REPETES
= CAPITAL VEINEUX MEDIOCRE
SOINS DE CONFORT POUR PATIENT EN PALLIATIF
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EEEE |
PICC : POSE

= ACTE PROGRAMME

= AU BLOC OPERATOIRE, RADIOLOGIE INTERVENTIONNELLE

= CONDITION ASEPSIE CHIRURGICALE

= SOUS ANESTHESIE LOCALE

= SURVEILLANCE CARDIAQUE ET ECHO GUIDAGE

= PICC A VALVE INTEGREE OU AMOVIBLE (CHOIX D'ETABLISSEMENT)
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LE MIDLINE

VOIE VEINEUSE PERIPHERIQUE
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SELON LES RECOMMANDATIONS, QUELLE EST LA DUREE
D'UTILISATION D'UN MIDLINE AVEC PROLONGATEUR ?

1- 15 JOURS 2- 7 JOURS

3- 3 MOIS 4- 1 MOIS
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CATHETER VEINEUX PERIPHERIQUE

CATHETER INSERE AU DESSUS DU PLI DU COUDE DANS UNE VEINE

DU BRAS JUSQU’A LA LIGNE AXILLAIRE e

Cathédter imwbrdé au
dessus du pli du coude

dans une veine du bras
jusqu’a la ligne axillaire

~%

F |

VVP voie veineuse périphérique
[extrémite distale « 5 | ricul

pn dessous de la clavicule)

2 TYPES:

= Sans prolongateur intégre : peut rester en place 7 jours max

= Avec prolongateur intégré : peut rester en place 7 a

30 jours

Midline avec prolongateur intégré

ATTENTION DE NE PAS CONFONDRE s
AVEC UN PICC Mool sl gupslioripusdumpi wim

conditions d"asepsie que le PICC line.

La valve #31 & posRionnes fx
sur Membowt du Midling Ne r

pas rajcuter de bouchon ____,_..--"

Smon I vAME FESTETRE

Mol Peut rester en place de 7.3 30 jours

Midline sans prolongateur intégré

- S¢ pose en établissement de santé sous écho
guidage par personnel autorisé dans les mémes
conditions d'asepsie que pour wn cathéter
périphérique.

- Toute déconnexion au niveau de 'embase avec une
ligne de perfusion nécessite le changement du
cathéter.
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PUIS JE BRANCHER UNE CHIMIOTHERAPIE SUR UN MIDLINE ?

1- OUI 2- NON
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PRINCIPALES INDICATIONS

POUR LES TRAITEMENTS 2 7 JOURS ET < 1 MO1S

TRAITEMENT IV

o ATB si possibilité VVP

o Nutrition parentérale : périkabiven et périolimel
o Transfusion

o Hydratation

o Analgésique...

PRELEVEMENTS SANGUINS
CAPITAL VEINEUX MEDIOCRE
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Forte probabilité de confusion, méme point d’émergence cutanée !
Risque d’injection veinotoxique sur Midline
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SUR UN PICC NON PERFUSE AVEC VALVE INTEGREE JE DOIS
RAJOUTER?

1- UNE VALVE BIDIRECTIONNELLE 2- RIEN

3- UN BOUCHON OBTURATEUR
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TYPE DE PICC / MIDLINE BECHE

AVEC VALVE INTEGREE
o Ne pas rajouter de valve bidirectionnelle
o Ajouter un bouchon obturateur stérile si cathéter non utilisé

PICC Line avec valve intégrée ' %

-/ &

AVEC VALVE AMOVIBLE
o Présence d’un clamp

o Bien rajouter une valve bidirectionnelle sur le cathéter, clamper lors du
changement de valve

o Changer la valve tous les 7 jours Présence d'un

. ] clamp
o Ne pas rajouter de bouchon obturateur sur la valve, car resterait ouverte/
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FAUT-IL FAIRE UN CLAMPAGE LORS DE LA DECONNEXION DE LA
SERINGUE DE RINCAGE DE LA VALVE ?

