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

Prévention du risque infectieux
Entretien et manipulations des PICCLines et Midlines

au domicile et en service de soins

20eme Journée Nantaise d'Hygiene Hospitaliere

Céline Poulain, hygiéniste
Cadre Supérieur de Santé



Contexte

e Répondre a une forte demande du secteur ville (HAD et IDE )
e Déploiement de nouveaux dispositifs (PiccLine et MIDLINE)
e Répondre au niveau régional en collaboration avec la mission de la SPIADI

(Surveillance et Prévention des Infections Associées aux Dispositifs Invasifs )
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Objectifs

e Améliorer les pratiques sur la gestion des cathéters au domicile

e Securiser la prise en charge des patients

e Harmoniser les pratiques et maintenir les connaissances des

professionnels IDE Intervenant au domicile
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Méthode

Réunion pluridisciplinaire (Praticien et IDE hygiénistes, IDE HAD et libérales / Omedit)

tous les deux mois avec une interruption de 6 mois (covid19)

" Création du groupe = Elaboration du support = Relecture aupres des IDE

" Audit sur les protocoles pedagogique intervenant au domicile sur

existant sur la région Paysdela Nombreux échanges entre les différents départements

Loire /EOH le groupe et le dessinateur

(PDL) et équipe de la Mission
SPIADI

> 28 établissements avaient (11 Versions)

participés

> Diffusion mi-octobre 2021

Recommandations
par consensus formalisé

Bonnes pratiques et

gestion desrisques
associés au PICC
icathiéter central 4 insertion pénphérique)

Décembre 2013
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Contrats et Bon usage des Qualité, sécurité et

Qui sommes-nous ? Lien Ville-Hopital

financement produits de santé vigilances

Accueil - Bon usage des produits de santé - Perfusion - Outils du groupe « Actes invasifs »

OUTILS DU GROUPE « ACTES INVASIFS »

Fiche pratique PICCline et Midline en libéral (CPIAS Pays de la Loire, octobre
2021)
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Boites a outils

A2

Durée maximale d'utilisation
Couleur de lavaive ~ Couleur du corps Flush. maxdmal  Pression supportée  Volume résiduel 0
Safste® -
Pt BERAUN ﬁ*‘ Transparente Transparent INégatif 400 mL/min Non précisé 012 mL 7 jours
) e
Safeflow Négatit : }
o BRRAUN Bleve Transparent e NR Non précisé 0,09 mL 7jours
— 7 Jours ou 100 connexions (madmum
Q-syte™
pi 8D Transparents Transparent Négatif 525 mL/min 45 psi - 3 bar omL 24n & perfusion de PSL ou dérivés et
orodits [oidgues)
®
m) 8D Bleve Transparent Négatif 600 ml/min 325 psi - 224 bar olomL 7 jours ou 200 connexions
SwanLock Negatf
(16.5267 (blews) Codan Bleve Transparent i NR 29psi - 2 bars 008 mL 7 jours ou 140 connexions
£t16:5273 (rouge) ey
(adsita™ Négatif
(g‘_}:ﬁ: . WYGON Transparente Transparent s 600mLymin 350 psi - 24 bars 007 mL 7jours ou 360 connexions
Qne-Link BAXTER Transparente Transparent o soomi/min | 325Psi- 22,4 bars 008 mL 7 jours ou 200 connexions
(7na399) (< -0.01 mL)
N(MELZ’ x 8D W Transparente Transparent Neutre 600 mL/min 325 psi - 224 bar 02 mL 7 jours ou 400 connexions
NeutraclearTM Orange et Neutre
CAR LGL " Transparent soomi/min | 325Psi- 22,4 bars 0049 miL 7 jours ou 600 connexions
(EL200) transparente (-0.004 mL)
flush neutre Neutre 72h 5 VWC 196 h 5l VWP ou 200
VED A DIDACTIC Transparerte Transparent 100 mL/min B0 psi - 44 bar 0,044 mL ! e
(VALBDDN) 1-0,008 mL) connexions
MicroClave™ Clear Neutre
00, ICU Medical Transparente Transparent e 765 mi/min Non précisé 005 mL Tjours
Microclave® Neutre
o ooy ICU Medical Transparente Bleu Sy 165 mL/min Non précisé 0,05 mL Zjours
noClave™ Neutre
N‘:m_mmm ICU Medical Transparente Transparent e 00 m/min Non précisé 002mL Tjours
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PICC line»,

Abord de vole centrale

& Midline,

Abord de vole pérphérique
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en libéral

asque de sain propre, blen
Justé, & utiliser pour toute
manipulation du cathéter

" Blouse & Usage Unique
- ou tenue propre

Gants stérlles : lors des . 7+ Buvant-bras dégagés

connexions prm:lmalns

Selution f i Masque de soln
hydro-alcoolique pour le patient
Atoutes les & H Iou sl impessible,:
ftapes du soin H i e patient

e S . e i toume la thte

sl T T ObEIUCKTON &t Eviter |3 précipitation et
/' micro cristallisation de prodults Incompatibles entre eus

=\
Y

» Friction valve, septum et pas de vis
pendant 15 sscondes aves un alcool
270X avant toute utillsation

DQUAND RINCER ?

