


Acces vasculaire

« Le bon cathéter, pour le bon patient, au bon moment,
pour toute la durée du traitement, en tenant compte du
choix du patient »




Définition & position




Définition

 PICC: Peripherally
Inserted Central Catheter

e C’est un catheter central
INSére dans une des veines
periphériques du bras: veine
basilique, veine brachiale ou
veine céphaligue.




Position

Zone idéale
A de l'extrémité
du cathéter




PICC sans clamp




PICC Solo ’
Raccord Lu\er‘ e +

bidirectionnelle

S

Infusion Aspiration




PICC Groshung®

Megative pressure opans valve
T inward, permitting blood aspération.

Pasitive préssure opens valve
oubward, allowing infusion

— At neufral pressure, valve
remains closed, reducing nisk
of air embofism, blood reflux

and clotting.

Three-way valve reducas
risk of air embolism, bleod
reflux and clotling

Tip-first placement
allows measuremnt of
cathatar to size dunng
implantation for more
accurate lip placement

Unigue design virtually
aliminales use of heparin,
minimizes nursing ime
requirad for maintenance
and improves cost-
effectiveness of therapy

Silicone material offers
superior biocompatakbality
to improva indwalling
and catheter time




PICC a clamp
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PICC a clamp




A retenir!

* PICC sans clamp = valve intégrée sertie sur le
PICC donc on le ferme avec

rajoute une valve bldlrectlonnelle
gu'on change 1 x semaine en stérile




Recommandations




Rappel

* On n’injecte par voie periphérique les produits
dont le Ph est >5 et <9 ou avec osmolarité<900
mOsm/L

« Attention a l'injection de certains produits trop
souvent banalisée: Vancomycine (Ph entre 2,4
et 4,5), Dopamine (Ph 2,5), Zovirax (Ph 11)

Gangrene apres extravasation de Dopamine

Journal of Anaesthesiology
Clinical Pharmacology |
October-December 2012 |

‘V()lzgly T




PH de nos médicaments

Doxycycline 1.8 Morphine 2.4-7.0
Dobutamine 2.5 Taxol 4.4
Dopamine 2.5  Mannitol 4.5
Vancomycin 2.4-4.5

Tobramycin 3.0

Ciprofloxacine 3.3  Ampicilline 10
Phéenergan 4  Bactrim 10
Potassium 4 « Acyclovir 11

bentamidine 4.09 w
, 3ARD




SF2H: recommandation fin 2013 (CDC2002 et 2011)

Le PICC est la voie
veineuse centrale de
premiere intention
dans l'anticipation des
traitements veineux
de plus de 7 jours.

MALTRAITRANCE?




Indications & contre-indications




Indications

Traitements au long cours: ATB, AP,...

Patients ORL: trachéotomie, chirurgie,
radiothérapie

Produits vésicants, irritants, chimiothérapies...

Troubles de la coagulation, traitements
anticoagulants non relayés

Capital veineux déficient
Traitements IV supérieurs a 7 jours
En relai d’'une ablation de PAC infecte ou

thrombose / e




Contre-indications

_a fistule artério-veineuse

nfection cutanée, Iésion cutanée au point de
ponction

_e lymphoedeme

Phlebite du membre supérieur

Agitation du patient: risque d’arrachage du PICC
L'allergie au type de matériel utilise

— 3/RD




Avantages & inconveénients




Avantages Inconvenients

\ 0
Haut succes de pose 95% Période estivale,

Pose possible au lit probléme de discrétion du
Retour au domicile PICC car dispositif
possible extéeriorisé

Pas de risque de

pneumothorax ou Pas d’'immersion donc

chl’ctlséemothorax lors de la douche avec protection
Geste peu douloureux
écho-guidé et court environ
20’

Compatible avec des Pansement et rincage a

traitements de longues : :
durées (6 a 8 mois) faire 1x semaine par d,u

. , . personnel expéri é
Le patient n'a pas besoin /Eum'em\
d'étre a jeun: AL IMNRID

Retrait accidentel
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Guidelines for the Prevention of Intravascular Catheter-
Related Infections, 2011 Naomi P. O'Grady, M.D.1 ,
Mary Alexander, R.N.2, Lillian A. Burns, M.T., M.P.H.,
C.I.C.3, E.

 Catheter Securement Devices Recommendation
Use a sutureless securement device to reduce the
risk of infection for intravascular catheters [105].




Fixation sans suture: Statlock®

T-

REMOVE with ALCOHOL ?

A changer 1 fois par
@ semaine lors du
SKIN PROTECTANT PREP PAD p an S em en t .

Directions apply skin proeciantto clean, dy siin.
Alow to dey belore applying bandage.

iiioins | * Plus confortable.
« Moins infectiogéne
#Satiock « Augmente la durée de

1-888-685-0565
www.statlock.com

Monitor daily, chan ge u
when clinically indicated VI e d u K I
at least every 7 days
19750 03109106




Rincage pulseé

Seringue en écoulement
par impulsion

Garde veine
pendant 24h

Seringue en bolus

Garde veiné‘ de ]
12h ou moins

Pourcentage de protéines décrochées par rapport au total fixé.

« 20ml pour les
produits
visgueux: sang,
AP, pdts de
contraste,...

* 10ml pour les
ATB et les
hydratations

3D




Prélevements sanguins

. Faire un rincage pulsé avec 10ml de sérum =
physiologique

. Vérifier le retour veineux
. Faire les 2 tubes secs de purge et les jeter (sauf

hémocultures) \

. Rincer en pulsé avec 20ml de serum
ohysiologique




Imentaire

Douche avec film al




Douche avec Limbo®




Tous les s
le bras: sf
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Attention au déshabillage, le passage

des manches est un moment délicat.

Pas de prise de tension sur le bras
porteur du PICC



Complications




Infection

Réfection du pansement 1x /sem
en sterile

Coiffe pour IDE, masqgue pour
IDE et patient

Pas de robinet en proximal,
utiliser un petit raccord de 20 cm

Changer la ligne principale selon
protocole

Manipulation: compresse stérile
et antiseptique alcooligue




Thrombose

P h I é b i te 2.4% (2-4%) VIDAL J Radiol

2008;89

e Survient
précocement dans
les 2 premieres
semaines apres la
pose

Thrombose

| &al, 2004, Clin.
Radiology, 59 ; 349-55

Thromboses

4M,7%*

osition correcte :
entretet1,5
rtébre sous la caréne
P4 hauteur du 6m®
Space intercostal I’
Debout en inspiration) [







Si pas de reflux: souvent aspiration
trop brutale...




Désobstruction

Mise en place du protocole sur prescription médicale
uniguement apres avoir verifié par un examen
radiologigue:

« Son intégrité du KT

« Son bon fonctionnement

« L’absence de thrombose profonde |
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Pansement: 1 X semaine







Tracabilite

Dossier de soin:
obligatoire

Facultatif

£ 1S
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Article R 4311-9 du Décret

Ablation de compétences
iInfirmieres N°2004-802 du
29/07/2004.
« L'infirmier ou l'infirmiere
. Chaque jour, le médecin est habilité a accomplir

doit évaluer/ valider la sur prescription medicale

pertinence du maintien du éC”teg qqahtatwel et

dispositif. guantitative, datée et

signée, les actes et soins
suivants, a condition
gu'un médecin puisse
Intervenir a tout

moment »

4° Ablation de cathéters
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chantal menard

3 semaines que ¢a dure, y'a de quoi péter
des plombs

i

PICC et Koh Lanta