1- JE CLAMPE SYSTEMATIQUEMENT

2- JE CLAMPE QUE SI LA VALVE EST A PRESSION POSITIVE
3- JE CLAMPE QUE SI LA VALVE EST A PRESSION NEUTRE
4- JE NE CLAMPE PAS CAR UNE VALVE EST EN PLACE
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TYPE DE VALVES BI DIRECTIONNELLES mummmmy»

LES VALVES Bi DIRECTIONNELLES (ou CONNECTEURS DE SECURITE)  Avit2019

DEFINITION -
Valve bi directionnelle = dispositif de perfusion INDICATIONS Attention !!!
permettant un au:iu: direct a |? voie veineuse et Obturation continue des extrémités RN
assurant son obturation automatigue (systéme clos). proximales des dispositifs utilisés dans A%
La valve est ouverte par la connexion d’'un embout I'abord parentéral assurant un « DTG ERE_ S 4
Luer madle (seringue, prolongateur, perfuseur) et systéme clos ». Ce systéme permet o
autorise les injections et les prélévements - d'ol des  injections  continues ou
I'appellation « bi-directionnelle » puis se referme lors discontinues et/ou des prélévements __ﬂl *
. i 2 ; ] - niveau du raccord.
duretrait de I'embout Luer male. sur une durée maximale de 7 jours. S rorme « aiive » .
| - - - P . V4 -
Limite les AES (connexion sans aiguille). \_ L Dans Ie cas d une Valve a press|on
Comment reconnaitre le type de valve : positif-négatif-neutre ? positive il n'est
1. Prendre une valve non montée. Connecter une aiguille coté Flush negatif A la déconnexion, si la goutte : . ! .
Luer de la valve et une seringue remplie de sérum ol e ) o =—| rentredans le trocart : paS Utl Ie de Cla mper pU ISC|U€ Ie
physiologique coté septum. s valve 3 [ E , . . .
2. Faire apparaitre une goutte de sérum physiologique au bout 1 B mecanisme pOS|t|f entra Ine un ﬂ USh
de I'aiguille sans |a faire tomber. Fiush neutre H H
3. Déconnecter la seringue de la valve et observer en méme 1 i gl | = [] o reste au bout du trocart - Sa ng uin vers Ie pat|ent
tempsla goutte; J o valve 2 lorsque I'on déconnecte la seringue, il
il TTT11 — =P . ’
WEE. "~ Flush posi est « djectée »: n'y a donc pas de reflux de sang vers
- HE | ahea I'extrémité
Montage témain —_— eXtremlte du
Quelles incidences sur la manipulation ? : cathéter
Valve a pression positive Valve a pression neutre ou négative

Désinfection du septum et du pas

1. Pour la déconnexion de la seringue ou de la tubulure :

de vis
Ne pas clamper | Clamper I -4

Par friction mécanique de I'extrémite
le cathéter ni fermer le robinet (sinon annule | le cathéter ou fermer le robinet pendant 15 secondes minimum avec un

le principe du flush positif) (m i\ . antiseptique alcoolique et des compresses

> P
2. Avant de changer la valve‘é‘—\—)’/ steriles

Clamper le cathéter

i, URPS

SF2H 2019 : Prévention des infections liées aux cathéters périphérigues vasculaires et sous cutanés ; SF2H 2013 : Recommandations des Bonnes C P Ia S - b
pratigues et gestion des risques associés au PICC ; SF2H 2012 : Prévention des infections associées aux chambres a cathéter implantables QOccitanie
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EEEE B
FIXATION CATHETER

= FIXATION PAR UN SYSTEME ADHESIF TYPE STATLOCK, GRIPLOCK...
= STABILISATEUR

= FIXATION PAR SUTURE 7
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REGLES GENERALES
D'UTILISATION PICC /
MIDLINE




RISQUES ASSOCIES

> SAIGNEMENT

> RUPTURE DU CATHETER

» RETRAIT ACCIDENTEL

> RISQUE INFECTIEUX

> RISQUE DE THROMBOSE VEINEUSE

=

> RISQUE D'OBSTRUCTION +++
« Complication la plus fréquente
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, K
SAVOIR IDENTIFIER DES SIGNES D'ALERTE

>APPARITION D'UNE ROUGEUR, DOULEUR AU POINT
D'INSERTION

> FIEVRE, FRISSONS

>ABSENCE DE REFLUX (APRES VERIFICATION QUE LE
PROBLEME NE SOIT PAS POSITIONNEL)

> DOULEUR A L'INJECTION

> GONFLEMENT DE LA MAIN, BRAS ...