= Ltiliser des saringues égales
ou supérieures & 10mlde NaCl
0,05 de préférence Luer lock

vant tout soin |
-

= La masune
extiriorise
du cathéter
= Survelller 2 poimt da ponction du dolt Btre notée
cathéter (edéme, douleur, rougeur) sur le carmet
» Survelller apparttion de fultes, de sunvelllance
perforations, rupture du PICC ou & chaque
dépister un essoufflement anormal pansement:

» VErifier quotidiermemert le pansement e
qui doit rester occlusif

Je ne retire jJamais un PICC LINE
en secteur de villz

.':'3.2 | Réffection de pansamant )

!

LANTISEPSIE : Sur une peau visiblement propre,
une application d'antiseptique est suffisante
La 5F2H recommande d'utiliser un antiseptique alcoolique

type povidane alcoolique ou chlorhexding alcooliqus
A défaut, utiliser de la povidene dermigque ou du dakin

Apres chague Apris wirification Enin de perfusion En cas de non

administration du TeMux sanguin avant de [alssar utilisation du catheter :

de médicaments ou i'un prélevemant |e systEmeE &n TrEEr au moins une fols
sanguin (ou passage pression positive Par semaine ou plus

de prodults sanguins) s2lon prescription

En eas de sowlllures visibles réalisar une ANTISEPSIE EN
4 TEMPS (ou un seul passage en fonction de état de b peau) :

= Mettoyage au savon doux ou détersion au savon

QUELVOLUME UTILISER ? antiseptigue
w Avant et aprés administration de chaque médicament : 10ml
= En cas de retour veinews ou prodult & haute viscosité : 2 x 10ml de NaCl 0,9% « Ringage au Nacl 0.9%

COMMENT ? = Séchage avec une compresse stérile

o | = Application de 'antiseptique / ¥ "‘\\
Réalser o ingagepar ~ Fopmms LT e pmmite o + du centre vers la périphére L
poussdes successhves [ = Er nﬁi \ L |
d'1ml afin de crder = Attendre |e séchage spamtand N, -
un mouvement dars % e o
In ez parmatiant | - | e E (garant! efficacitd de Fantise prique) -
e rniaux rattoyar
les berges du cathétar | _ T, - - -

A,

QD Bllettes
2 firation

se font au moyen de compresses stirles
Imbibées d'aleool & 70X

» Protéger Les valves avec une compresse stérile et

VALYE A PRESSIOM POSITIVE
Me pas clamper & PICC-LINE
(pression positive assunée
par la valve lors du retrait de
la serimgue)

VALVE A PRESSION MEUTRE
0L NEGATIVE
Clamper le PICT
{la maneuvre de clampage
assure la pression positive)

Clamp

malntenir lereemble avec un jersey tubulale ou
une bande pour éviter la mobilisation du cathéter
et permettne da garder le pansement ocelusif

= Pour Info : sl présence d'un clamp, la valve o
n'est pas Intégrée au dispositif rigrée
e

=» lavalve dalt #tre changée selon préconisation b

» A changer Tx/semaine en méme temps que le pansement

= Lors du changement de valve UTILISER DES GANTS STERILES
= Purger la valve avant utlisstion

w Lors du changament de la valve, le PICC-Line doit &tre clampd




Carte Mentale /Le Méthode du Mind Mapping
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Flyer en secteur hospitalier

o Terue de Iopérateur
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Les points fondamentaux du bon usage du Cathéter
a Chambre Implantable {CCl) en soins a domicile
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Groupe de travalil

e PH hygiénistes: Dr BOURIGAULT Céline (CHU Nantes), Dr JANSEN Chloé (CH Roche/Yon),
COROLEC- BEC Céline (CH Le Mans)

e Dr DACREMONT Fanny (Omedit PDL)

e Infirmiere hygiéniste: BRETHE Nicole (CH Sevre et Loire), QUILLIEC Nadia (CHU Angers)
e GANDON Patricia /ROY Nelly (85),GEFFLOT Stéphanie (HAD44)

e |DE Libérales: LE PRINCE Isabelle et BECIGNEUL Isabelle( URPS PDL)

CH U Centre Hospitalier

e Dr BLANCKAERT Karine, POULAIN Céline CPIAS PDL ANGERS (lﬂ”ﬁ
2, H%
Merci o HADY
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