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MATERIEL NECESSAIRE

MANIPULATION DU DISPOSITIF

TECHNIQUE DE POSE

DUREE DU CATHETERISME

SURVEILLANCE

REFECTION DU PANSEMENT
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Réalisé par un professionnel formé pour I'acte d'échographie

par décret de compétence (IADE, manipulateur électroradiologie)
par protocole de coopération (IDE)

Surveillance quotidienne au minimum

Absence de signes d’inflammation (rougeur, douleur, chaleur,
oedeme)

Propreté et étanchéité du pansement

Pertinence du maintien du cathéter a évaluer quotidiennement

Ne pas manipuler 'embase du cathéter (rupture du systeme clos)
Effectuer une friction avec un PHA avant toute manipulation
Manipuler les robinets avec une compresse stérile imbibée
d’antiseptique alcoolique
Effectuer un ringage pulsé aprées chaque injection/perfusion
médicamenteuse

v avant et aprés 'utilisation du dispositif en discontinu

v’ aprés un prélévement sanguin ou perfusion d’alimentation

parentérale (dans ce cas privilégier le rincage pulsé avec 20 ml)

Le retrait est effectué par I'infirmiere sur prescription médicale, sans
présence médicale nécessaire

Midline sans prolongateur : peut rester en place sans excéder 7 jours
Midline avec prolongateur : peut rester en place jusqu’a 30 jours

Pansements refaits tous les 7 jours
Dés que nécessaire, si pansement décollé, humide ou souillé

Tenue recommandée

pour le patient : port d’'un masque
pour I'IDE : port d’'un masque, d’une tenue professionnelle propre
et d’un tablier

Etapes de réfection

Effectuer une friction avec un PHA

Enfiler des gants non stériles

Retrait du pansement adhésif transparent

Sécuriser le cathéter au moyen de la bandelette adhésive fournie
avec le dispositif de fixation

Ouvrir les fenétres du systéeme de fixation pour déloger le midline
Retirer I'ancien dispositif de fixation

Eliminer le tout

Effectuer une friction avec un PHA

Enfiler des gants stériles

Réaliser une antisepsie du point d’insertion adaptée a I’état
cutané du patient

Placer les ailettes du cathéter dans le nouveau systeme de fixation
et fermer les fenétres

Retirer le film de protection et coller le systeme de fixation
Retirer la bandelette adhésive de maintien de midline

Mettre en place pansement semi perméable transparent stérile
directement sur I'orifice en recouvrant le systéeme de fixation
Eliminer le matériel souillé

Enlever les gants

Effectuer une friction avec un PHA

Procéder a la tragabilité

Avec la participation de Cécile EVEN — EIBODE 2022



Catheéter central a insertion péeriphéerigue (PICC)
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La pose est effectuée par un radiologue interventionnel ou un médecin
anesthésiste réanimateur (MAR) dans un bloc opératoire, en salle de
radiologie interventionnelle ou en réanimation.

Surveillance quotidienne au minimum
* Absence de signes d’inflammation (rougeur, douleur, chaleur,
oedeme)
* Propreté et étanchéité du pansement
* Longueur insérée du cathéter

» Effectuer une friction avec un PHA avant toute manipulation,
* Manipuler les robinets avec une compresse stérile imbibée
d’antiseptique alcoolique
» Effectuer un ringcage pulsé
v’ aprés chaque injection/perfusion médicamenteuse
v avant et aprés |'utilisation du dispositif en discontinu
v’ aprés un prélévement sanguin ou perfusion
d’alimentation parentérale
v hors période d'utilisation du PICC, rincer tous les 7 jours

Le retrait peut étre effectué par une infirmiere sur prescription
médicale écrite et a condition qu'un médecin puisse intervenir a tout
moment.

Le PICC est retiré des qu'il n'est plus nécessaire, ou en cas de
complications (infection, thrombose...).