EN REFERER A L'INTERNE OU AU MEDECIN
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COMBIEN DE TEMPS DOIS-JE FRICTIONNER LA VALVE AVEC UNE
COMPRESSE IMBIBEE D'ANTISEPTIQUE ALCOOLIQUE AVANT ET
APRES UTILISATION?

1- 30 SEC 2- 15 SEC

3- 1 MINUTE
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RECOMMANDATIONS D'UTILISATION DE LA VALVE

- DESINF‘ECTION OBLIGATOIRE DE L'EMBOUT DE LA VALVE AVANT
ET APRES TOUTE UTILISATION, AVEC UNE COMPRESSE STERILE
IMPREGNEE D’ANTISEPTIQUE ALCOOLIQUE AU MINIMUM 15
SECONDES.

= NE PAS PIQUER DANS LA VALVE AVEC UNE AIGUILLE
= NE PAS METTRE UNE VALVE SUR UNE AUTRE VALVE
= CHANGER 1 FOIS PAR SEMAINE

= PURGER LA VALVE AVANT POSE

= CLAMPER LORS DU CHANGEMENT DE LA VALVE

Hopital
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QUELS EPI DOIS-JE PORTER POUR REALISER UNE INJECTION OU LE
BRANCHEMENT D'UNE PERFUSION EN PROXIMAL

1- MASQUE CHIRURGICAL 2- GANTS STERILES
3- CHARLOTTE 4- CASAQUE STERILE

5-TENUE PROPRE, A DEFAUT SURBLOUSSE A UU
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MANIPULATIONS EEEE

Prolongateur nom intdgré

Famps
chamnd e 1o liRng

Rohinet

Prolongateur |
inlderd

PROXIMALE : MANIPULATION AVEC DES GANTS STERILES + MASQUE
F TENUE PROPRE + COMPRESSE IMBIBEE D’ANTISEPTIQUE ALCOOLIQUE

DISTALE : MANIPULATION AVEC COMPRESSE IMBIBEE D’ANTISEPTIQUE
ALCOOLIQUE

SHA AVANT TOUTE MANIPULATION DE CATHETER
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Tenue professionnelle
propre (surblousse UU
non stérile)

Gants non stériles

Gants stériles
Masque soignant
Masque patient
Charlotte

Compresse stérile
imbibée ATS alcoolique

Hopital
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MANIPULATIONS
Oui Oui
Non Non
Oui Non
Oui Non
Non Non
Non Non
Oui Oui

H * . selon protocole établissement
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Oui pour ablation
pansement souillé
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Oui
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COMMENT REALISEZ-VOUS LE RINCAGE DES CATHETERS ?

1- AVEC UNE PERFUSION (TYPE GARDE VEINE)

2- AVEC 10 ML DE NACL 0,9%0 INJECTE PAR AU MOINS 3 PETITES
SACCADES RAPIDES

3- AVEC 10 ML DE NACL 0,9% INJECTE TRES RAPIDEMENT
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LE RINCAGE PULSE L L

= POURQUOI ?

o Pour éliminer tout produit médicamenteux ou biologique. Il permet un
décrochage efficace des particules.

» Prévient de |'obstruction

= Prévient la colonisation des abords vasculaires (micro-organismes
endoluminaux)

= COMMENT?

o Avec au moins 1 seringue luer lock de 10 ml de sérum physiologique

en technique pulsée (actionner le piston de la seringue en plusieurs
poussees successives)

= QUAND ?
o Apres chaque injection / perfusion médicamenteuse
o Apres chaque prélevement
o Avant et apres |‘utilisation d’un cathéter en discontinu
H o 1fois par semaine en |'absence d’utilisation du PICC
~oTous les 3 jours en |'absence utilisation du MIDLINE
%&ﬂlﬁi&l‘
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1. QUEL EST LE RYTHME DE REFECTION DU PANSEMENT PICC / MIDLINE ?
1- TOUS LES 7 JOURS SI POINT DE PONCTION VISIBLE
2- TOUS LES 5 JOURS SYSTEMATIQUEMENT
3- TOUS LES 4 JOURS SI POINT DE PONCTION NON VISIBLE