Réfection du pansement

Premier pansement 24 h apres la pose si une compresse a été
mise en place a I'insertion

Tous les 7 jours maximum (4 jours si point de ponction non visible)
Dés que nécessaire, si pansement décollé, humide ou souillé

Tenue recommandée

pour le patient : port d’un masque
pour I'IDE : port d’un masque, d’une charlotte, d’'une tenue
professionnelle propre et d’un tablier

Etapes de réfection

Effectuer une friction avec un PHA

Enfiler des gants non stériles

Retrait du pansement adhésif transparent par étirement
Sécuriser le cathéter avec une bandelette adhésive (Steri-strips
par exemple)

Retirer I'ancien dispositif de fixation (stabilisateur)

Retirer les gants

Effectuer une friction avec un PHA

Enfiler des gants stériles

Réaliser une antisepsie adaptée a I'état cutané du patient
Placer les ailettes du PICC dans le nouveau systeme de fixation et
fermer les fenétres

Retirer le film de protection et coller le systeme de fixation
Mettre en place un pansement transparent adhésif stérile
directement sur I'orifice en recouvrant le systéeme de fixation
Retirer la bandelette adhésive de maintien de PICC

Changer la valve bi directionnelle s’il ne s’agit pas d’une valve
intégrée

Adapter la nouvelle ligne veineuse de fagon aseptique
Eliminer le matériel souillé

Enlever les gants

Effectuer une friction avec un PHA

Procéder a la tragabilité
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Tenue recommandée

» pour le patient : port d’'un masque
» pour I'IDE : port d’'un masque, d’une charlotte, d’une tenue
professionnelle propre et d’un tablier

Etapes de pose de I’Aiguille de Huber®

» Effectuer une friction avec un PHA

» Déposer sur le champ stérile le matériel de fagon aseptique

» Réaliser une antisepsie large adaptée a I’état cutané du patient

* Laisser sécher/agir I'antiseptique

+ Effectuer une friction avec un PHA

+ Enfiler des gants stériles

» Placer un champ stérile troué préfendu

« Purger et verrouiller le systeme (aiguille de Huber et tubulure)

» Palper pour repérer la CCl

» Maintenir la CCl entre le pouce et I'index et piquer
perpendiculairement avec I'aiguille de Huber jusqu’a la butée

» Placer les bandelettes de fixation pour maintenir 'aiguille en
place

+ Vérifier la présence du reflux veineux

+ Effectuer un ringage pulsé

» Brancher la perfusion

» Appliquer le pansement transparent de fagon aseptique

» Eliminer le matériel souillé

* Enlever les gants

+ Effectuer une friction avec un PHA

* Procéder a la tragabilité

Surveillance 3 fois par jours du point d’insertion

* Absence de signes d’inflammation (rougeur, douleur, chaleur,
cedéme)

* Propreté et étanchéité du pansement

» S’assurer de la bonne fixation de I'aiguille

» Effectuer une friction avec un PHA avant toute manipulation,

* Manipuler les robinets avec une compresse stérile imbibée
d’antiseptique alcoolique

* Changer les tubulures et les annexes (rampes, robinets) toutes les
96 heures dans le cas de perfusion continue

* Changer les lignes de perfusions entre chaque poche si perfusion
de produits sanguins labiles ou de solutés lipidiques

* Effectuer un ringage pulsé de 10 ml de NaCLa 0,9% :

v’ aprés chaque injection/perfusion médicamenteuse,

v avant et aprés I'utilisation du dispositif en discontinu

v’ aprés un prélévement sanguin ou perfusion d’alimentation
parentérale

» Dans les 48h apreés la pose de la CCl (risque de souillure élevé)

* Tous les 96 h si pansement opaque

* Tous les 7 jours en cas de pansement transparent semi-
perméable

» Deés que nécessaire, si le pansement est décollé, humide ou
souillé

* Fréquence de changement de I'aiguille : tous les 7 jours si
traitement en continu

« Maintien quotidien a réévaluer sur bénéfices/risques en cas de
traitement discontinu

Remarque :

Lors du retrait de I'aiguille de Huber toujours réaliser une pression
positive = Injection de NaCl avec une seringue, en continu pendant le
retrait de I'aiguille
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