4- UNIQUEMENT SI SOUILLE OU DECOLLE
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PANSEMENT / FREQUENCE L

Si point de ponction visible

Réfection pansement Selon protocole Non Oui
établissement
Changement stabilisateur Non Non Oui
Changement valve Non Non Oui
Changement ligne et robinet Non Non Oui
Si point de ponction non visible
Réfection pansement Oui Oui Oui
Changement stabilisateur Non Non Oui
Changement valve Non Non Oui
Changement ligne et robinet Non Non Oui
H Un pansement est a refaire systématiquement si souillé ou décollé
%iﬂ MW Hopital Le Corbusier - Firminy  EESS—
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REFECTION PANSEMENT ’“m

= INSTALLER LE PATIENT, LUI FAIRE PORTER UN MASQUE
= HABILLAGE DE L'IDE : MASQUE + COIFFE + SHA

= RASSEMBLER LE MATERIEL STERILE SUR UN CHAMP DE TABLE STERILE ET
SUR UN PLAN DE TRAVAIL PREALABLEMENT DESINFECTE

= RETIRER LE PANSEMENT EN ETIRANT LATERALEMENT, PARALLELEMENT A LA
PEAU POUR NE PAS FAIRE BOUGER LE CATHETER (GANTS UU NON
STERILES SI LE PANSEMENT EST SOUILLE)

= VERIFIER L'ABSENCE DE SIGNES LOCAUX

= VERIFIER LE NOMBRE DE REPERES EXTERIORISES SUR LA LONGUEUR DU
PICC (TRACABILITE)

= FAIRE UNE HYGIENE DES MAINS PAR SHA
= METTRE DES GANTS STERILES

= PREPARER LE MATERIEL STERILE (DONT LA PURGE DE LA VALVE SI
AMOVIBLE)

Hopital
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REFECTION PANSEMENT L [

OTER LE STABILISATEUR
SECURISER LE PICC AVEC UNE BANDELETTE ADHESIVE POUR EVITER LE DEPLACEMENT
QUITTER LES GANTS + SHA

FAIRE UNE ANTISEPSIE CUTANEE :
= Soit par 4 temps : nettoyage, ringcage et séchage du point de ponction, puis antiseptique
alcoolique, respect du séchage spontane : 30 sec
= Soit par application de ChloraPrep®, séchage spontané : 30 sec

METTRE UNE DEUXIEME PAIRE DE GANTS STERILES

ENLEVER LA BANDE ADHESIVE

METTRE EN PLACE LE NOUVEAU STABILISATEUR

METTRE EN PLACE LE PANSEMENT TRANSPARENT SEMI PERMEABLE

VEILLER A CE QUE LE NOMBRE DE GRADUATIONS DU PICC RESTE IDENTIQUE TOUT AU LONG DU
SOIN.

NE JAMAIS REINSERER LE CATHETER S’IL A BOUGE
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RETRAIT PICC / MIDLINE : |

= TOUJOURS EVALUER LA NECESSITE DU MAINTIEN DES DISPOSITIFS

= SUR PRESCRIPTION MEDICALE ET A CONDITION QU UN MEDECIN SOIT
DANS L'ETABLISSEMENT ET QU’IL PUISSE INTERVENIR A TOUT MOMENT

= PAR UNE IDE :

= Masque + gants non steriles + lunettes pour I'IDE, si cathéter non
mis en culture

= Masque + gants stériles + lunettes pour I'IDE si PICC mis en
culture (et masque ou téte tournee sur le cote pour le patient),
pot et ciseaux steriles

= Vérifier la longueur du cathéter enlevé avec la tracabilité dans le
dossier

= LE PATIENT EST EN DECUBITUS DORSAL, VOIRE EN POSITION DE
TRENDELENBURG + MASSAGE POINT INSERTION + PANSEMENT
HOMPRESSIF SI SAIGNEMENT
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= TRACABILITE +++
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